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Resumo

Introducao. Programas de intervencgdo precoce (IP) sdao implementados apds o nascimento e
até os trés anos de idade e objetivam minimizar atrasos do desenvolvimento infantil e
promover a salde e o desempenho global familiar. A organizacdo dos servigos de IP passou
por diferentes estagios ao longo dos anos. A Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) permitiu incorporar o modelo Biopsicossocial no planejamento das
intervengOes. Objetivo. Analisar como a abordagem da funcionalidade evoluiu ao longo do
tempo nos programas de IP sob a perspectiva dos conceitos e dominios da CIF. Método.
Realizou-se uma revisao integrativa nas bases de dados Scielo, PEDro, Lilacs e PubMed com
as estratégias de busca: "child development" AND "early intervention" AND functioning; "child
development” AND "early intervention" AND disability; "child development" AND "early
intervention" AND disabilities. Os critérios de inclusdo foram: ensaios clinicos que estudaram
praticas de IP em criangas com idade entre zero e trés anos. Resultados. 23 artigos foram
incluidos. Observou-se que as praticas que integram as varias perspectivas da funcionalidade
e destacam a abordagem biopsicossocial sdo recentes, publicadas em sua maioria na ultima
década. Conclusdo. Conforme a familia assumiu o protagonismo na condugdo das
intervengbes, 0s programas passaram a individualizar os cuidados de acordo com as
necessidades especificas de cada uma e a funcionalidade passou a ser abordada em sua
totalidade pelas intervengGes, com os artigos mais recentes abordando os dominios Fungbes
do corpo, Atividade, Participacdo e Fatores Contextuais.

Unitermos. Estimulacdo precoce; Desenvolvimento infantil; Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude

Abstract

Introduction. Early intervention (EI) programs are implemented after birth and up to three
years of age and aim to minimize delays in child development and promote health and overall
family performance. The organization of EI services has gone through different stages over
the years. The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) commonly
incorporates the Biopsychosocial model in planning interventions. Objective. To analyze how
the functioning approach has evolved over time in EI programs from a perspective of ICF
concepts and domains. Method. An integrative review was carried out in the Scielo, PEDro
and Lilacs and PubMed databases with the search strategies: "child development" AND "early
intervention" AND functioning; "child development" AND "early intervention" AND disability;
"child development" AND "early intervention” AND disability. Inclusion criteria were clinical
trials that studied IP practices in children aged between zero and three years. Results: 23
articles were included. It was observed that the practices that integrate the various
perspectives of functioning and highlight the biopsychosocial approach are recent, mostly
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published in the last decade. Conclusion. As the family took the lead in conducting the
interventions, past programs will individualize care according to the specific need of each one
and the functioning passed to be addressed in its entirety by the interventions, with the most
recent articles addressing the domains body functions, Activity, Participation and Contextual
Factors.

Keywords. Early intervention; Child development; International Classification of Functioning,
Disability and Health

Resumen

Introducciéon. Los programas de intervencion temprana (IT) se implementan después del
nacimiento y hasta los tres afios de edad y tienen como objetivo minimizar los retrasos en el
desarrollo infantil y promover la salud y el desempefio familiar en general. La organizacién de
los servicios de IT ha pasado por diferentes etapas a lo largo de los afos. La Clasificacion
Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF) comUnmente incorpora el modelo
biopsicosocial en la planificacion de intervenciones. Objetivo. Analizar cémo ha evolucionado
un enfoque de funcionalidad a lo largo del tiempo en los programas de IT desde una perspectiva
de los conceptos y dominios de la ICF. Método. Se realizé una revision integradora en las
bases de datos Scielo, PEDro y Lilacs y PubMed con las estrategias de busqueda: "desarrollo
infantil" Y "intervencién temprana" Y funcionamiento; "desarrollo infantil" E "intervencion
temprana" Y discapacidad; "desarrollo infantil" E "intervencidon temprana" Y discapacidad. Los
criterios de inclusidon fueron: ensayos clinicos que estudiaran las practicas de PI en nifios de
zero a tres afios. Resultados. Se incluyeron 23 articulos. Se observd que las practicas que
integran las diversas perspectivas de funcionalidad y destacan el abordaje biopsicosocial son
recientes, en su mayoria publicadas en la Gltima década. Conclusién. A medida que la familia
asumio el liderazgo en la realizacion de las intervenciones, los programas pasados
individualizaran la atencién de acuerdo con la necesidad especifica de cada uno y la
funcionalidad pasada para ser abordada en su totalidad por las intervenciones, con los articulos
mas recientes abordando los dominios funciones corporales, Actividad, Participacion y Factores
contextuales.

Palabras clave. Estimulacion temprana; Desarrollo infantil; Clasificacion Internacional de
Funcionamiento, Discapacidad y Salud
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INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil € um processo maturacional
e de transformacdes progressivas que resulta em aquisicoes
sucessivas de habilidades motoras, de Ilinguagem,
cognitivas, socioemocionais e de autorregulacdo!l.
Adversidades durante a primeira infancia, como desnutricdo,
pobreza e doencgas cronicas, podem afetar negativamente o
cérebro em desenvolvimento, comprometendo o

desempenho escolar e aumentando o risco de resultados
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sociais, cognitivos e de saulde ruins na vida adulta, e
consequente continuidade das desigualdades em geracoes
futuras?.

Buscando maximizar o potencial do desenvolvimento de
criancas que apresentem atrasos de desenvolvimento,
programas de intervencao precoce (IP) sao comumente
implementados nos cuidados do bebé apds o nascimento e
até os trés anos de idade®®. Incluindo uma variedade de
servicos multidisciplinares e assumindo varias formas como
cuidados hospitalares, clinicos ou escolares, apoio aos pais e
terapias domiciliares, esses programas promovem a saude
infantil, minimizam atrasos do desenvolvimento e promovem
o desempenho global familiar?>.

A organizacao dos servicos de IP passou por diferentes
estagios ao longo dos anos’. Historicamente influenciados
pelo paradigma biomédico - centrado nas deficiéncias
mentais, fisicas ou sensoriais do individuo - os programas de
IP foram por anos praticas essencialmente reabilitadoras
centradas na crianca, e com pouco envolvimento da familia
no processo’. A incapacidade era entdao entendida como
consequéncia bioldgica do mau funcionamento do organismo
e o objetivo das intervencoes era a reparacao das disfuncoes
corporaisg.

Essa perspectiva tornou-se insatisfatéria a partir do
reconhecimento de que a qualidade do desenvolvimento
individual da crianca € indissociavel dos seus contextos,
quer se trate da familia, quer seja o contexto de vida mais

amplo’~®. Nesse contexto, a Organizacao Mundial da Saude
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(OMS) aprovou em 2001 a Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que propde
uma abordagem biopsicossocial para a compreensao do
conceito de salde, considerando fatores etioldgicos,
biomédicos, psicoldgicos e sociais®.

A funcionalidade e a incapacidade passaram a ser
concebidas como uma interacao dinamica entre as condicoes
de salde e os fatores contextuais!®, e os programas de IP
foram compelidos a mudar a fim de comungar dos mesmos
preceitos tedricos. As intervencdes passaram a objetivar nao
alcancar a "normalidade”, mas aprimorar as habilidades que
a crianca possui ou venha a desenvolver focando na
funcionalidade e qualidade de vida, de acordo com as
possibilidades individuais!!.

Considerando que a CIF permitiu incorporar o modelo
Biopsicossocial no planejamento das intervencbes!?, esta
revisao integrativa objetiva analisar como a abordagem da
funcionalidade evoluiu ao longo do tempo nos programas de
IP sob a perspectiva dos conceitos e dominios da CIF. Para
isso, serao identificados o foco da IP implementada nos
estudos selecionados assim como os componentes da CIF
abordados pelos programas dos artigos, como explicitado a

seqguir.

METODO
O presente estudo é uma revisdo integrativa da
literatura, elaborado seguindo as recomendacdes de

Whittemore e Knafli3:
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1. Identificacao do tema e selecao da questao de
pesquisa;

2. Estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao;

3.Identificacgdo dos estudos pré-selecionados e
selecionados;

4. Categorizagao dos estudos selecionados;

5. Analise e interpretagao dos resultados;

6. Apresentacao da revisao/sintese do conhecimento

A pesquisa foi conduzida entre os meses de setembro e
dezembro de 2019 utilizando as bases Scielo, PEDro e Lilacs
e PubMed, com os termos de busca indexados no DECS/Mesh
“child development”, “early intervention”, “functioning”,
“disability”, ‘“disabilities”, e as seguintes estratégias de
busca: "child development” AND "early intervention” AND
functioning,; "child development” AND "early intervention"
AND disability; "child development” AND "early intervention"
AND disabilities.

Os critérios de inclusdo adotados foram: ensaios
clinicos que tinham como objeto de estudo praticas de
Intervencao Precoce implementadas por qualquer
especialidade da area da saude, e cujo publico-alvo eram
criangas na primeira infancia com idade entre zero e trés
anos, publicados em lingua inglesa ou portuguesa, sem
restricao do periodo de publicacdo. Foram excluidos aqueles
artigos que nao estavam disponibilizados online.

A pesquisa ocorreu em duas fases. Na primeira, foi
realizada a leitura do titulo e resumo dos artigos. Os que

preencheram os critérios de inclusao foram selecionados
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para a segunda fase, na qual, apds a aplicacao do critério de
exclusdo, os artigos foram lidos na integra. Restaram, assim,
os estudos que compoem a amostra final desta revisao.

Para a selecao e categorizacao dos estudos, foi
elaborada uma planilha de catalogacao para cada etapa da
pesquisa na qual foram organizados os dados referentes a
cada estudo: titulo, ano de publicacdo, objetivo, pais em que
foi realizado, cenario em que foi desenvolvido e perfil de
crianca estudada. Além disso, foram anotadas as
justificativas para a exclusao dos artigos que nao foram
selecionados para a etapa seguinte.

Para a anadlise e interpretacdo dos resultados, foi
elaborada uma segunda planilha para apreciacao qualitativa
das informacdes contendo: ano de publicacao do artigo,
dominio do desenvolvimento infantil objetivado pela
intervencao, descricao da intervencao, populacao estudada
e resultados alcancados pelo estudo. A partir do cruzamento
dessas informacdoes e das definicdbes conceituais da CIF,
identificou-se o foco da pratica de IP e quais componentes
da CIF foram abordados pelos programas dos artigos, como
explicitado a seqguir.

As praticas foram consideradas com foco centrado na
crianca quando se limitavam a estimular déficits sem incluir
a familia ou a comunidade no processo; com foco aliado a
familia quando os pais funcionam como instrumentos para
os profissionais ou co-terapeutas, implementando as
intervengdes treinadas; e centrada na familia quando a

intervencao ocorre com uma parceria entre pais e
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profissionais, sendo assim individualizada e flexivel, e a
familia recebe todas as informacdes para que possa tomar
decisOes a partir da identificacdo das suas necessidades!®.

Considerou-se que as intervencdoes que objetivaram a
estimulagao motora, sensorial, cognitiva ou comportamental
da crianca abordaram o componente Fungdes do Corpo; as
que buscaram o reestabelecimento de estruturas anatémicas
do corpo, tais como 6rgaos ou membros, o componente
Estruturas do Corpo; as que objetivaram a estimulacao da
execucao de uma tarefa ou acao pela crianga, o componente
Atividades; as que buscaram o envolvimento do individuo em
uma situacao real da vida abordaram o componente
Participacdo; e as que levaram em consideracao a influéncia
do ambiente fisico e social em que as criancas e suas familias
viviam na conducao da intervencao e em seus resultados
abordaram o componente Fatores Contextuais.

Buscando-se tracar um comparativo entre as
caracteristicas das praticas de IP dos estudos mais atuais
com 0s mais antigos, construiu-se uma tabela para sintetizar
as informacodes pertinentes ao objetivo desse estudo: ano de
publicacdo do estudo, o foco da pratica de IP abordada pelo
mesmo e quais componentes da CIF foram abordados pelas

praticas.

RESULTADOS
A identificacdo das publicacdes pré-selecionadas para
esse estudo teve inicio com a realizacdo do levantamento

das publicacdes nas bases descritas, sendo que, com o
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emprego dos descritores e aplicando-se o filtro “ensaios

clinicos”, 87 artigos foram levantados (Pubmed: 77, PEDro:

9, Lilacs: 1, Scielo: 0). A partir desse levantamento e apods a

remocao dos duplicados, 71 artigos foram avaliados por seus

titulos e resumos e 26 foram selecionados para serem lidos

na integra a partir dos critérios de inclusao. Destes, 23 foram

incluidos na presente revisdao®!°>3%, todos publicados na

lingua inglesa. A Figura 1 mostra o fluxograma de selegao

dos artigos da revisao.

Figura 1. Fluxograma de selecao dos artigos para a revisao.
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Os estudos incluidos foram publicados entre os anos de
1980 e 2018: 43,4% (n=10) da amostra sao publicacdes dos
ultimos 11 anos, enquanto o restante, 56,5% (n=13), foram
publicados ao longo de 29 anos, entre 1980 e 2009.

As intervencdes relatadas foram desenvolvidas em
diferentes cenarios, sendo eles: 43,5% (n=10) no domicilio
dos participantes; 8,7% (n=2) em maternidades; 4,3%
(n=1) em hospital universitario; 4,3% (n=1) em creche;
4,3% (n=1) em clinica multidisciplinar. Além disso, 4,3%
(n=1) foram realizados a partir de telerreabilitacao e outros
30,4% (n=7) associaram dois cenarios como
complementares para a intervengao: maternidade e
domicilio; creche e domicilio; ou domicilio e abrigo.

Programas de intervencao com enfoque centrado na
crianca foram o0s menos prevalentes, 17,4% (n=4),
enquanto praticas com foco aliado a familia foram
identificadas na maioria dos estudos analisados, 56,5%
(n=13), aparecendo predominantemente nas publicagdes
entre os anos de 1988 e 2010, como pode ser observado na
Tabela 1. Ja as pesquisas sobre intervencdes centradas na
familia representaram 26,1% (n=6), sendo que todas foram
publicadas nos ultimos 10 anos, conforme também pode ser
observado na Tabela 1.

Pbde-se verificar a predominancia até o ano de 2010 de
praticas que abordaram apenas os componentes da CIF
Fungdes e Estruturas do Corpo. A partir de 2011, sao
prevalentes as intervencdes que abrangem também os

componentes Atividades e Participacdao. A influéncia dos
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Fatores Contextuais foi considerada por 82% (n=19) dos

estudos incluidos.

Tabela 1. Caracteristicas dos programas de IP dos artigos incluidos.

. Intervengao Foco da Componente
Artigo/Ano pratica CIF
Rose et al. Estimulo tatil em neonatos prematuros em UTI -
198015 neonatal CcC Fungdes do corpo
Programa educacional em creche para promover
Ramey et al. o desenvolvimento intelectual de criangas de cC Funcdes do corpo
198416 risco a partir da interagao verbal entre professor ¢ P
e aluno
%_ncentwo aos pais a pratica do manuseio de seus FuncBes do corpo
Rauh et al. ilhos com baixo peso ao0 nascer para promover o
198817 c'je_senvolwmento cogn|t_|vo_, coEnegando durante a AF Fatores
ultima semana de hospitalizagao e estendendo-se contextuais
para dentro de casa
Educacgdo familiar fornecedora de estratégias e Funcdes do corpo
Wasik et al. conhecimentos relacionadas ao desenvolvimento AF Fatores
19901® infantil positivo associada a um programa contextuais
educacional em creche
Visitas domiciliares semanais fornecendo aos pais
de neonatos prematuros informagdes sobre
Brooks-Gunn et desenvolvimento infantil, assogiadas a_assispéncia Fungdes do corpo
al. 199219 em um centro de desenvolwmen_to infantil e AF Fatores_
) grupos de pais, resultando em maiores escores contextuais
cognitivos, linguagem receptiva e habilidades
visuais-motoras e espaciais
Intervengao domiciliar no crescimento e Funcdes e
desenvolvimento de criancas com deficiéncia ndo estruturas do
Black et al. organica de crescimento, resultando em ganho AF COrpo
199520 de peso, melhora da linguagem receptiva e FatoF:'es
ambientes domésticos mais voltados para a :
crianca contextuais
Grupo de treinamento para pais de criangas com
transtorno invasivo do desenvolvimento, no qual -
Smith et al. os intervencionistas ensinavam os pais a usar AF FungonstO(:‘ZScorpo
2000 abordagens de tratamento para ajudar seus filhos contextuais
a adquirem habilidades: inteligéncia, habilidades,
visual-espacial, idioma e desempenho académico
Jogo de treinamento para criangas em risco social
no qual o intervencionista desenha objetos
Callaghan e comuns e destaca a relagdo entre as figuras e AF FungGes do corpo
Rankin 200222 seus referentes, acelerando a compreensao e a
producdo de simbolos graficos e melhora da
linguagem
Abordagem comportamental individualizada que
cria um ambiente de suporte para o bebé
prematuro e a familia, com sugestdes para pais e Fungdes e
funcionarios da UTI neonatal em como apoiar o estruturas do
Als et al. 200423 desenvolvimento de cada bebé através de AF corpo
ambiente tranquilo, consisténcia no cuidar, Fatores
agrupamento de cuidados, posicionamento contextuais
adequado, oportunidades para contato pele a
pele, entre outros.
Massagem terapéutica em criangas com paralisia FuncBes e
Hernandez-Reif = cerebral em um centro de salde para redugdo da cC Estruturas do
et al. 2005 espasticidade e melhora da amplitude de corpo
movimento
Procedimentos de Ensino Responsivo em diades
mae-filho com criangas com transtornos invasivos FuncBes do corpo
Mahoney e do desenvolvimento, conduzidos em um centro AF Fatores

Perales 2005%°

de salde ou na casa dos pais. A intervencao
promoveu melhora de habilidades cognitivas, de
comunicacao e fungao socioemocional
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Artigo/Ano

Weindling et al.
200726

Nair et al.
20097

Dawson et al.
201028

Koldewijn et al.
2010%°

Spittle et al.
201030

Blauw-Hospers
etal. 20113

Windsor et al.
201132

Hwang et al.
201333

Kaiser e Roberts
20133

Carlo et al.
20133

Intervencao

Aumento da frequéncia de Fisioterapia associada
a visitas domiciliares a familias com criancas
pequenas com paralisia cerebral espastica,
objetivando melhora do desenvolvimento motor

Terapia de estimulacdo precoce domiciliar para
neonatos de risco para prevengao de atraso no
desenvolvimento, prevencao de assimetrias,
deteccdo de anormalidades transitdrias e
persistentes do tonus, estimulagdo visual,
auditiva, tatil e vestibular-cinestésica. Maes mais
instruidas tém maior probabilidade de dar
continuidade ao tratamento
Intervengao comportamental domiciliar realizada
por terapeutas e pais treinados de criangas
autistas. O plano de cada crianga é
individualizado. Melhorias significativas no
quociente de inteligéncia (QI), linguagem,
capacidade cognitiva, dominios de socializagdo e
habilidades de vida diaria.

O intervencionista fornece sugestdes para
incentivar os pais de neonatos prematuros pds-
alta hospitalar a ajustar o ambiente as
necessidades de seus filhos, facilitacdo de
atividades afetivas, sociais, cognitivas e
funcionalidade motora do bebé de maneira
integrada com uso de abordagem para apoiar a
relacdo pais-bebé.

Visitas domiciliares durante o primeiro ano de
criangas nascidas prematuras realizadas por
equipe multidisciplinar para educar os cuidadores
sobre autorregulagdo e técnicas de melhorar a
estabilidade postural, coordenagao e forga e
apoiar a saude mental dos pais e relacionamento
entre pais e filhos
Educacdo parental ofertada por fisioterapeutas
para estimular o desenvolvimento de neonatos
com risco para Paralisia Cerebral. O coach
incentiva as capacidades da propria familia em
resolver problemas de cuidados diarios, estimular
0 bebé a produzir comportamento motor por si
mesmo, juntamente com tentativa e erro nas
atividades diarias.

Criangas institucionalizadas foram designadas
para serem acolhidas por uma familia e
comparadas com criangas que permaneceram em
assisténcia institucional. A familia acolhedora
mostrou-se mais efetiva no aprendizado da
linguagem.

Coleta de informacgGes sobre a crianga com risco
de atraso do desenvolvimento e a rotina didria da
familia associado ao coaching para definir metas
funcionais (incluindo a independéncia e as
relagdes sociais da crianca e a satisfagdo dos pais
com o progresso da crianga) e resultados
tradicionais (dominios cognitivo, linguagem,
motor grosso e habilidades motoras finas) e
implementar planos de servigo com a familia.
Treinamento dos pais de criangas com deficiéncia
intelectual quanto ao uso do interesse da crianga
como oportunidades para estimular o uso da
linguagem nos contextos cotidianos através da
organizacdao do ambiente e metas de linguagem
especificas apropriadas ao nivel de habilidade da
crianga
Atividades ludicas de aprendizado interativo
implementadas por pais de criangas que tiveram
asfixia ao nascimento, e acompanhadas por
coaches de pais objetivando fortalecer a
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Artigo/Ano Intervengao Foco da Componente

pratica CIF
interacdo pais-filhos. Cada atividade visava uma
competéncia apropriada ao desenvolvimento
Uso de ferramenta de telerreabilitagdo para Funcdes do corpo
bebés prematuros com atividades especificas Atividades
Sgandurra et al. direcionadas a objetivos chamadas de cenarios, CF Participacio
20173 planejadas remotamente pela equipe clinica de Fatc?regs
acordo com as necessidades e capacidades .
especificas do bebé. contextuais
Programa preventivo implementado em casa com
estratégias para promover um ambiente Funcdes do corpo
enriquecido, brincadeiras positivas, marcos gerais Atividades
Spittle et al. de desenvolvimento, alimentagao, sono e bem- CF Participacio
2018° estar dos pais e conteldo especifico direcionado pag
Fatores

ao bebé nascido prematuro e a familia com base
nas metas e / ou preocupacoes identificadas
pelos pais
CC: centrado na crianga. AF: aliado a familia. CF: centrado na familia.

contextuais

DISCUSSAO

A CIF descreve a funcionalidade como um termo macro
que designa os elementos do corpo, suas funcoes e
estruturas, as atividades humanas e a participacao do ser
humano nos processos sociais, indicando os aspectos
positivos da interacdo dindmica dos individuos com
determinada condigcao de saude e o contexto em que ele vive
no que diz respeito aos fatores pessoais e ambientais
(estruturais e atitudinais)?!.

Seguindo as teorias que deram origem a abordagem
biopsicossocial, a OMS afirma, por meio da CIF, que se o
objetivo é descrever integralmente uma experiéncia de
saude, todos os componentes deste construto (bioldgica,
individual e social) sao necessarios®. Nesta perspectiva,
objetivando a abordagem da funcionalidade das criancas, é
necessaria uma abordagem holistica para uma 1IP

satisfatoria3’.
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O processo de transicao do modelo biomédico para o
biopsicossocial implicou em uma série de reconfiguragoes
nos sentidos de saude-doenca-cura e do tratar-cuidar3® que
impactaram na estruturacao dos programas de IP. A busca
das intervencbes em superar o modelo biomédico
mecanicista e centrado na doenca e seguir uma perspectiva
abrangente do desenvolvimento e da funcionalidade das
criancas pode ser observada nos artigos incluidos nesta
revisao.

Conforme pode ser observado na Tabela 1, os dois
primeiros artigos publicados da década de 80 avaliaram
intervengdes centradas na criancga isolada de seu contexto,
privilegiando a atencdo sobre suas as caracteristicas
biolégicas e psiquicas. Dessa forma, os estudos
contemplaram apenas o componente Fungoes do Corpo, nao
incorporando os outros dominios do modelo proposto pela
CIF.

Na década de 90, as intervencdes também contemplam
prevalentemente o componente Fungoes do Corpo, uma vez
gue sao praticas primariamente reabilitativas e objetivam a
estimulacao de habilidades, o desenvolvimento motor geral,
comunicacdo, cognicdao e comportamento; porém observa-
se que estes estudos passaram a contemplar também o
componente Fatores Contextuais.

Isto decorreu das contribuicdes dos Modelos Ecoldgicos
de Desenvolvimento Humano e do Modelo Transacional de
Desenvolvimento aos programas de IP, que avancaram no

reconhecimento da crianga como integrante de um contexto,
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sendo que a familia é compreendida como o primeiro
contexto de socializacao e desenvolvimento do ser
humano®®. Os pais ou cuidadores fornecem o ambiente
primario nos primeiros anos de vida da crianca e sdo a porta
de entrada para muitas intervencboes de apoio ao
desenvolvimento infantil*°,

Pode-se observar entdao, a partir da década de 90, um
processo gradual de insercao da familia no cuidado, com
intervengdes que iniciavam no ambiente hospitalar ou em
um centro de saude e prosseguiam para as residéncias das
familias. Dessa forma, a excecdo de dois, todos os estudos
a partir de 1988 contemplaram o componente Fatores
Contextuais.

Orientagbes aos pais e visitas aos domicilios das
familias participantes dos estudos entre 1990 e 1995 eram
utilizadas como estratégias para as intervencdes, buscando
a eliminacao de barreiras ou a criacao de facilitadores
ambientais para desempenho expandido de agoes.

A partir do ano de 2000, apesar de continuarem
abordando intervencgdes realizadas no ambiente domiciliar,
os artigos passaram a utilizar o treinamento de pais como
potencializador das intervencoes, para que eles atuassem
como co-terapeutas e auxiliassem o0s intervencionistas a
estimular as habilidades das criancas. A familia tem um
impacto maior no desenvolvimento de seus filhos do que os
profissionais ou outros adultos devido ao maior nimero de

oportunidades que possuem para fornecer estimulos?°.
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Mesmo abordando dois componentes da CIF, as
intervencoes dos estudos publicados entre o ano 2000 e o
ano 2009 falham em abordar a funcionalidade em sua
totalidade. Uma possivel explicacdo pode ser o fato de que a
classificacdo e seu conceito ampliado de saude ainda eram
até entdo relativamente recentes8.

As praticas de IP passaram a partir de 2010 a apoiar as
familias a proporcionar, de maneira proativa, experiéncias
para os filhos aprenderem ativamente em contextos naturais
e rotinas diarias, utilizando atividades cotidianas como
fontes de oportunidades de aprendizagem para a crianga.

Mesmo relacionando a intervencao precoce a uma
limitacdo da condicdo de salde da crianca (prematuridade,
autismo, paralisia cerebral, entre outros), as praticas
utilizaram como estratégias de incentivo as fungdes motoras
e cognitivas jogos e atividades ludicas que simulam a vida
didria. Espera-se com esse tipo de estratégia que as
habilidades aprendidas sejam mantidas no dia a dia por mais
tempo.

Estas intervencdes sdo fornecidas pelas préprias
familias, com base nas metas e/ou preocupacgoes
identificadas pelos pais juntamente com o intervencionista,
gue passou a ser um colaborador ou coach que trabalha com
a familia. Em contraste com o papel de coterapeutas nos
programas tradicionais de IP, a familia tem, na
contemporaneidade, autonomia para identificar o0s

problemas das criancas de acordo com suas proéprias
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perspectivas de criacao e tomar decisdes sobre estratégias
de intervencao.

Dessa forma, conforme pode ser observado na Tabela
1, constata-se que os artigos mais atuais seguiram a
concepcao de saude ampliada que a CIF trouxe: a partir de
2010, a maioria dos estudos passou a contemplar, além de
Fungdes do corpo, Estruturas do corpo e Fatores
Contextuais, os componentes Atividades e Participacao. Dos
dez artigos mais recentes, apenas dois nao contemplam
estes dois Ultimos dominios da CIF.

Em vista do analisado, observa-se que as praticas que
integram as varias perspectivas da funcionalidade e
destacam a abordagem biopsicossocial sao recentes,
publicadas em sua maioria na ultima década, mesmo a CIF
tendo sido publicada em 2001.

Portanto, a implementacdo das praticas centradas na
familia e que contemplam todos os componentes da
funcionalidade ainda pode ser desafiadora para os
profissionais de salde, uma vez que rompe com um historico
de programas tradicionalmente baseados em praticas
dependentes dos profissionais focadas basicamente na
reabilitacdao da crianca com incapacidades. Nesse sentido,
seria interessante que refletissemos a respeito do processo
de formacao dos profissionais de salde para que em sua
capacitacao, a IP seja ensinada e praticada de forma mais
alinhada com o que é proposto pela CIF.

Como principais limitacdes da presente pesquisa

poderiamos citar a restricdo da busca por referéncias no
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formato de artigo. Sabe-se que dissertacdes, teses,
resumos, e publicacdes em anais poderiam trazer mais
informacdes. Além disso, a busca por artigos em outros
idiomas também poderia ampliar ou ratificar os resultados
aqui encontrados. Entretanto, cabe destaque o fato de que
este artigo inova ao discutir as intervencdoes da IP sob a
perspectiva da CIF, permitindo oportunidade de
planejamento mais adequado nos campos da pesquisa,

ensino e cuidado em saude.

CONCLUSAO

Contrapondo o paradigma biomédico, o modelo
biopsicossocial e a publicacao da CIF devem ser marcos
norteadores do processo de cuidado em saude, incluindo-se
ai a intervencgao precoce no desenvolvimento infantil. Isso
proporciona o surgimento gradual de praticas de IP ndo mais
focadas na doenca, na deficiéncia e na incapacidade fisica, e
sim na interacdo do individuo com determinada condicdo de
saude e o contexto em que ele vive, mais préximos da
funcionalidade.

Conforme a familia assumiu o protagonismo na
conducao das intervencgbes, os programas passaram a
individualizar os cuidados de acordo com as necessidades
especificas de cada uma e a funcionalidade passou a ser
abordada em sua totalidade pelas intervencdes, com os
artigos mais recentes abordando os dominios Funcgbes do

corpo, Atividade, Participacao e Fatores Contextuais.
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Este estudo proporciona um panorama do processo de
abordagem da IP sob a perspectiva do modelo da CIF,
tornando mais claros os campos ou dominios que precisam

ser reforcados e estimulados nesse processo.
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