IMPRENSA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
COIMBRA UNIVERSITY PRESS

VOL. |

LICOES bk
PEDIAIRIA

GUIOMAR OLIVEIRA

JORGE SARAIVA
COORDENAGCAO




Capitulo 3.
Programa nacional
de intervencao precoce

José Boavida

DOI: https://doi.org/10.14195/978-989-26-1300-0_3




CAPITULO 3. PROGRAMA NACIONAL DE INTERVENCAO PRECOCE

3.1 CONTEXTO

A Intervencao Precoce na Infancia (IPI) tem
sido alvo de extensa investigacao e constitui um
tema contemporaneo, no ambito do apoio a
criancas com necessidades educativas especiais.

A evidéncia cientifica estabelece uma base
empirica sélida que demonstra a importancia dos
primeiros anos, no estabelecimento da aprendi-
zagem ao longo da vida.

Particularmente, a investigacdo em neuro-
ciéncias, tem posto em evidéncia a forma como a
interacao entre genética e experiéncias precoces,
cria uma base para o desenvolvimento e compor-
tamento subsequentes.

E hoje cada vez mais claro, que 0 sucesso
de estratégias de intervencao precoce na crianca
se deve em grande parte a plasticidade neuronal.
Contudo, independentemente de toda a evidén-
cia neurobiolégica sobre o efeito do ambiente
no desenvolvimento do sistema nervoso central,
a IPI assume também grande importancia na
prestacdo de apoio as familias, nomeadamente
na identificacdo e coordenacao de recursos da
comunidade, que deém resposta as necessidades
da crianca, no alivio do stresse, na melhoria do
bem-estar e consequentemente dos padrdes de
interacdo pais-filhos.

3.2 DESCRICAO DO TEMA
3.2.1 Intervir precocemente porqué?
1. Sabe-se que o desenvolvimento e com-

portamento humanos, ndo sdo fixos ou
pré-determinados ao nascer, apenas por
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fatores genéticos, mas modificados tam-
bém por influéncias ambientais, positivas
e negativas.

2.A investigacdo sugere uma base neurobio-

l6gica para a IP, relacionada com aquilo
que se designa por plasticidade neuronal,
embora o potencial de desenvolvimento
nao esteja irremediavelmente limitado a
um periodo critico estrito, para além do
qual a mudanca é impossivel.

3.Fatores de risco e deficiéncias tém o poten-

cial para agravar ou levar ao aparecimento
de deficiéncias secundarias. Uma crianca
com problemas motores graves, vai ficar
limitada na sua capacidade exploratéria
normal do ambiente, com repercussoes
noutras areas do desenvolvimento.

4.0s pais de criancas com um desenvolvi-

mento atipico podem necessitar de apoio
profissional para estabelecer capacidades
parentais adequadas.

5.A heterogeneidade da populacdo alvo

é enorme pelo que a gama de servicos
e apoios de que as criancas e familias
carecem, pode ser tdo vasta, que a IPI
s6 faz sentido numa perspetiva pluridis-
ciplinar. Uma crianca de risco biolégico
a viver numa familia urbana de classe
média alta, apresenta necessidades to-
talmente diferentes duma crianca com
problemas graves do desenvolvimento
e saude, proveniente duma familia dis-
funcional.
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Criancas dos 0-3 anos
com “deficiéncia”

Populacao-alvo
Centros de estimulacao
Centros terapéuticos

Contexto
Instituicdes

Praticas “Pronto-a-vestir”

Papel dos profissionais Peritos / decisores

e =

familias Recetores passivos de servicos
Objectivos / resultados Desenvolvimento da crianga
Remediacao da deficiéncia

Trabalho de equipa Multi / interdisciplinar
Enguadramento Centrada na crianca
filosofico da IP

Baseada nos “défices”

Quadro 1. Evolucao da IPI.

3.2.2 O que é intervencao
precoce na Infancia?

IPI ndo € uma técnica especifica, € um proces-
SO gue se inicia no rastreio universal e identificacdo
dos problemas de desenvolvimento, passa pela se-
lecdo dos casos a apoiar, pela avaliacdo da crianca,
pela identificacdo de preocupacdes, prioridades,
recursos e dificuldades da familia e pela elaboracao
e implementacdo dum plano individualizado de
intervencao precoce (PIIP). Este processo inclui
avaliagcdes periddicas e reajustes, com base nas
alteracoes verificadas ao longo do tempo.

Inclui agbes dirigidas a criancas de alto risco
ou com problemas no seu neurodesenvolvimen-
to, nomeadamente de diagnéstico, quer funcional
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SENTIDO DA EVOLUCAO

Criancas dos 0-5 anos

Com perturbacdo do desenvolvimento
e/ou risco e familias

Contextos naturais

(casa, jardim de infancia, etc.)

Base comunitaria

“Feitas por medida”

Individualizadas

Facilitadores

Participantes ativos / decisores

Prevencao

Compensacdo / adaptacao (deficiéncia)
“Empowerment” / capacitacao das familias
Trandisciplinar

(com inclusdo da familia)

Centrada na familia

Baseada nas “forcas”

quer etiolégico, de terapéutica e de estimulacao.
Inclui ainda acbes que tém por alvo a familia, com
0 objetivo de melhorar a autonomia, os conheci-
mentos, as capacidades de adaptacao, as compe-
téncias parentais e a melhor utilizacdo dos recursos
disponiveis.

3.2.3 Enquadramento conceptual
da IPI - boas praticas

O conceito e essencialmente as praticas de
IPI tém evoluido de um modo positivo de forma
significativa nas Ultimas décadas. De servicos cen-
trados na crianca, utilizando métodos semelhantes
aos da educacao especial de criangas mais velhas,
em que um profissional de educacédo trabalhava
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isoladamente com uma crianca pequena com pro-
blemas de desenvolvimento, a IPl evoluiu para uma
gama de servicos individualizados, “centrados na
familia”, prestados por equipas transdisciplinares
numa base comunitaria. O quadro 1 mostra o sen-
tido da evolucédo da IPI nos ultimos anos.

O alvo dos servicos passou a incluir para
além das criancas com problemas estabelecidos
do seu desenvolvimento, criancas de alto risco,
bioldgico ou ambiental.

Nao se preconiza hoje um contexto tipo para
a IPI. Ha que considerar uma variedade de fatores
na escolha do ambiente 6timo para intervir numa
crianca particular: tipo de problemas, recursos
existentes, disponibilidade da familia, entre ou-
tros. O domicilio, o infantario, o centro de satde
ou qualquer outro local na comunidade podem
ser perfeitamente adequados, desde que sejam
contextos naturais.

Cada crianca apresenta necessidades Unicas
e vive numa familia também Unica, com recursos
e prioridades diferentes de todas as outras. Sé
praticas individualizadas podem dar resposta a
cada caso.

Uma das principais mudancas concetuais da
IPI nos ultimos anos tem a ver com o crescente
reconhecimento da necessidade duma relacao
entre pais e profissionais, menos hierarquica e
mais colaborativa. Tradicionalmente os profissio-
nais assumiam um papel de peritos e decisores
enqguanto as familias eram vistas como recetores
passivos de servicos.

Relativamente aos objetivos e aos resulta-
dos esperados com a IPI também houve igual-
mente uma clara evolucado. Os primeiros progra-
mas de IPI focavam-se quase exclusivamente no
desenvolvimento da crianca, sabendo-se que nas
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situacdes mais graves, contrariamente aos pro-
blemas ligeiros do desenvolvimento, os ganhos
mensuraveis a este nivel sao infelizmente pe-
guenos. Atualmente, os resultados sdo medidos
nao s6 pela evolucdo do desenvolvimento da
crianca mas também pelos ganhos da familia
em termos de autonomia, independéncia e
competéncias.

A grande mudanca concetual da IPI nos
Ultimos anos e a mais dificil de implementar,
tem sido a evolucdo a partir de servicos cen-
trados na crianca, de acordo com um modelo
médico-terapéutico, para servicos centrados
na familia, com base em modelos de desen-
volvimento ecoldgico e transacional. A IPI tem
gue ter em conta as importantes contribuicoes
da unidade familiar, assim como os fatores de
stresse que a afetam (sejam sociais, financeiros
ou psicolégicos) e a capacidade de adaptacao
a novos desafios. E importante reconhecer que
as capacidades parentais sdo um fenémeno do
desenvolvimento e um processo evolutivo que
coincide com as aquisicoes de desenvolvimento
da crianca e que o0s pais podem desenvolver e

|u

melhorar. De facto, o conceito de IPI “centrada

na familia” tem na sua base trés pressupostos:

1. Todos os pais tém competéncias ou sao
capazes de as desenvolver.

2. AIPI deve ser prestada de forma a que
0S pais possam evidenciar as suas com-
peténcias.

3. A intervencao deve ir de encontro as
necessidades identificadas pela familia,
de forma a promover um sentimento de
controlo sobre as suas vidas e as dos seus
filhos.
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Preconizam-se hoje praticas baseadas nas
forcas, contrariamente as praticas baseadas nos
défices, para as quais todos estamos profissional-
mente mais preparados. A familia deve ser enca-
rada pelos profissionais como parte da solucédo e
nao parte do problema.

3.2.4 Legislacao

3.2.4.1 Projeto Integrado de Intervencao

Precoce do Distrito de Coimbra (PIIP) -

Um percursor do modelo nacional

Os anos 90 foram dos mais produtivos no
campo da intervencao precoce em Portugal. Em
pouco mais de uma década, a IPI evoluiu de um
servico emergente, prestado numa logica de in-
tervencdo centrada na crianca, para uma area
de rapido crescimento, com um enquadramento
concetual completamente diferente.

Parte desta evolucao foi desencadeada pela
implementacdo em 1989 do Projeto Integrado
de Intervencdo Precoce do Distrito de Coimbra
(PIIP), um programa de IPI de base comunitaria,
que tinha por objetivo prestar servicos individua-
lizados e abrangentes, a criancas pré-escolares
com necessidades especiais e familias, envolvendo
Saude, Educacao e Seguranca Social. O Centro
de Desenvolvimento da Crianca do Hospital
Pediatrico de Coimbra esteve envolvido em to-
dos os momentos do processo, da concecao a
implementacao, ficando por isso inequivocamente
ligado a histéria da IPl em Portugal.

A Agéncia Europeia para o Desenvolvimento
da Educacdo em Necessidades Especiais publicou
em 2005 uma avaliacao detalhada da situacéo da
IPI na Unido Europeia e no seu relatério destacou
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trés exemplos especificos, pela qualidade das suas
praticas: Munich (Alemanha), Vasteras (Suécia) e
Coimbra (Portugal).

O modelo concetual baseado numa inter-
vencdo ecolégica e centrada na familia e a es-
trutura do PIIP que incluia equipas concelhias de
IPI, coordenadas por uma equipa distrital envol-
vendo em ambos o0s niveis elementos dos trés
ministérios, iniciou uma mudanca paradigmatica
na [Pl em Portugal, que culminou na publicacao
em 1999 do Despacho Conjunto 891/99, dos
Ministérios da Saude, Educacao e Seguranca
Social, primeira legislacdo a regulamentar a pra-
tica da IPI no pais. A aprovacao em 6 de Outubro
de 2009 do Decreto-Lei 281/2009, na sequéncia
dum processo de avaliacdo do anterior despacho,
criou o Sistema Nacional de Intervencao Precoce
na Infancia.

3.2.4.2 Sistema Nacional de Intervencao

Precoce na Infancia (SNIPI)

3.2.4.2.1 Linhas Gerais

O Decreto-lei 281/09 de 6 de Outubro, criou
formalmente o SNIPI, que tem por objetivo “ga-
rantir condicoes de desenvolvimento das criancas
dos 0 aos 6 anos, com funcbes ou estruturas do
corpo que limitam o crescimento pessoal, social, e
a participacao nas atividades tipicas para a idade,
bem como das criangas com risco grave de atraso
no desenvolvimento”.

O SNIPI é desenvolvido através da atuacao
coordenada dos Ministérios do Trabalho e da
Solidariedade Social (MTSS), da Saude (MS) e da
Educacao (ME), com envolvimento das familias e
da comunidade.
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Considera-se Intervencao Precoce na Infancia
(IP1), de acordo com este Decreto-lei, o conjun-
to de medidas de apoio integrado, centrado na
crianca (0 aos 6 anos) e na familia, incluindo acoes
de natureza preventiva e reabilitativa, designa-
damente no ambito da educacao, da salde e da
acao social.

Os setores envolvidos tém competéncias pro-
prias e intersectoriais nomeadamente no ambito
das diferentes equipas, a nivel nacional, regional
e local.

Ao MTSS compete essencialmente a coo-
peracao ativa com as Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS), de modo a celebrar
acordos para a contratacao de profissionais de
servico social, terapeutas e psicélogos para as
equipas locais de IPI.

Ao ME compete organizar uma rede de
escolas de referéncia para a IPl e assegurar as
medidas educativas previstas para cada crianca,
através da afetacdo de docentes para integrarem
as equipas locais do SNIPI.

O MS tem competéncias especificas rele-
vantes no ambito do SNIPI. Aos Cuidados de
Saude Primarios compete duma maneira geral
o rastreio, detecao e referenciacdo de criancas
elegiveis. De acordo com a legislagcdo, a Saude
é a “porta de entrada” no sistema e sdo os pro-
fissionais de saude que tém a responsabilidade
de orientar as criancas para o SNIPI, de acordo
com os critérios de elegibilidade definidos e que
se apresentam de seguida. A identificacdo de
problemas de desenvolvimento e/ou fatores de
risco biolégico ou ambiental, deve levar a refe-
renciacdo para a equipa local de intervencao (ELI)
da area e se justificar, a orientacao simultanea
para a consulta de referéncia. Recorde-se que sao
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dois processos independentes e sendo geralmen-
te o tempo de espera para primeira consulta de
neurodesenvolvimento elevado, ndo se justifica o
atraso no acompanhamento da crianca e familia
pela equipa local.

Os elementos da salde devem, como os de
outros setores, participar na ELI numa perspetiva
transdisciplinar, envolvendo-se o mais possivel na
elaboracédo dos planos individuais de intervencao
precoce, apresentando e clarificando a informacéo
médica relevante.

As Consultas / Centros de Desenvolvimento,
cabe duma forma geral o diagnéstico, orientacdo
e acompanhamento especializados. Diagndstico
etiologico, exames complementares, encaminha-
mento para outras consultas de especialidade que
se julguem necessarias ou avaliacdes por profissio-
nais ndo médicos (terapeutas, psicélogos, outros).

A articulacao e coordenacdo de acbes entre
0s trés ministérios é assegurada pela comissao
de coordenacao do SNIPI, que para além de dois
representantes de cada um dos trés ministérios,
integra cinco subcomissdes regionais, com um
representante de cada setor. A comissao de coor-
denacdo é presidida por um representante do
MTSS.

As ELls sao a base do sistema. Encontram-
se localizadas preferencialmente em Centros de
Saude. Esta localizacao tem por objetivo melhorar
a participacdo dos cuidados de saude primarios no
SNIPI para além de contribuir para uma prestacao
de servicos em contextos naturais.

As ELls integram técnicos das varias areas,
tais como médicos, enfermeiros, educadores de in-
fancia, fisioterapeutas, terapeutas da fala, técnicos
de servico social, psicélogos, entre outros, compe-
tindo-lhes, dentro do modelo transdisciplinar de
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intervencao, potenciar as sinergias das familias,
em equipa, nomeadamente:

i) mediacao dos primeiros contactos entre
a familia e o servico de IP;

ii) planificacdo da avaliacao;

iii) avaliacao da crianca;

iv) Identificacdo das preocupacdes, priori-
dades e recursos da familia;

v)desenvolvimento dos objetivos para al-
cancar as necessidades da crianca e da
familia;

vi) implementacdo do Programa Individual
de Intervencao Precoce;

vii) articulacdo com outras entidades (i.e.
Comissbes de Protecdo de Criancas e
Jovens);

viii) avaliacdo formal e informal do PIIP;

ix) preparacao da transicdo para o primeiro
ciclo.

3.2.4.2.2 Critérios de elegibilidade

Sao elegiveis para apoio no ambito do SNIPI
criangas entre os zero e 0s seis anos e respetivas
familias, que apresentem condicbes incluidas nos
seguintes grupos:

1° - «Alteracoes nas fun¢des ou estru-
turas do corpo» que limitam o normal
desenvolvimento e a participacao nas
atividades tipicas, tendo em conta os re-
ferenciais de desenvolvimento proprios,
para a respetiva idade e contexto social;

2° - «Alto risco de atraso de desenvol-
vimento» pela existéncia de condicbes
bioldgicas, psicoafectivas ou ambientais,
que implicam uma alta probabilidade de
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atraso relevante no desenvolvimento da

crianca.

Sao elegiveis para acesso ao SNIPI, todas
as criancas do 1° grupo e as criancas do 2° que
acumulem quatro ou mais fatores de risco biolo-
gico e/ou ambiental. Tal como foi empiricamente
demonstrado, este nimero constitui o ponto de
charneira para um aumento substancial do efeito
do risco (efeito cumulativo do risco).

3.3 FACTOS A RETER

IPl deve dar resposta as necessidades de
criangas pré-escolares, com problemas no seu
desenvolvimento fisico, cognitivo, da comunicacdo
e linguagem, social, emocional ou adaptativo, ou
que, por exposicao a situacdes de risco, tenham
alta probabilidade de os vir a ter.

Com a publicacdo do Decreto — Lei 281/09,
intervir precocemente nos problemas de desen-
volvimento deixou de ser apenas um imperativo
moral e ético e passou a ser uma imposicao legal.

Intervencao Precoce na infancia é um con-
ceito e uma pratica que continua a evoluir e a
refletir a vontade e determinacao de investir muito
precocemente em criancas com problemas de
neurodesenvolvimento e suas familias. Cabe aos
profissionais de saude em geral e aos médicos
em particular, um importante papel nesta area.
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