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"O que ainda me preocupa € a harmonia entre os homens, a confi-
anca e 0 respeito que deve existir entre todos aqueles que,
convivendo, constréem o presente e o futuro. Gostaria de ver, nesse
conjunto de pessoas — desde a portadora de deficiéncia mais
profunda a mais talentosa, da mais desajustada a mais integrada—
todas irmanadas e membros de uma s familia, ajudando-se e
respeitando-se mutuamente”.

Helena Antipoff
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sresultados dos mais diversos estudos sobre aestimul agéo
0 precoce e também a experiéncia clinica e pedagdgica

4 acumulada por longo tempo, particularmente no campo
da educacéo especid, evidenciam que:

- a caréncia, a inadequacdo, inclusive a sobrecarga de
estimulacdo nos primeiros anos de vida, diminuem o ritmo natural
do processo evolutivo infantil, aumentando também o distanciamento
dos padrdes do desenvolvimento fisico, sensdrio-perceptivo, motor,
socioafetivo, cognitivo e dalinguagem;

- quanto maior é o tempo e a intensidade da estimulagéo
inadequada a que a crianga edtiver sujeita, tanto maiores sf0 a
tendénciaadesenvolver deficiéncias e aprobabilidade deintensifick
las;

- aincidéncia e a perdsténcia de estimulagéo inadequada,
especidmente nos primeiros trés anos de vida, podem dar origem a
danos duradouros o processo evol utivo, tanto de ordem fisicacomo
psicologica;

- 0 emprego de programas de estimulagdo precoce pode
prevenir ou aenuar 0s possiveis atrasos ou defasagens no processo
evolutivo infantil. Mas de cinglienta por cento de criangas portadoras
de deficiéncia poderiam atingir o desenvolvimento norma, desde
gue se adotassem, efetivamente, medidas de prevencdo. Dentre as
que se destacam, esto aquelas referentes a estimulagdo precoce;

- as capacidades mentais, 0 desenvolvimento socioafetivo e
as habilidades motoras ou sensoriais da crianca ndo sfo apenas
desenvolvidas em ambientes providos de adequada estimul acdo, mas
também mediante reforgos positivos, 0 minimo de restrigdes e a
convivéncia acolhedora e regular com os adultos responsaveis pelo
KU atendimento;

- 0s progressos cientificos e tecnoldgicos sobre estimulagéo
precoce mostram atualmente resultados animadores, indicando
conhecimentos mais precisos, sobretudo em relagdo a sua
conceituacdo, abrangéncia, termos correlatos, técnicas e procedi-
mentos de avaliagdo, como também a organizacdo de programas e
de curriculos pertinentes. Merecem especid destague os novos
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conhecimentos neurops col Ggi cos arespeito daplasticidade neurond
e da ciéncia de prevencéo.

Essas e outras condderagies modram que aimplantacéo de
tais programas no Brasil, principdmente a partir das décadas de
setenta e oitenta, assm como o aperfeicoamento das iniciativas ja
existentes sobre 0 assunto, congtituiram e congtituem um investi-
mento socid e humano atamente produtivo, umavez que os esforgos
se dirigem a prevencéo das deficiéncias ou a diminui¢do de seu
agravamento. E importante lembrar que a populagio brasileira
acometida de deficiéncia é estimada em dez por cento do totd de
habitantes, ou sga uns quinze milhdes. Esse eevado nimero vem
aumentando significativamente com o crescimento demogréfico do
Pai's, cujaexpectativa é de duplicar taiscifras paraosproximosvinte
anos.

Os beneficios previstos com o desenvolvimento de tais
programas abrangem nd somente a populacio de criangas com
necessidades especial's, paraas quais suagplicacdo éimprescindivel,
mas também atodo um contingente demogréfico infantil considerado
ujeito a aquisicdo de deficiéncias, embora tudo indique que a
abrangéncia dessas agdes possa favorecer também atodaa populacio
infantil do Pais.

Caracterizacdo do alunado

De acordo com a Politica Nacional de Educacao Especial
(1994), entende-se por criancas portadoras de necess dades epecias
aquelas que apresentam claros distrbios no desenvolvimento
originados por acidentes ocorridos durante a gestacdo, nascimento
0U Nos primeiros anos de vida, quais sgam:

- deficiéncia sensorid (auditiva e visud);

- deficiéncia fisica;

- deficiéncia mentdl;

- deficiéncia maitipla;

- condutas tipicas (como, por exemplo, da sindrome do

autismo e outras psicoses).
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Congtata-se aexisténcia, no territério naciona, de um certo
nUmero de servigos e programeas de estimul agdo precoce implantados,
principalmente, nas instituicbes que atendem crian¢as com
necessdades epeciais. Apesr de sua dgnificacdo podtiva, essas
iniciativas so isoladas e organizadas de maneira substancialmente
diversa, mostrando a necessidade de se coordené-las e de se
redimension&-las. Torna-se premente a necessidade de uniformizar
seus principios e definir sua abrangéncia, sempre considerando a
variabilidade que deva exidtir nasua estruturae dindmica. Devem-
se prover servigos, de diretrizes, normas e procedimentos que
norteiam suas atividades conforme os progressos cientificos e
tecnoldgicos relativos a estimulagdo precoce, em fun¢do das
necessidades regionais. Tudo com a findidade de proporcionar a
crianca atendida o melhor desenvolvimento possve e também de
facilitar o intercAmbio e atudizacdo de idéas, de processos e de
resultados obtidos em tais programas.

Como complemento aessasiniciativas, denota-se aexisténcia
de condigdes propicias paraa ampliacdo da rede desses servigos nas
ingtituicbes que atendem qualquer tipo de crianga, como o as
creches, escolas maternais, postos de salde, etc. Nesses servigos
observa-se que existe atendénciade incluir, nos seus programas, 0
atendimento a criangas com necessidades especials.

De maneiragera, percebe-se um crescente esclarecimento e
um envolvimento progressivo da comunidade na busca de
atendimento precoce, de zero atrés anos de idade, para criangas
com necessidades especiais. Aconsdhava-se aeducacio epecid bem
mais tarde, isto €, quando a crianca atingia a idade de sete a oito
anos, face as suas dificuldades de adaptacéo escolar. Por outro lado,
a existéncia, no Pais, de 6rgéos publicos federais, estaduais e
municipais e deum condgderavel nimero de associagfes em prol das
pessoas portadoras de necessidades especiais permite facilitar a
implantacéo e desenvolvimento dos referidos programeas.

Apesar de essas condi¢bes serem favorédveis para o
desenvolvimento de agBes pertinentes, fica patente a necessdade de
um melhor preparo de pessod especidizado nesse campo, afim de
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poder colocar em prética, efetivamente, as diretrizes destinadas a
orientar a implantacdo de novos programas e a atualizacdo dosja
exigentes.

Tendo em vista esse quadro panorémico da situacéo atua do
Pais em relaco aos programas de estimulacdo precoce, considerou-
e hecessria e urgente a eaboracdo de um documento que tratasse
das Diretrizes Educacionais sobre Estimulagdo Precoce, para
fundamentar aimplantacéo e aatualizacdo adequada dos programas
destinados &s criangas cora necess dades epeciais em seus primeiros
anosdevida
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a pratica educacional, varios termos tém sido utilizados
\| para designar o programa de estimulacéo precoce,
" destinado a atender a crianga portadora de necessidades
especiais de zero atrés anos de idade.

Mais recentemente, alguns grupos de profissionais passaram
a adotar a expressdo "estimulagdo essencial” para substituir
"estimulagdo precoce”, como umatentativade designar, com clareza,
o significado dessa intervencdo especial.

A expressdo "estimulagdo precoce" € derivada da traducédo
dos termos correlatos do espanhol ("estimulacion temprana’ e
"estimulacion precoz") e também em inglés (“early stimulation" ou
"early intervention").

Embora o termo "precoce" possa suscitar alguma duvida
quanto ao seu significado etimol 6gico, ele preserva em suaesséncia,
anatureza preventiva que € o objetivo fundamental desse programa.
O sentido de "precoce”, neste caso, adjetiva acbes suficientemente
antecipadas, tendentes a evitar, atenuar ou compensar a deficiéncia
de que a crianca possa ser portadora €/ou suas conseqiéncias. Por
outro lado, a expressdo "estimulacdo precoce” ja é consagrada pelo
uso, tanto em nosso meio como internacionalmente, para referir-se
a0 sentido que se lhe atribui em tais programas.

Quanto a designacdo de "estimulag@o essencial", como
substitutivo, embora constituaumatentativavalida de evitar aquelas
ambiguidades, seu uso esta menos estendido e, além disso, o termo
"essencial" talvez ndo esclareca, com maior exatiddo, o que se quer
significar.

Pelo exposto, adota-se a expressdo "ESTIMULACAO
PRECOCE", considerando-a como a mais adequada para fins.

Assim, para melhor esclarecimento, o conceito da
"estimulagao precoce" adotado &

"Conjunto dindmico de atividades e de recursos humanos e
ambientais incentivadores que sdo destinados a proporcionar a
crianga, nosseusprimeiros anosde vida, experiéncias significativas
para alcancar pleno desenvolvimento no seu processo evolutivo".
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A andlise dos termos contidos nessa definicdo permitira
mehor compreenso de sau significado:

\) " Conjunto dinamico de atividades e de recur soshumanos
eambientais’. Refere-se auma Seqlienciacéo de contatos humanos
adequados, como didlogos e brincadeiras, juntamente com a
exploracéo de objetos e espagos, com o fim de estimular acriancae
enriquecer sau desenvolvimento global. Nesses procedimentos sfo
incluidos os processos de avaliagdo eintervencdo (atendimento).

2)"...crianga nos seus primeiros anosde vida...". Nesses
termos estéo inseridas as caracteristicas do grupo de criangas aque
se degtina 0 programa de estimulagdo. Neste documento, o termo
“criangas’ refere-se &s portadoras de necessdades especiais, Ujo
desenvolvimento exige atendimento especifico. Os "primeiros anos
de vida" referem-se ao periodo compreendido entre 0 nascimento e
ostrésanosdeidade. A indicagZo, paraosfins daesimulacdo precoce,
baseia-se ndo sH naimportancia que esses anos formativos tém para
0 desenvolvimento pessoa, mas também pelo fato de que grande
parte dos programas e curriculos existentes sobre esta matéria se
destinam a esses primeiros anos de vida

3)"...experiénciassignificativas...". Condgem em vivéncias
resultantes da interagdo aiva da crianca com os estimulos que o
meio oferece para facilitar-lhe processos evolutivos no proprio
desenvolvimento infantil.

4) "...pleno desenvolvimento...". Conddera-se como "pleno”
0 desenvolvimento integral das potencididades dacrianca, levando-
S em conta suas diferencas em relacdo aos padrdes regularmente
previstos. E importante esclarecer que o propdsito da estimulagio
precoce, Nesse caso, ndo éde "transformar” em "normais’ as criangas
com necessidades especiais, mas prevenir, detectar, minimizar,
recuperar ou compensar as deficiéncias e seus efeitos. A Teoriade
Normalizag2o, ja conhecida, gpoia inteiramente esse enfoque.
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om a finalidade de estabelecer as diretrizes que
: fundamentem os programas em pauta, ha necessidade de
* determinar a natureza educaciona desses programas, em
Suas moddldajes unifoca e multifocal. A primeira modalidade
centraliza-se em um conjunto sistematizado de atividades e de
recursos estimuladores destinados a incentivar 0 desenvolvimento
eficaz do processo evolutivo da crianca. A segunda se caracteriza
pela concorréncia de acbes estimuladoras e também por sua
interligac@o com as &reas daeducacio, da ass sténcia sociofamiiliar,
da salde — incluindo dimentacdo. Para fins de ilustragdo desta
Ultima modalidade, apresenta-se 0 gréfico abaixo, mostrando as
diferentes &reas e as relagles entre das.

\
< Estimulacao ) ‘§
Precoce ,
\ / &2
\‘3@/ \ &
\\O% ?.
0
ISa\i&

Estudos recentes comprovam que a moddidade multifoca é
mai's benéfica para as criangas portadoras de deficiénciae, sobretudo,
para aguel as provenientes de segmentos sociais mais carentes.
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Do exposto, sugere-Se como mai's conveniente paranosso Pais
a moddidade multifocd, j& que ela agpresenta maior probabilidade
de sucesso no trabalho com criangas portadoras de necessdades
epecias.

Faz-se mister caracterizar também os processos basicos dos
programas de avaliacdo e deintervencao, em especid deste Ultimo,
cujas agBes se gpoiam nos chamados curriculos de intervencéo
precoce.

Os dois processos devem se desenvolver com forte
interrelacionamento, envolvendo agdes reciprocas e complementares.
Assim que forem obtidos os dados iniciais da avaiacdo, formulam-
s e gplicam-se, quando necessarias, as estratégias de intervencéo,
cujos resultados sdo submetidos, por sua vez, a avaliagéo,
desenvolvendo dessa forma as relagBes necess&rias entre os dois
procesos. A espera da conclusio de todo o processo de avaliacdo e
conseqlliente demorado inicio daintervencdo pode agravar os efeitos
da deficiéncia da crianca e desmoativar os familiares, entre outras
consequiéncias negativas.

Parafins didéticos, contudo, 0s processos seréo considerados
separadamente, como também 0s seus conceitos.

Entende-se por avaliacdo a deteccdo clinica da provave
deficiéncia e a gpreciacdo operativa do desenvolvimento da crianca
e das condigdes de ssu ambiente, levando-se em conta a influéncia
reciproca entre ambos (criancameio).

Por intervencéo (atendimento), entende-se o oferecimento a
crianca de recursos ambientais gpropriados (fisicos, tecnoldgicos,
materiais e humanos) a proporcionar-lhe interagbes ativas que
ensgem mudancas significativas em seu processo evolutivo.

Devem se destacar, na avaliac8o, as habilidades e as
potencialidades que venham a ser detectadas mais do que as
deficiéncdias. |50 & s agpectos positivos, mais que 0s negativos devem
ser buscados nessatarefa de apreciaco. No processo devem analisar-
setambém osfatoresde alto risco presentes, sobretudo os de caréter
ambiental, que possam ser removidos ou atenuados, umavez que
€eles podem, com grande probabilidade, bloquear o desenvolvimento
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infantil. Paralelamente a essa andlise S50 identificados os fatores de
protecéo, que condtituem o principa alicerce dapromocdo do desen-
volvimento da crianca junto a seus familiares.

Para o éxito do programade estimulagdo precoce € necessirio
que técnicas e procedimentos de avdiaco e de intervencdo sgam
selecionados com cuidadosa atencdo, em funcéo das caracteristicas
de cada crianca e das peculiaridades de seu ambiente de convivéncia
Para esse fim sBo sugeridos, a seguir, alguns dos principais
instrumentos gplicavels por integrantes da equipe multiprofissonal.

Na avaliacdo propriamente dita, incluem-se: roteiros de
anamnese; roteiros de viditas domiciliares, escalas, tanto geraiscomo
especificas, para medir 0 processo evolutivo da crianga; os Passos
Bésicos do Desenvolvimento da Crianga; a Escda de Expressio
Gréfica, o Inventario Cumulativo de Estimulacdo Ambienta —
ICEA.

Os instrumentos acima citados, assm como exemplos de
Programas de I ntervencéo Precoce (P.I.P), 0 Sstemade Estimulacdo
Pré-Escolar (SIDEPE) e o Programa Alfa Introducdo constam da
bibliografia incluida neste documento.

Por abordarem aspectos gerais, 0sinstrumentos citados, tanto
para a avaliagdo como para a intervencéo, véo depender das
caracterigticas epecificas de cada deficiéncia para sua aplicacéo.

Umavez definidos a natureza dos programas e Seus processos
bésicos (avdiacio e intervencdo), deve-se formular umafilosofiade
acdo, pautada por principios orientadores que se congituem em
delineamentos bési cos paraa organizagdo e para o desenvolvimento
dos programas. Os principios orientadores baseiam-se no direito de
ser crianga, de ser reconhecida como educdve e de possuir uma
familiaenvolvidano processo educaciond. Os principios orientadores
de maior relevancia 2o 0s seguintes:

- toda crianca portadora de deficiénciapossui direitos e deveres
comuns a toda a populagdo infantil, respeitadas suas
diferencas individuai's, especia mente quanto a educacéo, a
salide e a convivéncia sociofamiliar;

- toda criancatem condigOes de assmilar, de agumaforma,
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0s beneficios da estimulacéo que lhe for proporcionada em
funcdo de suas caracteristicas individuais, sga qual for o
tipo e intensidade da deficiéncia de que sgja portadora;

- 0 nivel e otipo de intervencéo dependerdo dos ganhos que a
criangafor adquirindo no seu processo evolutivo, razéo pela
qual aavaliagdo continua serd necesséria para implementar
as ages pertinentes de mudanca;

- 0s beneficios da estimulagdo precoce ser8o mais efetivos
guando o processo for organizado e aplicado de forma
gradual, variada e motivadora, seguindo o desenrolar do
progresso que a crianca for alcancando em seu
desenvolvimento;

- toda familia que possui crianca portadora de necessidades
especiaistem direito areceber apoio e orientacdo especificos
face & problemética que decorre de tal condicéo, além de ter
0 dever de participar do processo de estimulagdo, assumindo
o0 papel que lhe cabe.

Tais principios encontram respaldo filosdfico, lega e da

politica educacional do Pais.

base:

Do ponto de vista filosofico, a Educacéo Especia tem por

. aDeclaracdo Universal dos Direitos do Homem;

. a Convencdo sobre os Direitos da Crianca;

. aDeclara¢do de Salamanca;

. Regras e padrdes sobre a equalizagdo de oportunidades
para pessoas com deficiéncias.

No Brasil, o atendimento a criangas desde o nascimento

encontra amparo legal na Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, especialmente no inciso |V do artigo 208.

Do ponto de vista da politica educacional, esse atendimento

fundamenta-se no Plano Decenal de Educacdo para Todos (1993 -
2003) e no Programa "Acorda Brasil", enquanto a agdo pedagdgica
encontra respaldo nos principios emanados da Politica Nacional de
Educag@o Especial (1994).
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plangjamento dos novos programas a serem instituidos e
O } registrados nas Secretarias de Educagdo, municipais ou

¥ estaduais do Pais, bem como o plangjamento da atuali-
zagdo, expansao e respectivo registro dos ja existentes, requer aadogao
de medidas preliminares importantes, que permitam delinear os
objetivos a serem atingidos e analisar 0S recursos necessarios e
disponiveis para sua realizagdo. Dentre essas medidas destacam-se
as que se relacionam com o exame das hecessidades e possibilidades
existentes para a implantagdo ou implementacdo pertinente desses
programas, quais sejam:

- pesquisa da populacéo alvo: criangas a serem beneficiadas,
seu ndmero aproximado, suas principais caracteristicas
pessoais, tipos de deficiéncia que apresentam, condic¢les de
seu ambiente sociofamiliar de maior significacdo, entre
outras;

- levantamento dos servicos e recursos comunitarios
institucionais (hospitais, escolas, creches) disponivels,
capazes de possihilitar o encaminhamento dessas criangas e
seus familiares aos programas de avaliagdo e intervencéo
existentes ou, ainda, de dar continuidade aos trabalhos a
serem organizados;

- verificacBo das disponibilidades de recursos humanos,
principalmente para constituir a equipe multiprofissional
responsavel pelo efetivo desenvolvimento do programa, e
averiguacao da possibilidade de seu treinamento especifico,
tanto em servico como em outras instituicdes que possam
servir de modelos eficazes,

- verificacdo da existéncia de associacOes profissionais ou
de voluntérios, clubesde servicos, entre outros, que possam
cooperar com o desenvolvimento do programa;

- verificacdo das possibilidades e condicbes de locais,
instalagdes, mobiliario, materiais técnicos e brinquedos
necessarios, considerando também instituicdes congéneres
com periodos ociosos, facilidade de acesso e de transporte
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coletivo, assim como proximidade dos recursos comu-
nitérios que sirvam de apoio ao programa.

- estudo das publicagdes técnicas e educacionais relativas
ao tema e dos documentos e requisitos legais necessarios a
implementacdo do programa em quest&o;

- verificacdo de condicbes para que as Secretarias de
Educacdo, estaduais ou municipais, promovam a
implantacdo ou a implementacdo do programa de
Estimulacdo Precoce dentro do atendimento de Educac&o
Infantil:

. reconhecendo oficialmente aqueles criados ou a
serem criados por iniciativas governamentais, e

. registrando aqueles promovidos ou ja instalados
por iniciativas n&o-govemamentais.

- analise dos recursos financeiros disponivels aos Estados
e Municipios por intermédio das Secretarias de Salide
(Sistema Unico de Salde ou similar); de Assisténcia
Social e da Educag&o incluindo, entre outros, os dife-
rentes tipos de subvencBes e convénios com entidades
publicas e privadas, como também as doagdes e outras
fontes de auxilio econébmico, para cobrir as despesas
gue advenham da implantacédo e do funcionamento
desses servicos.

Uma vez obtidas e analisadas essas informacdes, faz-se

necessario estabelecer as linhas basi cas para a €l aboragéo dos aspectos
operativos do programa, processo que compreende aformulagéo dos
objetivos a serem alcangados, a determinac8o da populag@o a ser
beneficiada, a definicdo das linhas mestras a serem adotadas para
suaorgani zagdo e funcionamento, as atividades e os recursos didéticos
a serem empregados, entre outras agdes de plangjamento.

4.1. Locais para atendimento

De acordo com os diferentes tipos de servico aserem realizados

€ COm 0S recursos comunitarios e institucionais disponiveis, oslocais
mais indicados para instalacdo desses programas podem ser:
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- ingtituicbes que prestam atendimento educacional a

criangas portadoras de necessidades especiais;

- unidades hospitalares para mées de alto risco;

- unidades hospitdares para criangas desnutridas;

- unidades hospitalares pediétricas eou neonatais;

- bercérios,

- creches;

- pré-escolas (escolas maternais elou jardins de infancia);

- postos de salide;

- clinicas psicoldgicas, psicopedagogicas e fonoaudioldgicas,

- clinicas-escola das Indtituigdes de Ensino Superior;

- centros religiosos, e

- outros.

Uma vez concluido o plangiamento, devera proceder-se a
0Organizacao desses programeas, baseando-se na conjuncéo dos dados

ja obtidos com a determinac@o da natureza, dos processos e dos
principios orientadores previstos. Seréo estabelecidos os objetivos a
serem d cancados, especificadas as atividades a serem desenvolvidas
nos processos de avaiaco e de intervengao, designado o pesod
técnico e definidas suas fungdes, e estabeecida a interligacdo com
as a&ress de educagdo, asssténciasocia, salde, incluindo dimentacéo.

Dada a necessdade de prover maior detalhamento sobre a
eguipe multiprofissona para o curriculo educaciond (peca basica
do proceso de intervenc@o e da interligacdo com outras &ess de
atendimento), sua caracterizagéo € feita em unidades a parte.

Os processos de avaliacdo e deinter vencao foram descritos
especificamente acima. Os de avaliagéo destinam-se a conhecer 0
desenvolvimento da crianca em suas diferentes areas, e também as
condigBes do meio ambiente em que ease desenvolve. Compreendem
ag0es de compilar e analisar dados Sgnificativos sobre a evolugéo
da crianca e seu estado atual, seu potencia e seus déficits,
interrelacionando-0s com os fatores de protecio e de dto risco,
complementados com a verificacdo das caracteristicas do ambiente
em gue vive.
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As atividades especificas desse processo sdo assim
Sintetizadas:

- andlise das informagles obtidas na triagem, efetuada
conforme os critérios de eegibilidade estabelecidos;

- seleco e gplicacdo das técnicas e procedimentos de avaiagdo
previstos para a crianca atendida, incluindo aanamnese, 0s
exames ps coeducacionais dacrianca, 0 esudo sociofamiiliar,
exames médicos e outros que se fizerem necessarios de acordo
oom cada caso;

- andlise e interpretacdo dos dados coletados, em fungéo dos
parémetros preestabelecidos;

- integrac@o dos dados conforme as &reas mais significativas
do desenvolvimento da crianga e conforme os elementos
inibidores e'ou estimuladoras do meio em que vive;

- daboracdo de recomendacles para o plano individud de
intervenc&o, estabe ecendo prioridades e propondo esquemas
e procedimentos gplicaveis,

- reavdiaco periddica da crianca e de sau ambiente para
verificar os resultados que véo sendo acangados com a
aplicacéo do correspondente plano individud deintervencéo,
também para formular novas recomendagdes, se for 0 caso.

Com referénciaaos processos deintervencao, o atendimento

tem por findidade proporcionar a crianca condigdes para acangar
seu pleno desenvolvimento, mediante experiéncias significativas
resultantes de seu contato com as pessoas, objetos e espagos. Ao lado
desse objetivo incluem-se aque es relacionados com as mudangas de
atitudes das pessoas de seu convivio, particularmente aguelas que
assumem afuncdo de mediadoras (facilitadoras) nesse processo, ou
sa ospais, familiares, educadores, atendentes e outros,

As atividades consideradas essenciais na intervencéo se

resumem as seguintes:

- designacdo de um integrante da equipe que participou da
avaiacdo dacrianga, conforme as necessidades especificas
do caso eaempatiague aqude profissond tenhaestabeecido
com osfamiliares, para o acompanhamento mais pessod da
crianca;
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- realizacdo de um plano individual de intervencéo,
baseado nas observacbes efetuadas diretamente com
a prépria crianga e nos resultados dos exames
realizados no processo de avaliacdo, tendo como
parametros de apoio os contetados curriculares
especificos;

- inclusdo, no plano de intervencdo individual, dos objetivos
e metas a serem alcangados, das atividades e estratégias a
serem empregadas, dos materiais e meios a serem utilizados
e também dos facilitadores ou mediadores requeridos;

- capacitacdo especifica dos profissionais,”’ bem como
orientacdo e treinamento dos demais mediadores sobre os
procedimentos de intervencdo aplicaveis, afim de assegurar
aefetividade e continuidade das atividades programadas com
a participacéo da crianca e do seu ambiente;

- participagéo direta dos familiares nos atendimentos a crianca
para assegurar a eficacia do plano individual e sua
continuidade no lar;

- contatos formais e informais dos familiares com os
profissionais, para intercdmbio de informagBes sobre a
evolucdo dacrianca e resultados das agBes previstas no plano
individual de intervencéo e para as orientagOes e decisdes
pertinentes.

4.2. Formas de atendimento

O trabalho de "estimulag&o precoce” deve ser estruturado de
forma a prestar atendimento sistemético a crianca e a sua familia
Deve ser redlizado em duas sessdes semanais, podendo iniciar com
vinte minutos e chegar a trinta ou quarenta minutos, para criangas
de até dois anos, quando atendida individualmente, e de uma horae

(1) Cursos de Pés-Graduagdo stricto sensu, lato sensu, ou especializagdo
Cursos de Graduacéo
Cursos de aperfeicoamento prévio ao exercicio dafuncédo
Cursos de treinamento prévio ao exercicio dafungéo
Estagio supervisionado e direcionado a érea de atuagéo
Curso de Treinamento em servigo
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quarenta minutos, se em grupo. Para criangas acimade dois anos, 0
tempo podera ser ampliado gradativamente, chegando aquatro horas
didrias. Nese caso, 0 profissona deve aternar o contelido das
atividades, nas &reas do desenvolvimento globa do ser humano, com
complementacdes curriculares especificas, conforme a categoria de
excepciondidade da crianca

No que se refere a0 atendimento em grupo, € aconsehével a
formac&o de grupos pequenos de duas ou trés criangas, congtituidos
com base na idade de desenvolvimento, ou de acordo com a idade
cronol dgica, respeitando-se as caracteridticasindividuais das criangas.

A familiatem um pape fundamenta para que a crianga
progrida. Os pais deverdo receber gpoio e orientacdo sisteméticados
profissonais envolvidos, individua mente ou em grupo, como forma
de assegurar a continuidade do trabalho no lar.

4.3. Recursos materiais

O atendimento em estimul ac&o precoce deve ser redlizado em
espacos fiscos adequados ou adaptados as necessdades da crianga,
contendo mobilidrio, material pedagdgico e equipamentos
apropriados ao trabalho a ser desenvolvido, de acordo com a
necessidade da crianga
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; i ntesde especificar essetemavale congderar ofato deque
A - tais curriculos vém recebendo a denominacgdo de
&% "Curriculos de Intervencdo Precoce’, ou de "Primeira

Infancia'.

E também importante esclarecer que um curriculo para a
Educaco Infantil em sua primeira etapa (de zero a trés anos)
gpresenta caracteristicas bem diferentes daguelas correspondentes
aos outros niveis mais eevados do sstema de ensino. Em lugar do
rol de disciplinas que integram estes Ultimos, os de intervencéo
precoce centralizam-se nas areas do desenvolvimento globa da
crianca: fisica, motora, cognitiva, sensorio-perceptiva, sociodfetiva,
de linguagem. Além disso, congtituem um guiacurricular ou curriculo
minimo, que serve de base para aorganizacdo de planos individuais
deintervencao, de orientagdo paraaprevisio detécnicase materiais
pertinentes, e paraformular as fungdes deintervencdo dosintegrantes
da equipe multiprofissona.

Os componentes de ta curriculo se identificam com as &reas
do desenvolvimento infantil, que se especificam conforme as
seguintes unidades:

- objetivos gerais e expecificos,
- conteldo de atividades;

- experiéncias dgnificativas,

- edtratégias de intervencéo;

- ambientes de estimulacéo;

- avdiagdo curricular.

Prevé-se a exigéncia de apropriada articulagéo entre esses
componentes, tanto em sentido vertical como horizontdl.
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ESTRUTURADO CURRICULO
DE INTERVENGAO PRECOCE

OBJETIVO GERAL

OBJETIVOS DAS AREAS DE
DESENVOLVIMENTO

CONTEUDO DE ATIVIDADES

AREA AREA AREA AREA AREA DA AREA

FISICA MOTORA COGNITIVA SENSORIO LINGUA- S0CIO
IPERCEPTIVA GEM AFETIVA

EXPERIENCIAS SIGNIFICATIVAS DAS AREAS

| EMOCIO-

= o i SENSORIO LINGUA-
FISICA MOTORA COGNITIVA itk NAL
I PERCEPTIVA GEM SOCIAL
i ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
AMBIENTE

ESTIMULACAD

Cod.
(—) Diregéo Verticd
(: ) Diregdo Horizontal

(*) ADAPTADO DE PEREZ - RAMOS, A.M.Q. e PEREZ-RAMOS. J. (1992) - Estimulag&o Precoce:
Servigos, programas e curriculos, 22 ed. Brasilia. CORDE
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Paramehor compreensio do contetido desses componentes,
S80 expedificados em seguida seus conceitos gerais:

Objetivos—— -O que a crianga devera atingir

Os objetivos S50 enunciados de acordo com 0S progressos
previstos no desenvolvimento da crianga durante o periodo da
intervencdo. Induem tanto o objetivo gera que define os progressos
finals esperados como os especificos para cada area do desenvolvi-
mento.

Contetido de atividades-—— > O queacrianga rediza

O contelido de atividades compreende as mudangas que véo
sendo redlizadas pela crianga, especificadas pelas areas de seu
desenvolvimento, como por exemplo:

1) naéreafisica: dormir, dimentar, controlar os esfincteres
uretral e anal...

2) nadreamotora: arrastar, engatinhar, pegar...

3) naérea cognitiva: identificar objetos, pessoas que lhe sfo
familiares...

4) naérea sensorio-perceptiva: perceber adiferencaentreo
quente e o frio, o doce e 0 sdlgado...

5) naarea da linguagem: nomear partes do corpo, dizer o
proprio nome...

6) na &rea socio afetiva: chorar no desconforto, sorrir
espontaneamente, jogar beijos...
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Experiéncias significativas «—-—>Como a crianca realiza

As experiéncias sgnificativas condstem nos processos que a
prépriacriancadesenvolve em funggo de sua participagdo ativacom
o ambiente. Tai's processos s20 classificados também em funcdo das
&reas do desenvolvimento.

Edratégias de intervencdo<—— Como o profissonal vai atuar

As estratégias de intervencdo se referem amaneira pela qual
as intervencfes sfo aplicadas para estimular, na crianga, o
desenvolvimento de experiéncias significativas, e podem ser
classificadas em fungdo das &reas do desenvolvimento.

Ambientes de etimulacdo¢—— Onde e com quem a crianga
ageeinterage

Os ambientes de estimulagdo implicam a adequacdo da
respostaafetiva, do emprego de materiais estimul adores e de espagos
suficientemente atrativos que permitam facilitar o emprego das
estratégias de intervencéo.

Avaliacdo curricular <——— Como o curriculo etd s
desenvolvendo



V - CURRICULOS DE INTERVENGCAO PRECOCE 27

A avaizacdo curricular se refere a andlise e a apreciacéo
dos graus de factibilidade e de funcionalidade dos demais
componentes curriculares, mediante as modalidades de
avaliacdo formativa e somativa

Considera-se que tais especificagfes curriculares séo
bésicas e necess&rias para ingtituir, nos programas ja existentes
ou por implantar, seus respectivos curriculos.

Obs.: as sugestdes da complementagdes curriculares especificas para as diferentes categorias de
excepcionalidade constituem temas de outras diretrizes.
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ntes de tecer consderagOes a regpeito da estrutura e das
A fungdes de uma equipe multiprofissiond, € importante

sdlientar suas principais caracteristicas. A primeira se
refere a flexibilidade da estrutura organizativa da equipe, que deve
ser cgpaz de se adaptar as necessdades e aos recursos de cada
programa em particular, especidmente com relagdo ao nimero e
demais caracterigticas da populacio a ser atendida. Se a equipe for
composta somente por educadores, des devemn assumir tanto astarefas
de avdiacdo como as de intervencdo, desde que etgam preparados
para essas atividades e recebam supervisio de epecidistasde outras
areas que sgam de maior necessidade para a populacdo atendida
Nesse caso, a equipe poderd ser integrada por profissonais néo
diretamente envolvidos no programa, que auariam por meio de
consulta externa.

Quaquer que s5a acomposicao da equipe, € imprescindivel
caracterizar a dindmica de sau funcionamento. Ela deve se basear
em uma atuacdo e uma cooperacéo efetivas entre os integrantes da
equipe, com red motivacgo de atender s criancas e asuas familias.
Trata-se de uma abordagem transdisciplinar, fundamentada na
superacdo dos limites dos campos de conhecimento de cada
especididade, conservando, contudo, o niicleo basico de atuacéo de
cada uma

A "equipe ided", de acordo com essa abordagem, seria
congtituida pelos  seguintes profissonas.

» professor com formago em Pscologia, ou em Pedago-

gia, ou em Educacdo Fisica;

psicologo;

fonoaudidlogo;

assgente socid;
fisioterapeuta;

terapeuta ocupaciond,;

médico (pediatra, otorrinolaringologista, oftadmologista,
neurologista, fidatra);
* técnico em eetrbnica (para manutencdo de gparelhos de

amplificacdo sonora).
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No caso de néo se conseguir essaequipeided em cadacidade,
sugere-se aorganizacdo de equipes estaduai sou regionai s para atuar
nas modalidades de consultoria e itinerancia

Assm, a equipe minima para a avaiacdo, intervencdo e
atendimento locd pode ser congtituida por um Unico professor (com
habilitacdo para atender as sériesiniciais) atuando ob a supervisio
de membros da equipe multiprofissond regiona ou estadual.

Parafacilitar o desenvolvimento eficaz das tarefas da equipe
e propiciar a mitua cooperagdo de seus integrantes, € preciso
especificar as principals fungdes comuns a todos e as especificas de
cadamembro daequipe. E importante, em beneficio principalmente
das préprias criangas em atendimento, evitar a participacdo
concomitante de mais de um profissond durante as intervencoes
individuais. Algumas responsabilidades proprias a cada profissond
podem ser executadas por outro, mas sempre com a supervisio
daguele responsivel pelaérea

As fungBes comuns a todos os membros da equipe estéo
descritas abaixo. Das especificas somente seréo apresentadas, as dos
integrantes cujas tarefas 8o de maior preméncia, especiamente nos
programas em fase inicid de implantacéo.

6.1. Fungdes comuns a todos os membros da equipe:

- Participar datriagem das criangas el egiveis parao programa
conforme critérios previamente estabelecidos,

- encaminhar sempre que possivel, 0s casos ndo elegiveis, a
outras modaidades de atendimento disponiveis na comunidade;

- participar dos processos de avaliagdo, conforme as
respectivas especididades, e integrar os resultados de cada campo
profissonad em um parecer conjunto;

- tomar parte ativa nos processos de intervencdo, mediante
acOes elou orientagOes relativas aos planos individuais de
atendimento, de acordo com o campo especifico de atuacdo
profissional;



VI. ESTRUTURA E FUNCOES DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL 31

- elaborar relatérios individuais sobre os resultados da
avaliagdo e da intervencdo efetuadas, para fins de intercAmbio com
outros profissionais;

- prestar informages e orientacfes aos familiares e, para fins
de desenvolvimento do programa;

- participar efetivamente das reuni8es da equipe, para planejar
e apreciar o desenvolvimento dos processos de avaliagcdo e planos
individuais das criancas em atendimento;

- propiciar a complementagdo do atendimento, sempre que
necessario, por meio do encaminhamento a outros profissionais e/ou
modalidades de atendimento disponiveis na comunidade;

- encaminhar, com relatérios e recomendagdes especificas, as
criancas que finalizam o programa a outras modalidades de
atendimento disponiveis na comunidade, de modo a proporcionar-
Ihes complementac&o e continuidade no atendimento recebido;

- tomar parte ativa nos estudos sobre estimulac&o precoce e
nos cursos de reciclagem sobre o tema, e também na divulgacdo dos
programas pertinentes, destacando seus beneficios e caracteristicas;

- orientar e supervisionar as atividades realizadas por
estagiarios no campo de sua especialidade profissional;

- zelar pelo estrito cumprimento dos principios de ética
profissional, tanto nos aspectos referentes aintimidade e privacidade
das criancas e de suas familias, quanto nos que se referem a seus
outros direitos inalienavels.

6.2. Fungdes especificas do professor

O educador, é indispensavel para a implantagao ou
implementacdo do programa de estimulac8o precoce. Ele pode
realizar tarefas de avaliagc@o e de intervencdo sempre que receba
orientacdo ou supervisdo nos aspectos atinentes a outras
especialidades.

Além das funcgdes ja descritas anteriormente, compete
especificamente ao educador:
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- avaliar as oportunidades educacionais oferecidas a
crianca por sua familia, bem como as préticas e experiéncias
enriquecedoras que possa ter no lar;

- avdiar o desenvolvimento psicoeducaciond da crianca,
relacionando-o a sua fregliéncia a bercarios, creches, escolas
maternais ou ingtituicdes de atendimento especidizado;

- avdiar a crianca relativamente a problemas de maus tratos
e de disciplina inadequada nos ambientes de sua convivéncia, e
também a problemas decorrentes de barreiras atitudinais relativas a
sua condicgo de portador de necessidades especiais,

- propor & eguipe métodos, técnicas e estratégias de contelido
programético referentes ao curriculo de intervenggo precoce;

- daborar e executar planos individuais de intervencéo para
0 atendimento a criangas com dificuldades de ordem educaciond,
determinando, paraessefim, loca, nlmero e duracéo previstos para
a5 2530es, bem como os recursos necessaios;

- incentivar as familias a utilizar recursos recreativos ou
educacionais da comunidade como jardins, parquesinfantis, creches,
escolas maternais e ingtituigbes educacionas especidizadas para
criangas em atendimento.

- incentivar as familias a participar do processo educaciond.
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ara implantar ou implementar programas multifocais
P de estimulagdo precoce € necessario desenvolverem-

77 se agbes nas éareas conexas a dos processos ja refe-
ridos de avaliagdo e de intervencéo.

Torna-se indispensavel incluir, entre acles conexas, as
de integracéo educacional e de atendimento sociofamiliar as familias
de condigdes precarias nos ambitos socioecondmico e cultural, bem
como as de assisténcia médico-odontolégica e nutricional. Deve-se
considerar, ainda, que a existéncia de uma crianca portadora de
necessidades especiais pode gerar, em muitos lares, situagcbes de
estresse ou acentuar as ja presentes, levando a situacdes de
desintegracdo familiar.

As acles de integracdo educacional tém como objetivo a
conscientizacdo da comunidade em geral e do sistema regular de
ensino para a necessidade de aceitar e viabilizar a integracéo eficaz
e positiva da crianga portadora de necessidades especiais e de sua
familia durante €/ou apds o periodo de "estimulagdo precoce”. Para
garantir a eficicia da integragcdo, mais que oferecer acrianca e a sua
familia o devido acompanhamento, € necessario preparar para o
processo tanto o portador de deficiéncia e suafamilia quanto o ambi-
ente que ira recebé-los (sociedade e comunidade escolar).

A assisténcia médica e odontoldgica € imprescindivel,
especialmente devido ao fato de que as criancas portadoras de
necessidades especiais S80 mais suscetiveis a doencas e infecgbes de
todo tipo e a denticdo fragil e ma implantada. Essa assisténcia deve
consistir numa modalidade da vigilancia regular do desenvolvimento
fisco e mental dessas criangas. Ela deve iniciar-se na gravidez e
prosseguir apds 0 nascimento da crianga e durante seu crescimento.

Com relagdo a atengdo durante a gestagcdo, destacam-se as
acOes relativas a prevencgdo e assisténcia a gravidez de alto risco.
Deve-se prever um controle médico mais efetivo para mulheres
portadoras de doengas especificas, de problemas de consangiinidade,
desnutricéo, ou de idade. Do mesmo modo, é necessério oferecer-
Ilhes alimentagcdo apropriada e preparacdo para adotar o papel de
futura mae, além da possibilidade de mudancas em seu ritmo de
atividades.
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Outro tipo de assisténcia € o que se utiliza com os recém-
nascidos nas maternidades, particularmente com aqueles
considerados de alto risco. Vae acrescentar que se evidenciam claros
beneficios para a salde e o0 desenvolvimento do recém-nascido quando
ele recebe atencdo individualizada por pessoa instruido em um
programa de cuidados intensivos ao bebé que inclua procedimentos
de estimulagéo.

Da maior importancia é a necessidade de se estabelecer um
intercmbio conveniente de assisténcia com 0S servicos materno-
infantis da comunidade, a fim de dar continuidade a vigilancia a
salde nos primeiros anos de vida. Nesse aspecto, cabe destacar a
importéncia da imunizagdo como recurso preventivo.

Para determinados tipos de deficiéncia, os progressos no
campo da cirurgia oferecem a possibilidade de melhorar o estado de
salde, de atenuar ou mesmo superar os distarbios do
desenvolvimento. Do mesmo modo, aperfeicoam-se continuamente
os aparelhos e instrumentos corretivos, adaptaveis as condicOes
individuais da crianga. Para seu uso apropriado, contudo, esses
aparelhos e instrumentos exigem uma planificagdo cuidadosa, de
modo a se evitarem possiveis deformagdes secundérias decorrentes
de sua ma utilizagao.

A atencdo a salde se estende também ao campo da genética,
dado que existe um grande ndmero de deficiéncias de origem
congénito-cromossdmica €/ou hereditaria. Faz-se mister, portanto,
incluir na assisténcia médica o exame de cari6tipos, ndo so para
melhor identificagdo do quadro clinico, como também para
proporcionar aos pais aconsel hamento genético, sefor o caso. Outros
fatores determinantes de deficiéncias de origem congénita, quando
detectados, devem receber atencéo da area de salde durante os
periodos pré, peri e pds-natais, juntamente com a prevengao de
doencas infecto-contagiosas.

Com respeito a alimentacdo, observa-se que 0s regimes
dietéticos, bem como os regimes especiais destinados a diminuir a
severidade de determinadas deficiéncias de origem metabdlica, vém
sendo colocados cada vez mais em evidéncia nabusca do equilibrio
psicofisico das gestantes e das criancas,.
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Inclui-se também na assisténcia alimentar a
complementacdo dietética para criangas desnutridas,
especialmente aquelas que, pela gravidade de seu estado,
estéo sujeitas a internacdo hospitalar. Dependendo da idade e
da intensidade da desnutricdo, essas criangas SG0 propensas
a serem portadoras de deficiéncia. Nesses casos, a comple-
mentagcdo alimentar é necess&ria e 0 desenvolvimento de um
programa especifico de estimulagdo precoce tende a diminuir
consideravelmente ta risco.

Com repaito a assisténcia social, h& necessdade de uma
avaliagdo precisa das condigdes sociofamiliares e das relacfes
interpessoais entre os membros da familia, procedendo-se a um
aconsalhamento aos pais em relacéo aos problemas colaterais detec-
tados. Esse processo tem por objetivo desenvolver um ambiente
favordvel para a redizacdo das agles pertinentes a0 programa de
edtimulacdo. Nesse aconsdhamento, priorizam-se, no papd dospais,
as atividades e as iniciaivas para que ees proprios se congtituam
como agentes de mudanca
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o0 aingir a idade cronolégica de quatro anos e tendo
obtido o repertério basico para freqlentar uma sala
£7 de aula, a crianga devera ser avaliada pela equipe
ultidisciplinar. Aquela que for eegivel para integracdo deverd
ser encaminhada para a pré-escola do ensino regular,
recebendo acompanhamento psicopedagdgico de professores
da educagdo especial, em outro turno, ou de um professor
itinerante.

A crianca que, no momento da saida do atendimento
em estimulacdo essencial, ndo for elegivel para a integragdo
deverd ser encaminhada a uma classe especia, na pré-escola
do ensino regular ou a uma escola especial, podendo ser ou
ndo integrada posteriormente ao ensino regular.
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ABORDAGEM TRANSDISCIPLINAR: interrelacdo entre
diferentes areas de conhecimento (psicologia, educacao, fisioterapia,
servico social, fonoaudiologia, etc.) com aberturados limites de seus
campos de atuagdo, conservando, contudo, o seu nucleo basico.

ANAMNESE: informaces indiretas sobre o histérico e o estado
atual da crianca e de seu ambiente, obtidas através de entrevistas
com amae, com o casal, 0u outros responsaveis, e de exames medicos
e psicologos, podendo-se acrescentar, para maior enriquecimento,
material fotogréfico e produgdes realizadas pela crianca a partir de 1
ano, com o fun de detectar fatores de risco e de protecéo e suas
consequéncias no desenvolvimento infantil.

CARIOTIPO: representacdo gréfica dos cromossomos, resultante
de exames especificos com o fim de detectar problemas de ordem
genética que causam alteracGes ou deficiéncia no desenvolvimento
da crianca.

FATORES DE PROTECAO: condicdes positivas da crianca, e do
seu ambiente, que facilitam o desenrolar adequado do seu processo
evolutivo. Podem compensar as conseqiiéncias negativas dos fatores
de risco e apresentar melhores recursos para que os efeitos positivos
da estimulagdo precoce sgam efetivos.

FATORES DE RISCO: agentes que, com maior ou menor
probabilidade, ocasionam disfungdes temporarias ou permanentes
no desenvolvimento da crianga.

GRAVIDEZ DE RISCO: doencas ou circunstancias de risco,
incidentes antes ou durante agravidez, capazes de colocar em risco
avida, a salde e integridade global do binémio méae-filho, com
reflexos sobre a prépriafamilia e a sociedade por inteiro.

PLASTICIDADE NEURONAL: "tendénciado sistemanervoso a
ajustar-se perante as influéncias ambientais durante o



40 IX. GLOSSARIO

desenvolvimento infantil, e restabelecer ou restaurar as fungdes,
desorganizadas por condigdes patologicas' (Robert Lent).

POTENCIALIDADE: predigoodcéo latente na crianga que, apartir
principalmente da estimulagdo, desenvolve-se €ou apearfeicoase,
transformando-se em capacidades e habilidades.

TEORIA DA NORMALIZACAO: base filosifico-ideol dgica da
integracdo. N&o e trata de "normalizar” as pessoas portadoras de
necessidades especials, mas Sm de oferecer-lhes modos e condigdes
de vida 0 mais semelhante possivel aos da sociedade em que vive.
Preservam-se, assim, seus direitos como pessoa humana
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