~UREVISTA Revista Educagao Especial
ol 24 0 ISSN: 1808-270X
g FC @acaﬂ ;Eigﬁaj ISSN: 1984-686X
e revistaeducagaoespecial.ufsm@gmail.com
5N Iabdclex

Universidade Federal de Santa Maria
Brasil

Cordeiro Corréa do Nascimento, Gabriela; Peres da Rosa, Mariana;
Burnagui, Jhenifer Geisa; Gagheggi Ravanini Gardon Gagliardo, Heloisa

PROGRAMAS DE INTERVENCAO PRECOCE: caracterizacdo de instituicdes e profissionais [1]
Revista Educacao Especial, vol. 31, num. 61, 2018, Abril-Junho, pp. 431-446
Universidade Federal de Santa Maria
Brasil

DOI: https://doi.org/10.5902/1984686X26414

Disponivel em: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=313158866017

Como citar este artigo gr@é@/@;{g
Numero completo Sistema de Informacéo Cientifica Redalyc
Mais informagdes do artigo Rede de Revistas Cientificas da América Latina e do Caribe, Espanha e Portugal
Site da revista em redalyc.org Sem fins lucrativos académica projeto, desenvolvido no ambito da iniciativa

acesso aberto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=313158866017
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3131&numero=58866
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=313158866017
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3131
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3131
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=313158866017

Programa de interven¢do precoce: caracterizagao
de instituicoes e profissionais’

Gabriela Cordeiro Corréa do Nascimento™*

Mariana Peres da Rosa™*
Jhenifer Geisa Burnagui***
Heloisa Gagheggi Ravanini Gardon Gagliardo™***

Resumo

Os termos intervengio precoce, estimulagdo precoce e estimulagao essencial vém sen-
do historicamente discutidos e, apesar de semelhantes, refletem em préticas de atu-
agao distintas. Com relagio aos programas de intervengao precoce (IP), estes visam
proporcionar acompanhamento nio s6 as criangas com alteracdes no desenvolvimen-
to, mas também a familia e ao contexto em que elas estao inseridas. Neste sentido,
pretendeu-se com este estudo caracterizar as instituicbes que prestam servicos de IP
na cidade de Curitiba-PR e os profissionais atuantes nestes servicos. A amostra cons-
tituiu-se de 19 representantes institucionais e 142 profissionais. Predominaram as
instituicoes do 3° setor, que atuam na drea da educagio que contam com equipe
multidisciplinar. Quanto a populagao atendida prevaleceu a clientela com mdltiplas
deficiéncias e deficiéncia intelectual. Em relacio aos profissionais prevaleceram pro-
fessores com especializagao que atuam hd mais de 10 anos na IP e as equipes foram
classificadas majoritariamente como multidisciplinares. A partir dos resultados con-
cluiu-se que a prevaléncia de institui¢des do terceiro setor e da drea da educagao
podem estar atreladas a aspectos histéricos como assistencialismo e politicas nacio-
nais de educagio. A interdisciplinaridade entre setores da satide e da educagio ainda
se constitui como um desafio conceitual, metodoldgico e pritico, sendo necessdria
maior disseminagio e compreensio sobre suas diretrizes e funcionamento. Conhecer
a caracterizagdo de institui¢des e seus profissionais ¢ fundamental para compreender
os desafios que se colocam ao atendimento da clientela em questio, sendo necessdria
a ampliacio desses servicos de maneira geral e do acesso aos mesmos.

Palavras-chave: Intervengio precoce (Educacio); Educagio especial; Relagoes
interprofissionais.
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Early intervention programs: characterization of
institutions and professionals

Abstract

The terms early intervention, early stimulation and essential stimulation have been
historically discussed and, although similar, reflect in different performance practices.
With regard to early intervention (EI) programs, these aim to provide accompani-
ment not only to children with developmental disorders, but also to the family and
the context in which they are inserted. In this sense, it was intended with this study
to characterize the institutions that provide EI services in the city of Curitiba-PR and
the professionals working in these services. The sample consisted of 19 institutional
representatives and 142 professionals. The institutions of the 3rd sector predomina-
ted, which work in educational area and with a multidisciplinary team. As for the
population served, the clientele with multiple disabilities and intellectual disabili-
ty prevailed. Prevailed professors with specialization that works over 10 years in EI
programs and the teams were classified as mulddisciplinary. From the results it was
concluded that the prevalence of third sector institutions and the education area may
be linked to historical aspects such as welfare and national education policies. The
interdisciplinarity between health and education sectors still’'s a conceptual, metho-
dological and practical challenge, requiring greater dissemination and understanding
of its guidelines and functioning. Knowing the characterization of institutions and
their professionals is fundamental to understand the challenges that are posed to ser-
ving the clientele in question, and it is necessary to expand these services in general
and the access to them.

KEYWORDS: Early intervention (Education); Special education; Interprofessional
relations.

Infroducdo

Os termos “intervencdo precoce”, “estimulacio precoce” e “estimulagio es-
sencial” sio, muitas vezes, utilizados como sindnimos, no entanto, autores pontuam
importantes diferengas entre esses termos (FRANCO, 2007; BOLSANELLO, 2012;
BRASIL, 1995), o que vem causando uma discussdo terminolédgica acerca do tema.

O termo Estimula¢io Precoce (EP) ¢ mais antigo e precede o termo Interven-
¢ao Precoce (IP), sendo que o conceito do primeiro se restringe ao trabalho em com-
peténcias especiﬁcas, como motoras e sensoriais, com o objetivo especiﬁco de corrigir
ou remediar pontualmente falhas nessas dreas de dominio. J4 o termo IP engloba
um conceito mais amplo, o qual, além do conjunto de intervencoes direcionadas
diretamente a crianga, abrange acoes direcionadas 4 familia e ao contexto, em busca
de melhores respostas da crian¢a em questao as necessidades que apresente, sejam
elas transitérias ou permanentes. Considera, portanto, que o desenvolvimento da
crianga como um todo depende e se inter-relaciona com estes dois aspectos, familiar

e contextual (FRANCO, 2007).

Revista Educacdo Especial | v. 31 | n. 61 | p. 431-446 | abr./jun. 2018

Disponivel em: <https://periodicos.ufsm.br/educacaoespecial>

432



Programa de intervencdo precoce: caracterizacdo de instituicoes e profissionais

Historicamente, os programas de EP seguiam o modelo médico e suas agoes
eram centradas na relagio do profissional diretamente com a crianga e com enfoque
especificamente na deficiéncia. Nas tltimas décadas esses programas passaram por
mudangas notdveis, principalmente em relagio a dois aspectos: ao papel das familias,
que agora passam a ter um papel essencial e ndo mais secunddrio; e a esfera de atua-
¢lo, estendendo-se aos campos da satde, social e educativo. No entanto, dentro desta
nova perspectiva, emerge outro termo: “atencio precoce”, englobando intervencoes
conjuntas dos profissionais, educadores ¢ pais, direcionadas a crianca em situago
de risco ou com alteracées no desenvolvimento, a familia e ao contexto (BOLSA-
NELLO, 2012).

A necessidade de incluir o termo “estimulacio essencial” nessa reflexio emer-
giu da sua utilizagao em institui¢ées de educacio especial, especialmente as incluidas
neste estudo. O termo “precoce” surgiu de tradugbes de correlatos em espanhol (tem-
prana e precoz) e inglés (early) e sua substituicdo pelo termo “essencial” surge como
uma tentativa de nomear com clareza o significado dessas acoes. A discusso entre
a diferenciagio dos termos precoce e essencial surge da interpretacio de que “preco-
ce” refere-se a algo que ¢ realizado antes da hora, no entanto ressalta-se a natureza
preventiva que carrega em sua esséncia, objetivo primeiro desses tipos de programas

(BRASIL, 1995).

Além de toda a discussio terminoldgica acerca do tema, concomitante & mu-
danca na perspectiva conceitual e de que agdes esses servicos englobam, houveram
mudangas também no que tange a faixa etdria que esses programas englobam (BOL-
SANELLO, 2012; FRANCO, 2007). Historicamente os programas de EP eram dire-
cionados as criancas de 0 a 3 anos (BOLSANELLO, 2012). Contudo, o uso dos ter-
mos "aten¢io” e IP consideram a faixa etdria de 0 a 6 anos de idade, condizente com
a ideia de terminologia e agoes mais abrangentes (BOLSANELLO, 2012; FRANCO,
2007; FRANCO, MELO, APOLONIO, 2012).

Os objetivos primeiros da IP* consistem em:

[...] criar as condi¢oes mais facilitadoras do bom desenvolvimento
e que permitam eliminar ou diminuir o risco; facilitar a integragdo
da crian¢a no meio familiar, escolar e social e a sua autonomia
pessoal, através de uma reducio dos efeitos de uma deficiéncia ou
déficit; reforgar as boas relagoes e competéncias familiares através
da promogao de uma boa base emocional de suporte; ¢ introduzir
mecanismos de compensago e de eliminacio de barreiras. Tudo
isto considerando sempre a crianga como sujeito ativo no processo,
envolvendo a comunidade na integracio ¢ fomentando redes de

suporte emocional  crianga e & familia. (FRANCO (2007, p.116).

Os programas de IP sdo projetados para dar suporte a criangas com altera-
¢oes no desenvolvimento, tanto as deficiéncias como os atrasos inespecificos, ou em
risco de desenvolvé-los. Assim, os programas envolvem uma gama de servicos com
objetivos de promover o desenvolvimento da crianca; consolidar as competéncias da
familia; e estimular a inclusio social, tanto das criangas quanto das familias. Esses
programas podem incluir diversos servigos especializados, dentre eles: médico, social
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e psicolégico; reabilitacio; suporte a familia; educagio especial; e suporte ao acesso a
servicos tradicionais como pré-escola e creches. Ainda, os servicos podem acontecer
em diferentes locais, como: clinicas de satde, hospitais, centros de reabilitagio ou de
IP, centros comunitdrios, casa ou escolas. (WHO, 2012).

Neste sentido, é apontada por diversos autores a importincia da multidiscipli-
naridade na composigio das equipes profissionais dos servigos de IB, e que estas traba-
lhem de forma interdisciplinar, para que se possa atender as peculiaridades advindas
da clientela (REMIGIO et al, 2006; WHO, 2012; FRANCO, 2007; MIRANDA,
RESEGUE, FIGUEIRAS, 2003; BOLSANELLO, 2012). E destacado na literatura,
ainda, a articulacdo intersetorial nos programas de IP, entre equipamentos da educa-
¢do, sadde e assisténcia social, como fator fundamental para a composi¢io de uma

rede de suporte as familias (WHO, 2012).

Assim, o objetivo do estudo consistiu em caracterizar as instituigoes que pres-
tam servicos de IP em Curitiba-PR (natureza, clientela atendida, dreas de atuacio) e
o perfll e a atuacio dos profissionais desses servigos.

Método

A metodologia constituiu-se de um levantamento quantitativo, de cardter ex-
ploratdrio e descritivo, que possibilita conhecer, descrever e analisar as caracteristicas
de determinada populagio e buscar relacoes entre diferentes fatores do estudo (GIL,
2010). A participagao dos sujeitos foi voluntdria e todos assinaram, respectivamente,
o Termo de Autoriza¢io Institucional e o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido.

A coleta de dados foi realizada no municipio de Curitiba-PR, no periodo de
fevereiro a julho de 2013, nas dependéncias das institui¢oes que prestam servico de
IP a criangas com alteragdes no desenvolvimento que aceitaram participar do estudo.

Para identificar as instituigdes que atendem criangas com alteragoes no desen-
volvimento no municipio de Curitiba-PR, foi realizado o contato com a prefeitura,
tanto na secretaria de sadde quanto na de educagio, buscando uma listagem dessas
instituices, seguido de varredura manual na internet e lista telefonica.

A pesquisa contou com dois grupos de participantes: (a) representantes ins-
titucionais, sendo eles responsdveis institucionais, ou outro membro da instituicao
indicado por seu responsdvel, designados como representantes institucionais e que
soubessem responder questdes referentes 2 instituicao e aos servicos prestados; e (b)
profissionais membros da equipe de IP, de ambos os sexos, das dreas da satde, educa-
¢do ou assisténcia social. Assim a amostra contou com 19’ representantes institucio-
nais ¢ 142 profissionais da ID

Os instrumentos de coleta de dados constituiram-se de dois questiondrios
elaborados pelas pesquisadoras, com base nos dados que se pretendia obter e no
referencial tedrico pesquisado. Sendo assim, o questiondrio direcionado ao grupo
(a) contou com questoes relacionadas a natureza, razio social, cardter da instituicio,
servicos prestados, profissionais da equipe e caracteristicas da populagio atendida. O
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questiondrio direcionado ao grupo (b) abordou questes sobre o perfil do profissional,
modelos de intervengio e procedimentos e técnicas realizados.

Os dados obtidos com a aplica¢do do questiondrio receberam tratamento es-
tatistico através dos softwares Sistema de Andlise Estatistica SAS 9.3, Wolfram Ma-
thematica e Microsoft Excel, e foram analisados com base em estatistica descritiva.

Resultados

Tabela 1: Caracterizagio das instituicoes (natureza; dreas de atuacio; tipo de deficiéncia da populacio atendida)*

Natureza Institucional f %
Terceiro Setor 9 47,4
Pablica 5 26,3
Privada 5 26,3
Areas de atuagio

Educagio 14 73,7
Satide 8 42,1
Assisténcia Social 6 31,6
Cultura 1 5,3
Outros 1 5,3
Trabalho 0 0
Deficiéncias

Multipas 9 47,4
Intelectual 9 47,4
Neuromotora 8 42,1
Auditiva 7 36,8
Transtornos globais do desenvolvimento 4 21,1

A distribuigao das 19 institui¢oes configurou-se, portanto, da seguinte manei-
ra: 2 atuam na 4rea da satide e da educacio; 2 na drea da assisténcia social e da satide;
2 na d4rea da assisténcia social, da educacio e da satide; 1 na 4drea da assisténcia social,
educacio e cultura; e 1 na drea da educacio e inclusio social. As demais instituicoes
foram descritas com apenas uma drea de atuagio, sendo 8 na drea da educacio, 2 na
drea da satide e 1 na assisténcia social.

A distribui¢io das 4reas de atuagdo e tipos de deficiéncia da clientela atendida
com base na natureza das institui¢oes segue ilustrada no Quadro 1.
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Quadro 1: Distribui¢ao das dreas de atuagio e tipo de deficiéncia da clientela atendida pela natureza das insti-

tuicdes
Natureza da N° de Institui¢des por drea | N° de Instituicdes por tipo
instituigoes(N) de atuagao’ de deficiéncia atendida
3- Educagio 5-Multiplas deficiéncias
3-Satde 4-Deficiéncia Intelectual
Publica (5) 4- Deficiéncia Neuromotora
3- Deficiéncia Visual
3-Transtornos globais de
desenvolvimento
2- Deficiéncia Auditiva
4-Educagio 2- Deficiéncia Visual
Privada(5) 1-Assisténcia Social 1- Deficiéncia Neuromotora
1-Satde 1- Deficiéncia Visual
1-Multiplas deficiéncias
7-Educacao 6-Deficiéncia Intelectual
5-Assisténcia Social 4-Multiplas deficiéncias
3° setor(9) 4-Satde 3- Deficiéncia Neuromotora
1-Cultura 2- Deficiéncia Visual
1-Outros 2-Transtorno globais de
desenvolvimento
1- Deficiéncia Auditiva

Com relagio a faixa etdria da populacio atendida pelas instituicoes, verificou-
se que 100% (f=19) atendem criancas (compreendendo todas as criancas e nio sé
aquelas que frequentam a IP), 73,7% (f=14) atendem adolescentes, 52,6% adultos
(f=10) e 31,6% (f=6) prestam servigos a idosos.

Verificou-se que, além de atenderem a populacio do municipio de Curitiba,
78,9% (f=15) das institui¢des também atendem pessoas da regido metropolitana e
uma das instituicoes atende em Ambito estadual.

Em relagao ao niimero de criancas atendidas nos servicos de IP obteve-se uma
média 21,84 criangas por instituicdo (variando entre 0 e 93). Cabe esclarecer que o

Revista Educacdo Especial | v. 31 | n. 61 | p. 431-446 | abr./jun. 2018
Santa Maria

Disponivel em: <https://periodicos.ufsm.br/educacaoespecial>

436



Programa de intervencdo precoce: caracterizacdo de instituicoes e profissionais

minimo de 0 decorre do fato de apesar de uma das instituigoes oferecer o servigo de IP,
no momento da pesquisa ndo haviam criangas frequentando este servico. A soma de
criangas atendidas nos servicos de IP representa apenas 3,4% da populagio (f=415)
atendida pelas instituices. Contudo, é necessdrio ponderar que uma das instituigoes,
por atender em Ambito estadual e, em alguns casos, realizar acompanhamentos em
intervalos de tempo maiores (como, por exemplo, mensais), declarou ter 8513 pesso-
as registradas em seu sistema. Este valor foi considerado para calcular a porcentagem
de criancas atendidas na IP em relagdo a populagio total atendida pelas instituigoes,
pois foram respeitadas as respostas oferecidas pelos representantes institucionais.

Quanto a IP, 84,2% (f=16) das instituigbes consideram que este servigo en-
globa criangas na faixa etdria de 0 a 3 anos de idade; 10,5% (f=2) de 0 a 4 anos; e
5,3% (f=1) de 0 a 6 anos de idade.

No que concerne aos profissionais que fazem parte da equipe dos servicos de
IP o professor apareceu em 78,9% das instituicoes, seguido do pedagogo (73,7%) e
do psicélogo (68,4%). Além desses profissionais também foram citados os profissio-
nais de fisioterapia, de fonoaudiologia, da assisténcia social, de terapia ocupacional,
da medicina, entre outros (Tabela 2).

Tabela 2: Profissionais que fazem parte da equipe dos servigos de IP ¢

Profissionais f %
Professores 15 78,9
Pedagogo 14 73,7
Psicélogo 13 68,4
Fisioterapeuta 12 63,2
Fonoaudiélogo 12 63,2
Assistente Social 11 57,9
Terapeuta Ocupacional 10 52,6
Médico 8 42,1
Outro 1 5,3

Referente aos 142 profissionais participantes do estudo, 42,3% (f=60) tinham
entre 30 e 40 anos de idade, 35,9% (f=51) mais de 40 anos e 21,8% (f=31) entre 20
e 30 anos, prevalecendo o sexo feminino (95,8%, f=136).

Em relagio ao nivel de escolaridade 78,9% (f=112) possuiam especializagao,
16,9% (f=24) graduacio e 3,5% (f=5) mestrado. Quanto 2 especialidade dos profis-
sionais prevaleceu o professor, com 36,6% dos profissionais, conforme apresentado
na Tabela 3.
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Tabela 3: Especialidade dos profissionais’

Profissionais f %
Professores 52 36,6
Pedagogos 25 17,6
Psicélogos 18 12,7
Fisioterapeutas 18 12,7
Fonoaudiélogos 17 12
Assistentes Sociais 14 9,9
Terapeutas Ocupacionais 2 1,4
Médicos 6 4,2
Outros 1 0,7

Referente a0 tempo de atuacio no servigo de IP prevaleceram aqueles com
mais de 10 anos, totalizando 29,6% (f=42); seguidos daqueles que atuam neste ser-
vico entre 5 e 10 anos, com 26,1% (f=37) das citagoes; e entre 1 € 3 anos e menos
de 1 ano de atuagio apareceram com frequéncia de 17,6% (f=25) ¢ 14,1% (f=20),
respectivamente. As outras opgoes apareceram com frequéncia < 9,9% (f=14).

No que diz respeito a equipe na qual atuam, 62% (f=88) dos profissionais
classificaram como multidisciplinar e 22,5% (f=32) como interdisciplinar. As outras
opgdes (uni e transdisciplinar) foram classificadas por 9,2% (f=13) dos profissionais
ou menos.

Quanto aos atendimentos as criangas, o atendimento individual apresentou-se
como a maior modalidade de intervencio, tendo sido declarado por 86,6% (f=123)
dos profissionais, atendimentos grupais foram elencados por apenas 24,6% (f=35)
dos profissionais e 0,7% (f=1) afirmaram nio realizar atendimentos diretamente
com as criancas. Estes atendimentos acontecem com frequéncias variadas, prevale-
cendo os que sio realizados uma vez por semana (55,6%, f=79); seguidos pelos que
acontecem: duas vezes por semana (46,5%, f=66); todos os dias da semana (15,5%,
f=22); quinzenalmente (3,5%, f=5); e mensalmente (2,8%, f=4).

Quando questionado aos profissionais se eles utilizam algum modelo ou téc-
nica especializada para os atendimentos, 55, 6% (f=79) respondeu que nio utiliza,
38,7% (f=55) afirmaram utilizar ¢ 5,6% (f=8) nio responderam. Contudo, 74,6%
(f=100) profissionais asseguraram utilizar algum modelo para a avaliacio, enquanto
23,2% (f=33) nao utilizam nenhum instrumento estruturado para este fim. Desses
74,6% de profissionais que utilizam um modelo de avaliagao, 24,5% (f=26) elabo-
raram este instrumento, 54,7% (f=58) utilizam instrumentos elaborados por outros
profissionais da sua institui¢do de trabalho, 27,4% (f=29) udilizam instrumentos
publicados em livros ou revistas cientificas ¢ 17,9% (f=19) dos profissionais fazem
uso de outros instrumentos nio especificados.
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DiscussAo

O predominio das instituigoes do terceiro setor observado neste estudo, pode
estar relacionado ao fato de que a assisténcia s pessoas com deficiéncia muitas ve-
zes surgiu de iniciativas dos proéprios grupos vulnerdveis e de seus pares, como, por
exemplo, familiares, na busca de suprir a caréncia assistencial pablica 4 essa clientela.
O governo legitima a parceria com instituiées dessa natureza também a fim de su-
prir essa caréncia, que deveria ser assegurada pelos 6rgaos publicos, considerando o
direito constitucional de acesso a satide e educagio de todos, inclusive daqueles com

deficiéncia (BRASIL, 2014; 2015).

O namero de organizagoes sociais, como as do 3° setor, cresceu significativa-
mente, principalmente apé6s a década de 1990, a partir da reorganizagio da sociedade
em movimentos civis (STAULYS, 2010). Em uma discussio que busca entender a
relagio publico-privada na educacio especial, Borowsky (2013) aborda o contexto
histérico desse servigo destacando a participagdo do setor privado, de institui¢des sem
fins lucrativos, privado-assistenciais, que atualmente veem sua participagdo legitima-
da pela legislagio por meio do estabelecimento de convénios que ofertam financia-
mento publico a essas institui¢des.

Tanto a prevaléncia de instituicbes dessa natureza, quanto a maior incidén-
cia de instituicbes que atuam na drea da educagio, decorrem de que a assisténcia
a pessoas com deficiéncia historicamente foi realizada por institui¢oes da drea de
educagio voltadas 4 educagio especial (BRASIL, 2008). Em relagio a drea de atuacio
das institui¢des cabe considerar que nio foi encontrado um registro sistematizado de
institui¢oes de satide que atendessem esse publico junto a secretaria municipal de sad-
de, o que foi encontrado junto a secretaria de educacio. Por outro lado, observou-se
que cinco instituicoes listaram profissionais de satide em seu quadro de funciondrios,
mas nao declararam esta como sendo uma drea de atuagio da instituigio. Isso pode
ser decorrente de dois fatores: a equipe de satide é vista somente como uma equipe
de apoio ou a equipe de satde ¢ vista como um servigo a parte da institui¢io, tendo
agoes paralelas e ndo em conjunto com a equipe de educacio.

A prevaléncia de instituigoes que atendem pessoas com multiplas deficiéncias
pode advir da alta incidéncia da associagio entre as deficiéncias e da complexidade
do atendimento a essa clientela em outros tipos de servigos, como, por exemplo, a
escola regular. Se considerados os trés quadros que predominaram dentre a clientela
atendida pelas instituigoes - multipla deficiéncia, deficiéncia intelectual, deficiéncia
neuromotora - é necessdrio apontar que, em alguns casos, essas deficiéncias aparece-
ram concomitantemente em uma mesma instituigao.

Fazendo um paralelo da clientela atendida pelas instituicoes com os dados
levantados pelo Censo-2010 que investigou as deficiéncias visual, auditiva, motora e
intelectual, o predominio dessas condi¢ées nio condiz com os dados em relagio 2 in-
cidéncia das deficiéncias obtidos no ultimo Censo, no qual predominou a deficiéncia
visual. No entanto, ¢ necessdrio ressaltar que em relagao especificamente as multiplas
deficiéncias isso pode ser explicado pelo fato de que o Censo nio proporciona um re-
trato fiel quanto aos dados das pessoas com multiplas deficiéncias se considerado que
nao existe uma categoria especifica para essa clientela no sistema de classificacio ado-
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tado para o Censo e que cada pessoa ¢ contada somente uma vez, em uma deficiéncia.
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA ESTATISTICA [IBGE], 2011).

No municipio de Curitiba-PR, se considerados apenas os niveis severos de
deficiéncia aproximadamente 6,5% da populacio tem algum tipo das deficiéncias
investigadas. Destes, a deficiéncia visual severa foi a que mais incidiu, com 38,1%
dos casos, seguida da deficiéncia motora (27,4%), deficiéncia intelectual (19,2%) e
deficiéncia auditiva (15.3%) (IBGE, s/a). Assim, uma das deficiéncias mais respalda-
da pelas instituigoes, a intelectual, acaba por nio ser a deficiéncia de maior incidéncia
no municipio segundo os dados do Censo 2010.

Tendo em vista que o estudo se dirigiu s instituicdes que possufam servigo de
IP ¢ natural que tenha prevalecido aquelas que atendem criangas se comparadas com
as outras faixas etdrias. Todavia, ¢ necessdrio considerar que os percentuais encon-
trados quanto 2 faixa etdria da clientela atendida poderiam ser diferentes no quadro
geral de institui¢des que atendem pessoas com deficiéncia no municipio.

Diversos autores destacam que o atendimento as criangas com alguma altera-
¢do no desenvolvimento ou em risco de desenvolvé-las ¢ crucial nos primeiros anos de
vida (WHO, 2012; FRANCO 2007; MIRANDA, RESEGUE, FIGUEIRAS, 2003).
O atendimento adequado e oportuno dessa clientela, incluindo servigos de satide e
educacio, sao fundamentais para um prognéstico favordvel e para a possibilidade de
atingir seu potencial e participagdo plenos e significativos na idade adulta (WHO,
2012; MIRANDA, RESEGUE, FIGUEIRAS, 2003).

Considerando o nimero de pessoas no municipio de Curitiba-PR com algum
tipo das deficiéncias investigadas no referido Censo, o niimero de pessoas atendidas
pelas instituigoes ¢ significativamente pequeno, representando um pequeno percen-
tual de 10,8% dessa populagio, aproximadamente 12.300 pessoas. Ademais, cabe
ressaltar que a abrangéncia dos atendimentos das instituicoes investigadas se estende
a populagio da regido metropolitana, o que torna esse nimero relativamente menor
se consideradas apenas as criangas que residem na capital.

O baixo nimero de criancas atendidas nos servicos de IP pode estar relacio-
nado a diferentes fatores: diagndstico tardio; falhas no encaminhamento oportuno;
escassez de informacio sobre a necessidade de atendimento precoce; dificuldade de
aceitagio da deficiéncia e consequente busca tardia por atendimento por parte da
familia; resolucio de problemas clinicos antes do inicio da IP; e a faixa etdria que a IP
engloba segundo as instituicoes.

Sobretudo, neste sentido, é importante destacar que a maioria das instituicoes
considerou a faixa etdria da IP como abrangendo criancas de 0 a 3 anos de idade.
Este dado pode ser resultado de um conceito histérico de interven¢io mais baseado
na EP. Apenas mais recentemente o conceito ¢ a terminologia desse tipo de servico
vém sendo discutidos abrangendo uma faixa etdria maior e de atuacdo mais ampla
(BOLSANELLO, 2012). Ainda, deve-se considerar uso de diferentes terminologias e
defini¢oes nas dreas da saide e da educacio.

Desta maneira, em paralelo a discussio terminoldgica acerca das agoes de 1P
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surge também a distingdo entre que faixa etdria esses servicos englobam. Alguns au-
tores consideram e destacam a importincia da interven¢io dos 0 aos 3 anos de ida-
de (MIRANDA, RESEGUE, FIGUEIRAS; 2003; BOLSANELLO, 2012), outros
afirmam que esses programas englobam as criancas até 6 anos de idade (FRANCO,
2007; BOLSANELLO, 2012; FRANCO, MELO, APOLONIOQ, 2012). Bolsanello
(2012) analisa a questdo sob a seguinte perspectiva: a restricio da faixa etdria desses
programas de 0 a 3 anos de idade era condizente com o quadro de referéncia e inter-
vengoes desses programas nas décadas de 60 e 70. Nas tltimas décadas os programas
de IP tém passado por muitas mudangas, principalmente em relagio ao papel da
familia e a0s campos de atuacio, englobando servigos de satide, sociais ¢ de educagao.
Com isso, a faixa etdria a qual estes programas se destinam engloba criancas até os 6
anos de idade. O fato de nesse estudo ainda predominar a faixa etdria mais restrita
pode estar relacionada ao fato de que, para a autora, essas mudangas no formato e
nas caracteristicas dos programas de IP ainda sio mais evidentes nos Estados Unidos
e em paises europeus (BOLSANELLO, 2012). Cabe considerar que o tltimo docu-
mento encontrado sobre diretrizes educacionais para servicos de IP especificamente
do MEC ¢ datado de 1995 (BRASIL, 1995), necessitando de atualizacoes.

A prevaléncia de professores nos servigos de IP estd diretamente relacionada ao
predominio de institui¢bes que atendem nessa drea. Quanto ao grau de escolarizacao
o predominio da especializacio, pode estar relacionado com o fato de que para ingres-
sar em concurso pablico da educacio bdsica, na modalidade educagio especial, forma
pela qual a maioria dos professores é inserido nessas instituicoes, ¢ exigido curso de
especializacio na drea da educagio especial.

A equipe foi caracterizada predominantemente como sendo multidisciplinar.
Este resultado pode levar a duas interpretacoes: as agdes realizadas pela equipe ocor-
rem em paralelo entre as diferentes 4reas de atuagées dos profissionais, com um grau
de inter-relagdo limitado, constituindo-se realmente como equipes multiprofissio-
nais; e/ou existe falta de clareza sobre o que seriam e como funcionam equipes mul-
tidisciplinares e interdisciplinares.

E importante pontuar que a atuacio interdisciplinar, apesar de amplamente
recomendada no referencial teérico, ainda se constitui como um desafio da assistén-
cia a essa populagdo. Soma-se a isso o fato que realizar um trabalho efetivamente
interdisciplinar depende néo s6 dos profissionais, mas também das condi¢oes que a
instituicdes e seus convénios como, por exemplo, com a satide, proporcionam para
esse fim. Neste sentido, Furtado (2007) afirma:

E fundamental a instauracio de ambiente democrético e de es-
truturas e mecanismos institucionais que garantam o surgimento,
desenvolvimento ¢ manutenc¢io de espacos intra-equipes que per-
mitam o florescimento de préticas fundadas na cooperacio entre
saberes e agoes. (FURTADO, 2007).
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O aumento da colaboragio entre os profissionais, conforme descrito em textos
que abordam o tema da interdisciplinaridade, ¢ visto muitas vezes como um dos pos-
siveis caminhos para resolver questdes e impasses nas dreas da satide e educagio. Ape-
sar do histérico de fragmentacio do saber e de agoes de acordo com as especialidades
das diferentes dreas do conhecimento, a interdisciplinaridade é entendida como uma
forma de mediagio capaz de superar tal compartimentalizagio e promover o convivio

criativo com as diferencas (FURTADO, 2007).

Especificamente em relagio aos programas de IP, estes incluem ag6es dirigi-
das as criangas, as familias e ao ambiente, considerando a globalidade da crianga, e
devem ser planejadas e implementadas por uma equipe formada de profissionais de
diferentes campos, atendendo a uma orientagio inter ou transdisciplinar (FRANCO,
2007). Assim:

Os profissionais, oriundos das diferentes dreas do saber, tanto po-
dem atuar conjuntamente como de uma forma individualizada
com uma mesma crian¢a, numa mesma problemética, consoan-
te o modelo de intervencio que a equipe adotou na sua prdtica
(FRANCO, 2007).

No entanto, o que acontece com frequéncia, sao a interligacio e a composicio
insuficientes entre as a¢des, os profissionais ¢ os programas de intervencio. Isto de-
corre da somatdria de acoes individuais dos profissionais em seus respectivos campos
de atuagdo, peculiar do modelo multidisciplinar (FRANCO, 2007).

A necessidade de aglutinar diferentes profissionais e diferentes saberes nos ser-
vicos de IP ¢ ressaltada por diversos autores considerando os aspectos multifatoriais
desses programas e dessa clientela (REMIGIO et 2006; WHO, 2012; MIRANDA,
RESEGUE, FIGUEIRAS, 2003; BOLSANELLO, 2012). As criancas com altera-
¢oes no desenvolvimento, ou em risco de desenvolvé-las, devem receber suporte de
equipes multiprofissionais em centros de referéncias objetivando a detec¢ao e IP (MI-
RANDA, RESEGUE, FIGUEIRAS, 2003). A coordenagio entre servigos interseto-
riais nos programas de IP — incluindo satde, educagio e assisténcia social — respalda
as criancas e as familias ao longo do tempo com vistas a um dos objetivos desses pro-
gramas: auxiliar na construcio de uma rede de suporte aos pais, gerando sentimentos
de competéncia e confianca (WHO, 2012).

Conclusdo

Os resultados obtidos permitiram a identificagdo e a caracterizagio das ins-
tituicdes do municipio de Curitiba-PR que prestam servigos de IP as criancas com
diferentes alteragoes no desenvolvimento que participaram deste estudo e dos profis-
sionais atuantes nesses servicos, atingindo os objetivos propostos.

Com relagio ao perfil das institui¢ées predominaram aquelas do 3° setor, que
atuam na drea da educagdo. Assim delineando um perfil institucional essencialmente
educacional, mas, que conta com a multidicisplinaridade em seu quadro profissional,
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de modo a comporem suas equipes com, além dos profissionais da educagio, pro-
fissionais da satide e assisténcia social. Quanto aos profissionais prevaleceram pro-
fessores com especializa¢io que atuam hd mais de 10 anos na IP e as equipes foram
classificadas majoritariamente como multidisciplinar.

Pode-se inferir que a prevaléncia de instituicoes do terceiro setor esteja dire-
tamente relacionada com a natureza assistencialista que historicamente permeia a
assisténcia especializada as pessoas com deficiéncia, com bases advindas das neces-
sidades populares. Nesta mesma vertente, as institui¢des educacionais apresentam
maior respaldo legal nas politicas nacionais, revelando um enquadre maior na drea da
educagio devido a este respaldo.

Destaca-se que a maioria dos representantes institucionais considera que o
servico de IP engloba criangas de 0 a 3 anos de idade, assumindo, assim, proximidade
com o conceito da EP.

Obteve-se, também, que a clientela com multiplas deficiéncias e deficiéncia
intelectual compde a maior parte da populagio atendida pelas instituigoes. Neste
sentido, a inser¢do de profissionais de 4reas diversas, para além da educagio, podem
estar atreladas as demandas advindas da clientela atendida.

Vale ressaltar que a populagao atendida, em geral, se constitui em um niéimero
pequeno (ainda que a procedéncia das criangas para os atendimentos nio seja apenas
da localidade das institui¢oes), revelando algumas dificuldades no encaminhamento
paraa IP.

A interdisciplinaridade entre setores da satide e da educagio ainda se constitui
como um desafio conceitual, metodoldgico e prético, sendo necessdria maior disse-
minagio e compreensao sobre suas diretrizes e funcionamento, tanto para os gestores
quanto para profissionais, além de estrutura ¢ condicoes de operacionalizagio desta
forma de arranjo profissional ¢ institucional.

Conhecer a caracterizagao de institui¢oes que prestam servicos de IP as crian-
cas com alteracoes no desenvolvimento, ou em risco de desenvolvé-las, de uma de-
terminada localidade e os profissionais atuantes, é primordial para compreender os
desafios que se colocam ao atendimento dessa clientela. Para tanto, faz-se necessdrio
considerar que a interveng¢io oportuna é fundamental para o melhor desenvolvimen-
to e participagio efetiva dessas pessoas desde a infincia até a vida adulta, sendo neces-
sdria a ampliacdo desses servicos de maneira geral e do acesso aos mesmos.
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Notas

'O estudo trata-se de um recorte da pesquisa “Atencio a satide ocular de criangas com alteragoes no desenvolvimento
no municipio de Curitiba-PR”, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Ci-
éncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (FCM— UNICAMP), sob o parecer de n® 131.74 de outubro
de 2012.

*Neste estudo optou-se pelo uso do termo “intervengio precoce” por considera-lo mais atual e adequado.

? Das 19 institui¢oes identificadas no municipio de Curitiba-PR que prestam servico de IP a pessoas com alterages
no desenvolvimento, apenas uma nao autorizou a realizacao da pesquisa, totalizando como participantes do estudo 18
instituigoes. No entanto, em uma das instituigoes, por possuir dois servigos que funcionam independentemente, seus
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dados foram analisados separadamente. Assim, a amostra constituiu-se de 19 representantes institucionais.
“Possibilidade de respostas multiplas.
> Possibilidade de respostas multiplas.
¢ Possibilidade de respostas multiplas.

7 Possibilidade de respostas multiplas.
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