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RESUMO

Introducdo: As praticas recomendadas para profissionais que atuam com criangas pequenas,
especialmente aquelas em risco ou com atrasos no desenvolvimento, enfatizam a importancia
de padrdes éticos, competéncias profissionais e abordagens centradas na familia. Essas
diretrizes destacam as habilidades interdisciplinares e colaborativas como pilares da
Intervengdo Precoce na Infancia (IPI). Objetivo: Investigar e descrever o perfil de
competéncias interdisciplinares de profissionais que atuam em praticas recomendadas na
Intervengdo Precoce na Infancia, com énfase nas competéncias especificas de terapeutas
ocupacionais € na implementacdo de diretrizes internacionais no contexto brasileiro.
Metodologia: A pesquisa foi estruturada em dois estudos complementares. O Estudo 1
envolveu a traducgdo e adaptacdo transcultural de dois documentos internacionais de referéncia
que abordam a formacdo e as praticas profissionais na intervencdo precoce na primeira
infancia:  [Initial Practice-Based Professional Preparation Standards for Early
Interventionists/Early Childhood Special Educators (EI/ECSE) (Division for Early Childhood
— DEC, 2020) e Key Principles of Early Intervention and Effective Practices: A Crosswalk
with Statements from Discipline-Specific Literature (Whipple, 2014), assegurando sua
adequacdo ao portugués brasileiro. O Estudo 2 compreendeu uma pesquisa de campo com 22
profissionais atuantes em IPI, todos com formagdo pds-graduada na area, selecionados por
amostragem mista (bola de neve e conveniéncia). A coleta de dados foi realizada por meio de
formulérios online, e a analise seguiu a técnica de andlise de conteudo tematica, com apoio de
software de analise qualitativa.

Resultados: O Estudo 1 resultou na disponibilizacdo de versdes traduzidas e culturalmente
adaptadas de dois instrumentos internacionais relevantes, ampliando o acesso a referenciais
tedricos e praticos no contexto brasileiro. No Estudo 2, os profissionais demonstraram forte
compromisso com praticas colaborativas, inclusivas e centradas na familia. Contudo, foram
identificados desafios estruturais, como a necessidade de maior integragdo entre diferentes
areas profissionais, familias e instituigdes, além do fortalecimento das competéncias
interdisciplinares e do investimento continuo em formacao profissional para alinhamento as
recomendacoes internacionais. Consideragdes finais: O estudo evidencia a relevancia das
competéncias interdisciplinares e do trabalho colaborativo para a efetivacdo de praticas
centradas na familia em IPI. Apesar dos avancos observados, persistem desafios relacionados
a organizagcdo dos servigos e a articulacdo entre profissionais e familias. Destaca-se a
importancia do desenvolvimento profissional continuo e da incorporacdo de diretrizes
internacionais adaptadas ao contexto brasileiro, visando promover praticas mais equitativas,
qualificadas e eficazes na primeira infancia.

Palavras-chave: Intervencdo Precoce na Infincia; Praticas Recomendadas; Competéncias
Interdisciplinares; Desenvolvimento Profissional; Terapia Ocupacional



ABSTRACT

Introduction: Best practices for professionals working with young children, especially those at
risk or with developmental delays, emphasize the importance of ethical standards,
professional competencies, and family-centered approaches. These guidelines highlight
interdisciplinary and collaborative skills as cornerstones of Early Childhood Intervention
(ECI). Objective: To investigate and describe the profile of interdisciplinary competencies
among professionals working within recommended practices in Early Childhood Intervention,
with an emphasis on the specific competencies of occupational therapists and the
implementation of international guidelines in the Brazilian context. Methodology: The
research was structured into two complementary studies. Study 1 involved the translation and
cross-cultural adaptation of two international reference documents addressing professional
training and practices in early childhood intervention: Initial Practice-Based Professional
Preparation Standards for Early Interventionists/Early Childhood Special Educators
(EIVECSE) (Division for Early Childhood — DEC, 2020) and Key Principles of Early
Intervention and Effective Practices: A Crosswalk with Statements from Discipline-Specific
Literature (Whipple, 2014), ensuring their suitability for Brazilian Portuguese. Study 2
consisted of a field study involving 22 professionals working in IPI, all of whom held
postgraduate degrees in the field, selected through mixed sampling (snowball and
convenience). Data was collected via online questionnaires, and the analysis employed
thematic content analysis, supported by qualitative analysis software. Results: Study 1
resulted in the availability of translated and culturally adapted versions of two relevant
international instruments, expanding access to theoretical and practical frameworks in the
Brazilian context. In Study 2, professionals demonstrated a strong commitment to
collaborative, inclusive, and family-centered practices. However, structural challenges were
identified, such as the need for greater integration among different professional fields,
families, and institutions, as well as the strengthening of interdisciplinary competencies and
continuous investment in professional training to align with international recommendations.
Concluding remarks: The study highlights the importance of interdisciplinary skills and
collaborative work for the implementation of family-centered practices in early childhood
intervention. Despite the observed advances, challenges remain regarding the organization of
services and coordination between professionals and families. Of note is the importance of
continuous professional development and the incorporation of international guidelines
adapted to the Brazilian context, with the aim of promoting more equitable, qualified, and
effective practices in early childhood.

Keywords: Early Childhood Intervention; Recommended Practices; Interdisciplinary
Competence; Professional Development; Occupational Therapy
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APRESENTACAO

Minha trajetoria académica e profissional foi profundamente influenciada por minha
experiéncia pessoal e reabilitativa no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Sao Paulo (USP) de Bauru/SP, o “Centrinho”. Desde o nascimento, vivo com
a Sindrome de EEC (ectrodactilia, displasia ectodérmica e fissura labiopalatina). Essa
vivéncia, marcada por um tratamento humanizado e centrado nas minhas necessidades, foi
essencial para minha escolha pela Terapia Ocupacional. Desde a graduagdo na UNESP, meu
interesse em pesquisa se direcionou para o desenvolvimento infantil, pelos contextos naturais
e pelo papel da familia.

Minha formagao possibilitou cursar o mestrado em Terapia Ocupacional, pela UFSCar,
me possibilitou aproximar ainda mais da Intervengdo Precoce na Infancia com Praticas
Centradas na Familia e me capacitar na area internacionalmente. Durante a execugdo deste
estudo de doutorado, pude realizar estagio cientifico no Centro de Investigagdo em Estudos da
Crianga da Universidade do Minho em Portugal, com financiamento do Programa de
Doutorado Sanduiche do Exterior (PDSE) da Fundagdo Coordenagdo de Aperfeigoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Esse percurso me proporcionou uma base solida e
interdisciplinar para aprofundar o estudo da Intervencdo Precoce na Infancia com praticas
centradas na familia em contextos naturais.

Neste contexto, entdo, foi realizada a presente tese que propde a identificacdo das
competéncias interdisciplinares dos profissionais que atuavam na Interven¢do Precoce na
Infancia com praticas centradas na familia e fizeram alguma formacdo pds-graduada em
Intervencao Precoce na Infancia (IPI).

Este estudo tem inicio na Sec¢ao I — Contextualizagao Tematica da Intervencao Precoce
na Infancia. Nesta primeira parte, sdo apresentadas as diferentes terminologias utilizadas na
area, seguidas da conceituagdo da IPI e de sua trajetéria de desenvolvimento enquanto campo
cientifico, tedrico e pratico. A se¢cdo também discute os fundamentos das praticas centradas na
familia e a consolidacdo das praticas recomendadas, construidas a partir de principios
conceituais, estruturais e politicos.

A Sec¢do II — Competéncias Profissionais para a Pratica em Intervengdo Precoce na
Infancia apresenta uma revisdao da literatura sobre o perfil e as competéncias necessarias a
atuacao profissional em IPI, com énfase nas diretrizes internacionais e nas praticas baseadas
em evidéncias. Esta secdo contempla ainda a constru¢do do modelo de terceira geracdo, o

papel da Terapia Ocupacional e os caminhos trilhados pela Intervengdo Precoce no Brasil.



Com isso, este trabalho busca contribuir para o campo ao descrever as principais
competéncias requeridas dos profissionais brasileiros que atuam em IPI, bem como identificar
lacunas existentes entre as praticas recomendadas e sua efetiva implementagdo no contexto
nacional. Esta tese foi estruturada em dois estudos principais: Estudo 1 foi realizado a
traducdo e adaptacdo cultural dos documentos utilizados, assegurando sua validade para o
contexto do estudo. Em seguida, no Estudo 2 foi conduzido o estudo de campo, que incluiu a
coleta de dados junto aos profissionais atuantes na area. Cada estudo foi cuidadosamente
planejado para garantir a robustez metodologica e a relevancia dos resultados apresentados.
Em seguida, apresentamos a analise dos dados coletados e discutimos os resultados com base
nos documentos utilizados nesta pesquisa ¢ com as praticas baseadas em evidéncias mais
recentes, com o intuito de investigar o perfil de competéncias interdisciplinares dos
profissionais atuavam na Interven¢ao Precoce na Infancia com praticas centradas na familia e
fizeram alguma formacdo pds-graduada em IPI, alinhando-as com o que tem sido

desenvolvido internacionalmente.

Boa leitura!



1 INTRODUCAO

Secao I - Contextualizacdo tematica da Intervencao Precoce na Infancia (IPI)

Esta primeira secdo tem como objetivo contextualizar a Intervengdo Precoce na
Infancia, abordando inicialmente as diferentes terminologias utilizadas na area, seguida da
apresentacdo de seu conceito e desenvolvimento ao longo dos anos como campo cientifico,
tedrico e pratico. Em seguida, sdo discutidos os fundamentos das praticas centradas na familia
e as praticas recomendadas em IPI, construidas a partir de principios conceituais, estruturais e

politicos que orientam a atuagdo profissional na atualidade.

1.1 Terminologias em Intervencdo Precoce na Infiancia: Compreendendo
nomenclaturas

A evolugdo do termo “Estimulacdo Precoce” reflete mudangas conceituais e praticas
nas intervencdes voltadas para o desenvolvimento infantil ao longo das ultimas décadas.
Inicialmente, o termo se referia a intervencdes focadas em competéncias especificas, como
motoras e sensoriais, com o objetivo de corrigir déficits nessas areas. Contudo, o progresso
das discussdes tedricas e praticas levou ao aumento do conceito para um termo mais amplo,
chamado “Intervencdo Precoce” (IP), que considera a crianga de forma integral, holistica,
envolvendo a participacdo da familia e do contexto natural de aprendizagem (Franco, 2007).

Internacionalmente, o termo “Intervencao Precoce” ¢ amplamente utilizado em paises
como os Estados Unidos e Portugal. Na Espanha, ¢ adotado o termo “Atencion Temprana” -
“Aten¢do Precoce” ¢ adotado para descrever programas de apoio com foco em intervengdes
multidisciplinares e preventivas para criancas com riscos e/ou atrasos no desenvolvimento,
com envolvimento de educadores, pais e profissionais. (Serrano; Pereira, 2011).

No contexto brasileiro, o termo € similar, a Interven¢ao Precoce tem evoluido, embora
ainda predomine o uso do termo “Estimulacdo Precoce”. Observa-se a utilizacdo dos termos
Intervencao Precoce e Estimulacdo Precoce como sinonimos e falta do uso do termo
“Intervencao Precoce” nas diretrizes publicadas, como ja descrito por Della Barba (2020). As
diretrizes educacionais também adotam ainda a expressdao “Estimulacdo Precoce” como mais
adequada para definir um programa de acompanhamento clinico terapéutico multiprofissional
(Della Barba, 2020).

Considerando que, no Brasil, o termo “IP” pode remeter a diferentes contextos e
politicas publicas que ndo necessariamente se referem a infincia, opta-se por empregar a

nomenclatura “Intervencdo Precoce na Infincia (IPI)” para especificar o publico-alvo e
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qualificar a abordagem das praticas centradas na familia (PCF) no campo da intervencao
precoce, distinguindo-a de outros usos do termo.

Nos referenciais teoricos sobre a Intervencao Precoce na Infincia, os termos “modelo
centrado na familia”, “abordagem centrada na familia” e “pratica centrada na familia” sdo
muito utilizados, cada um com sentido e implicag¢des especificas.

O termo “modelo” centrado na familia refere-se a uma estrutura de principios e
diretrizes que orientam a intervengao. Segundo Dunst e Trivette (2009), modelos centrados na
familia fornecem um quadro para compreender como os servigos devem ser organizados e
implementados, destacando a importancia de envolver a familia como um parceiro ativo no
processo de intervengdo. Este conceito ¢ baseado em discussdes teodricas que visam
estabelecer um sistema coerente de apoio e intervencao. Dunst e Trivette descrevem como a
aplicagdo do modelo pode estruturar a intervengdo e garantir que ela se mantenha centrada nas
necessidades e nos contextos das familias.

A “abordagem” centrada na familia se relaciona a uma metodologia utilizada na
pratica cotidiana da intervencdo. Turnbull et al. (2006) argumentam como diferentes
abordagens podem ser adaptadas para acolher as necessidades individuais das familias,
destacando a singularidade das estratégias de intervengdo. O termo “abordagem” é sempre
utilizado para descrever a forma como os profissionais interagem com as familias e aplicam
os principios tedricos na pratica clinica. Turnbull e colaboradores fornecem uma investigacao
das diferentes formas de adaptar a intervencdo para estar alinhada com os contextos e as
necessidades das familias, destacando a flexibilidade e a adaptagao das estratégias.

Complementando essa definicdo, a abordagem centrada na familia ¢ também o
principio orientador ou filosofia que fundamenta as agdes dos profissionais, envolvendo uma
visdo baseada em valores como respeito, parceria e reconhecimento da familia como
protagonista no cuidado, desenvolvimento e educacdo da crianca. Por ser mais abstrata e
ampla, essa abordagem orienta como as decisdes devem ser tomadas com a familia, e ndo
apenas para ela, valorizando a escuta ativa, as crengas € as rotinas familiares.

Ja as “praticas centradas na familia” correspondem a aplicacao concreta desses valores
e principios no cotidiano profissional. Sdo acdes especificas e operacionais que envolvem
estratégias, comportamentos e métodos utilizados para garantir a participagdo ativa da familia,
como a realizacdo de reunides de planejamento com os pais, a adaptacao de atividades as

rotinas familiares ¢ o envolvimento direto dos cuidadores nas intervengoes.
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Diante dessas distingdes conceituais e terminologicas, torna-se evidente que a
Intervencao Precoce na Infancia ndo se limita apenas a escolha de uma nomenclatura, mas
envolve a compreensdo de fundamentos teoricos, modelos organizacionais, abordagens
metodoldgicas e praticas concretas que orientam a atuagdo profissional. A clareza desses
conceitos ¢ essencial para alinhar as agdes de intervengao as necessidades reais das criangas e
de suas familias, garantindo coeréncia entre teoria e pratica.

De acordo com Guralnick (2005), a Intervengdo Precoce na Infancia neste milénio
deve estar fundamentada em principios estruturais e conceituais que englobam um novo
modelo de desenvolvimento sistémico. Esse modelo deve:

a) incorporar todos os aspectos conceituais e filosoficos da IPI, aplicando a
abordagem sistémica em todos os niveis do sistema; esse modelo segundo Matos (2010):

b) integrar e coordenar todos os niveis do sistema;

c) priorizar a inclusdo da crianga e de sua familia em seus contextos naturais de vida;

d) implementar procedimentos para detec¢do e identificacdo precoces;

e) apoiar, acompanhar e personalizar todos os niveis do sistema,;

f) incluir um processo de avaliagdo adequado;

g) reconhecer a importancia de parcerias com as familias, considerando suas
especificidades;

h) incorporar praticas de qualidade certificadas e validadas pelas praticas baseadas em
evidéncias e pesquisas.

Esses principios moldam a estrutura organizacional do Modelo de Desenvolvimento
Sistémico para a IPI, proposto por Guralnick (2005). Este modelo ¢ definido por diversos
componentes.

Primeiramente, o “Desvio e Sinalizacao” referem-se ao processo de levantamento de
informagdes que identifica criancas que necessitam de apoio, com a perspectiva de diminuir
os fatores de risco e ampliar os fatores de oportunidade, com critérios e protocolos justos para
garantir a equidade no acesso (Matos, 2010).

O componente “Acompanhamento” valoriza a prevengao nos programas de IPI, com a
pesquisa destacando seu impacto positivo. Este ¢ um ponto de acesso ao sistema de servigos
que visa melhorar a acessibilidade a informagdo e aos servigos para as familias (Grant, 2005;
Matos, 2010).

A “Avaliagdo Interdisciplinar” deve adotar um modelo integrado de desenvolvimento,
considerar diversas fontes de informacdo e componentes, basear-se no contexto das relacdes e

interagdes da crianca e da familia, fomentar a colaboragdo entre a familia e os profissionais e
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servir como a base de todo o processo de intervencao e apoio (Greenspan & Meisels, 1996;
Meisels & Atkins-Burnett, 2000 apud Matos, 2010).

A “Elegibilidade para o Sistema” enfatiza a importancia de identificar critérios que
considerem a complexidade do desenvolvimento da crianga e os multiplos fatores contextuais
ao longo do tempo (Pereira, 2009).

A "Avaliagao de Potenciais Fatores de Estresse" destaca a avaliacdo do impacto de
fatores de estresse na interacdo familia/crianca e no desenvolvimento, fornecendo apoio,
recursos, redes de apoio sociais, informacao e servigos (Guralnick, 2005).

"Desenvolvimento e Implementacdo do Programa" exige que os programas de IPI
sigam praticas centradas na familia, holisticas, coordenadas e integradas nas rotinas da familia
e na comunidade (Matos, 2010).

O "Acompanhamento e Avaliacdo dos Resultados" destaca a importancia de
acompanhar os resultados da crianga e da familia, bem como os fatores de estresse, para
realizar ajustes e garantir a qualidade do programa (Matos, 2010).

Finalmente, o "Planejamento da Transi¢ao" ¢ um processo que visa a mudanga
confortavel e positiva de um programa para outro, considerando as caracteristicas pessoais da

crianga, da familia e dos profissionais envolvidos (Matos, 2010).

1.2. Conceito de Intervencdo Precoce na Infincia e seu desenvolvimento como
ciéncia, teoria e pratica

A Intervencao Precoce na Infancia desenvolveu-se de um modelo assistencial baseado
no diagnostico médico, com o tratamento dos déficits do paciente, para um modelo centrado
na familia, no qual a familia (pais e cuidadores) faz parte da relagdo profissional e da equipe
(McWilliam, 2010). Isso levou a um aumento do apoio a esses grupos familiares com a
intencdo de abordar os fatores de risco conhecidos que podem ter impacto no
desenvolvimento infantil (Cueto, 2022).

Ao longo do século XX, pesquisas desenvolvidas na area da infancia demonstram que
a afetividade e o vinculo sdo absolutamente necessarios para um desenvolvimento saudavel e
criativo, bem como a valorizacdo do que a crianga sabe fazer de melhor: brincar e criar. A
relacdo que se estabelece entre o adulto cuidador e o bebé ¢ de extrema importancia, pois o
adulto consegue acolher as manifestagdes do bebé (choro e expressdes corporais) e, entdo,
atender, com carinho, as suas necessidades fisicas e emocionais (Brasil, 2018).

Essa compreensdo ¢ fortemente respaldada por autores como Winnicott (1960; 1987),

que destaca o papel fundamental do cuidador suficientemente bom na constitui¢do do self e na
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promog¢do de um ambiente emocional seguro, permitindo que a crianca se desenvolva com
autonomia e criatividade. Para ele, o brincar ¢ também uma atividade essencial na transi¢ao
entre dependéncia e individuacao, sendo o espago potencial um lugar de encontro entre a
realidade interna e externa, fundamental para a saude psiquica.

Tal perspectiva ¢ igualmente sustentada por Bronfenbrenner (1979), ao destacar a
importancia das interagdes proximais nos sistemas ecologicos do desenvolvimento humano;
por Sameroff (1993), que enfatiza a influéncia reciproca entre bebé e cuidador no modelo
transacional; e por Vygotsky (1931/1998), ao ressaltar o papel mediador do adulto nos
processos de aprendizagem e na constituicdo da subjetividade infantil. O brincar, nesse
contexto, ¢ considerado uma atividade central para o desenvolvimento, por integrar aspectos
emocionais, sociais e cognitivos, sendo uma das formas privilegiadas de expressdo e
aprendizagem na primeira infancia.

A partir da década de 1960, houve uma critica crescente a perspectiva convencional de
intervengdo com criangas que apresentam atrasos no desenvolvimento. Essa que sofre criticas
por permitir que os profissionais detenham todo o poder de decisdo e por adotar um estilo de
tratamento paternalista’. Surgiu a necessidade de introduzir mudangas tedricas e conceituais,
adotando novos paradigmas de desenvolvimento. Essa mudanca foi influenciada por
contribuicdes significativas feitas desde a década de 1980, que apoiaram o surgimento de uma
nova filosofia e perspectiva sobre o desenvolvimento infantil. Uma estrutura proeminente que
ganhou aten¢do ¢ o Modelo Bioecoldgico de Desenvolvimento (Bronfenbrenner, 1995;
Guerra et al., 2020), que enfatiza a compreensao do desenvolvimento no contexto de fatores
individuais e ambientais.

A teoria do desenvolvimento de Bronfenbrenner (1995) aborda a mudanga do
individuo, por meio da teoria dos sistemas ambientais; as teorias do desenvolvimento
humano, elaboradas no final da década de 1970, consideraram o processo inter-relacional
entre os varios contextos no qual a crianca e a familia se encontram (Martins; Szymanski,
2004). O autor considera que o desenvolvimento humano ocorre por meio de processos de
interacdo reciproca entre o organismo humano biopsicologico, ativo e em evolugdo, € os
objetos e os simbolos em seu ambiente imediato (Silva, 2022).

Dessa forma, mudangas de paradigma sao caracterizadas como mudangas em modelos
ou visdes de mundo que surgem de evidéncias desfavoraveis que questionam os paradigmas

usualmente aceitos.

' Tendéncia a aplicar as formas de autoridade.
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Segundo Kuhn (1962), modelos geralmente aceitos ou visdes de mundo ndo sdo
instantaneamente abandonados, mesmo na presenca de evidéncias esmagadoras de que um
novo modelo ou abordagem “explica melhor” fenomenos cientificos ou cotidianos (Dunst e?
al., 2018).

Kuhn (1962), em The Structure of Scientific Revolutions, também afirmou: este ¢
especialmente o caso quando paradigmas de capacitacdo sdo propostos como uma alternativa
aos paradigmas de déficit, baseados em necessidades ou baseados em problemas para

trabalhar com criancgas e suas familias.

“Quando duas escolas cientificas [de pensamento] discordam sobre o que é um
problema e o que é uma solugdo, elas inevitavelmente se questionardo ao debater os
méritos relativos de seus [diferentes] paradigmas” (énfase adicionada) (Dunst et al.,
2018).

“Reformas significativas do sistema de IPI se quisermos transformé-lo em uma
abordagem de sistemas gratuitos e universais de servigos conectados de alta
qualidade para todas as criangas e familias, reconfigurando os servigos de apoio a
primeira infincia e a familia para garantir os direitos [da crianca e da familia]”
(Dunst et al., 2018).

Como parte de uma linha de pesquisa e pratica sobre o cotidiano das criangas,
oportunidades naturais de aprendizagem (ambientes naturais), Dunst et al. investigam as
caracteristicas diferenciais e as consequéncias do uso de atividades cotidianas como fontes de
intervengdo na primeira infancia contra a implementagao da intervencao na primeira infancia
no cotidiano e atividades. Os resultados do grupo de Dunst mostraram haver
consideravelmente mais resultados positivos, beneficios para criangas com atrasos e/ou
alteracdes de desenvolvimento ¢ suas familias usando atividades cotidianas como fontes de
intervenc¢ao na primeira infancia (Dunst et al., 2018).

A literatura, segundo Bailey & Wolery (1992), citado por Matos (2010), refere que a
IPI deve compreender um componente preventivo, compensatorio e habilitativo, tendo como
objetivos prevenir ou minimizar alguns prejuizos originados no crescimento e
desenvolvimento da crianca, como:

a) criar condigdes facilitadoras do desenvolvimento global da crianga, reduzindo as
alteracdes ou dificuldades resultantes de necessidades educativas especiais e de risco;

b) prevenir algumas sequelas, otimizando as condi¢des de interacdo crianga/familia no
que se refere a informagdo sobre a causa, o refor¢o das respectivas capacidades e
competéncias, nomeadamente na identificagdo e utilizagdo dos seus recursos, dos recursos da

comunidade e da capacidade de decidir e controlar seu contexto familiar;
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c¢) envolver a comunidade no processo de intervencdo de uma maneira sistematica e
articulada (intersetorialidade), otimizando os recursos presentes nas redes formais e informais
de interajuda.

A Intervencao Precoce na Infancia deve, nesse sentido, construir-se sobre uma visao
social abrangente e multifacetada, que a define como uma prestagdo de apoios e servigos a
familia e a crianga, tendo como suporte basico todos os recursos formais e informais
existentes na comunidade, que perspectivam a capacitacao e corresponsabilizacdo da familia
em todo o processo de apoio (Dunst, 2000, 2005; Dunst, Trivette, & Jodry, 1997 apud Matos,
2010).

O papel determinante do desenvolvimento precoce ¢ uma das principais razdes que
justificam a necessidade de intervir o mais precocemente possivel nas situagdes de alteracoes,
ou risco de alteragcdo, do desenvolvimento por razdes de ordem ambiental ou social (Carvalho
etal., 2016).

O Committee on Integrating the Science of Early Childhood Development dos Estados
Unidos (EUA) - Comité de Integracdo da Ciéncia do Desenvolvimento Infantil Precoce dos
Estados Unidos, Shonkoff e Phillips (2000) relatam evidéncias relacionadas com o
desenvolvimento precoce e interven¢do precoce. Os autores destacam a relevancia da
interagdo continuada entre os fatores biologicos e ambientais no percurso do desenvolvimento
das criangas ao longo da vida (Carvalho ef al., 2016).

Principios chaves de desenvolvimento descritos no livro de Carvalho et al., 2016, (p.

49, 50) nos dizem que:
1. O desenvolvimento humano processa-se pela interagdo dinamica e continua
entre o bioldgico e a experiéncia;
2. A cultura influencia todos os aspectos do desenvolvimento humano e
reflete nas crengas e nas praticas educativas das criangas, tendo em vista uma
adaptacao saudavel.
3. O crescimento da autorregulacdo é um alicerce do desenvolvimento
precoce da crianga que atravessa todos os dominios do comportamento;
4, As criangas sdo participantes ativas no seu proprio desenvolvimento,
refletindo a tendéncia humana intrinseca para explorar e dominar os seus proprios
ambientes;
5. As relagdes humanas e os efeitos das relagdes sio a base do
desenvolvimento saudavel,
6. O vasto leque das diferengas individuais entre as criangas faz com que
muitas vezes seja dificil distinguir as variagdes normais e os atrasos de maturidade

das alteragdes transitérias ou de deficiéncia estabelecidas;
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7. O desenvolvimento das criancas desenrola-se segundo percursos
individuais cujas trajetorias se caracterizam por continuidades e descontinuidades,
bem como por uma série de transigdes significativas;

8. O desenvolvimento humano processa se pela interacdo continua entre
fatores de vulnerabilidade e fatores de resiliéncia;

9. A localiza¢do no tempo em que ocorrem as experiéncias precoces pode ser
relevante, mas frequentemente as criangas em desenvolvimento mantém-se
vulneraveis a riscos ¢ abertas a influéncias protetoras ao longo dos primeiros anos de
vida e durante a idade adulta.

10. O curso do desenvolvimento pode ser alterado durante os primeiros anos de
vida por meio de intervencdes eficazes que alteram o equilibrio entre o risco e
protecdo, e assim mudando a probabilidade em favor de resultados mais adaptativos

(Shonkoff & Phillips 2000, p. 23-32).

Estes principios formam os alicerces da ciéncia do desenvolvimento precoce com

implicacdes importantes para as praticas de IPI na modernidade (Carvalho et al., 2016).

1.3 Praticas centradas na familia

A "pratica” centrada na familia ¢ um termo que se refere a aplicagdo concreta dos
principios e abordagens teoricas na pratica cotidiana. Segundo McWilliam (2010), as praticas
centradas na familia sdo aquelas que, de fato, colocam a familia no centro do processo de
intervengdo, considerando suas necessidades e contextos especificos. A literatura indica que
este termo ¢ amplamente utilizado para descrever a implementacdo real de principios
centrados na familia, refletindo a interacao diaria e a aplicagdo pratica das estratégias.
McWilliam enfatiza como a pratica deve ser integrada nas rotinas diarias e adaptada para
atender de maneira eficaz as necessidades das familias, refletindo um enfoque pragmatico e
aplicado.

Diante da literatura cientifica consultada (Dunst, Trivette & Hamby, 2002), o termo
"pratica centrada na familia" ¢ considerado o mais adequado para descrever a interven¢ao
precoce na infancia. Isso deve-se ao fato de que a "pratica" captura a esséncia da aplicacdo
real e concreta dos principios teoricos em contextos clinicos e cotidianos. Enquanto "modelo"
e "abordagem" sdo relevantes para entender a estrutura e as estratégias envolvidas, "pratica"
reflete de maneira mais completa a execugdo efetiva dos principios centrados na familia no
dia a dia da intervencao.

Entre as varias praticas de atendimento recomendadas na Interveng¢do Precoce na
Infancia, as Praticas Centradas na Familia se destacam por valorizarem a conexao entre a
crianca ¢ a familia no momento de planejar e executar intervengdes. Elas consideram o
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impacto que essas intervengdes terdo ndo apenas na crianga, mas também em todos os
membros da familia. Esse tipo de pratica ¢ considerado mais eficaz do que os modelos que se
concentram apenas na crianca, ao trabalhar em conjunto com a familia, considerando suas
prioridades, objetivos e nivel de envolvimento. A familia desempenha um papel ativo no
processo de Intervengdo Precoce, uma vez que tem um grande impacto no desenvolvimento
da crianga (Pereira, 2009).

As Praticas Centradas na Familia abrangem duas dimensdes principais: a dimensao
relacional e a dimensao participativa. As praticas relacionais incluem a escuta ativa, empatia e
respeito, enquanto as praticas participativas sdo individualizadas, flexiveis e sensiveis as
preocupagdes e prioridades das familias. Isso implica o envolvimento efetivo das familias em
todas as situacdes que dizem respeito a todos os seus membros (Dunst et al., 2007).

O envolvimento das familias ¢ indispensavel para a eficicia da prestagdo de
intervengdes de Intervencdo Precoce na Infincia. Isso proporciona uma oportunidade de
respeitar a singularidade e diversidade de cada familia, reconhecendo e compreendendo as
sinergias contingentes com a resposta as necessidades e prioridades das familias.

A constru¢ao de fundamentacdo de praticas recomendadas em IPI contribuiu com
diferentes modelos. Devemos destacar os autores Bronfenbrenner, Sameroff, Dunst,
Guralnick, que contribuiram com pesquisas que promovem diferentes modelos conceituais
para se chegar ao que atualmente chamamos de praticas recomendadas em IPI (Linden, 2020).

E necessario observar que o envolvimento em politicas publicas desempenha um papel
importante no sucesso desses programas em varios paises, como Estados Unidos, Portugal,
Espanha e outros. Isso se alinha com as experiéncias internacionais, conforme mencionado
por Serrano (2007), Harbin e McNulty (2000), Underwood (2012) e Pinto ef al. (2012). A
cooperacao € o compromisso do governo sdao cruciais para a implementacdo efetiva de
programas de Interven¢do Precoce na Infincia com praticas centradas na familia, visando

melhorar o desenvolvimento ¢ bem-estar das criangas ¢ suas familias.
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1.4 Praticas recomendadas em Intervencao Precoce na Infancia

No contexto da interven¢do precoce na infancia, a compreensdo das praticas
recomendadas reveste-se de uma importancia, uma vez que garante que os profissionais
direcionem suas ag¢des com base em métodos eficazes, fundamentados em evidéncias
cientificas respeitdveis e reconhecidas internacionalmente. Estas praticas resultam de um
amplo consenso cientifico e profissional, sendo consideradas praticas recomendadas por
organismos internacionais de referéncia na area da intervengao precoce. Além de guiarem a
atuagdo técnica dos profissionais, tais praticas representam um referencial fundamental para a
adocdo de decisdes embasadas, favorecendo a qualidade, a coeréncia e a eficiéncia das
intervengdes junto as criancas e suas familias. Ao mesmo tempo, possibilitam as familias
entender os principios que norteiam a intervencao, fortalecendo a transparéncia, a participacao
e o respeito aos seus direitos e responsabilidades no processo de intervengdo precoce
(Carvalho et al., 2016).

As Praticas Recomendadas da Division for Early Childhood (DEC) — Divisdo para a
Primeira Infancia (2014) dos Estados Unidos (EUA) foram elaboradas para orientar
profissionais e familias quanto as maneiras mais eficazes de melhorar os resultados de
aprendizagem e promover o desenvolvimento de criancas do nascimento até os cinco anos de
idade que t€m, ou estdo em risco de ter, atrasos no desenvolvimento. O objetivo deste
documento ¢ ajudar a reduzir a lacuna entre a pesquisa e a pratica, destacando que as praticas
demonstram melhores resultados para criangas, suas familias e os profissionais. As Praticas
Recomendadas da DEC (2014) promovem o acesso e a participacdo das criancas em
ambientes inclusivos e naturais, e abordam a diversidade cultural, linguistica e de habilidades.
Elas também identificam responsabilidades de lideranca fundamentais para a implementacao
dessas praticas.

Sdo baseadas em praticas baseadas em evidéncias empiricas. Organizadas em oito
areas tematicas, essas praticas destacam-se por promover resultados positivos para criangas
que possuem ou estdo em risco e€/ou apresentam atrasos no desenvolvimento, além de apoiar
suas familias, conforme a declaracdo conjunta da DEC e da National Association for the
Education of Young Children (NAEYC) sobre inclusdo na primeira infancia (2009).

Espera-se que os profissionais que implementam essas praticas possuam conhecimento
basico sobre praticas apropriadas ao desenvolvimento na primeira infancia, compreendam as
diretrizes profissionais, legais e regulatorias relevantes para o atendimento de cada crianga e
ajam seguindo com os principios do Cédigo de Etica da DEC (2009). Além disso, devem

alinhar-se aos principios de acesso e participacdo descritos na declaragdo conjunta
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DEC/NAEYC (2009) sobre inclusdo na primeira infancia e engajar-se em desenvolvimento
profissional continuo, a fim de ampliar seus conhecimentos, habilidades e disposicdes e
garantir a implementagao das Praticas Recomendadas conforme o planejado.

A Divisdo para a Primeira Infancia foi iniciada por um grupo de voluntarios que se
preocupava profundamente com o desenvolvimento de criangas pequenas com alteracdes de
desenvolvimento. A DEC é uma das 17 divisoes do Council for Exceptional Children (CEC) -
Concelho? para Criangas Excepcionais, a maior organizacdo profissional dedicada a melhorar
o sucesso educacional de individuos com deficiéncia e/ou dons e talento (DEC, 2022).

A seguir, a Historia das Praticas Recomendadas (4 History of the DEC Recommended
Practices) publicada em 2015, escrita por Mary McLean.

Em 1973, nos Estados Unidos, o Conselho de Governadores do Concelho para
Criangas Excepcionais, apos uma recusa inicial, aprovou o estabelecimento da 10* divisdo do
CEC, a Divisao para a Primeira Infancia (McLean, 2015).

Foi a primeira divisdo a ser definida por uma faixa etaria e ndo por uma categoria de
deficiéncia. A nova divisdo moveu-se rapidamente para estabelecer servicos para seus
membros e rapidamente se tornou politicamente ativa. Em parceria com o CEC, a DEC
apresentou recomendacdes sobre projetos de lei voltados a criagdo de servigos educacionais
para criangas do nascimento aos cinco anos, no ambito da Lei da Educagdo para Pessoas com
Deficiéncia, nos anos de 1985 e 1986. Ainda em 1986, a DEC prestou depoimento ao
Congresso dos Estados Unidos a respeito do S. 2294, projeto de lei do Senado que deu origem
a Lei Publica (LP) 99-457, a qual instituiu o financiamento federal de servigos para todas as
criangas com deficiéncia desde o nascimento até os cinco anos de idade (McLean, Sandall &
Smith, 2016).

Muitos estados nos EUA nao tinham servigos implantados, nenhuma certificacdo de
professores ou programas de desenvolvimento profissional e nenhum padrao de servigos para
a populacdo de criancas pequenas com deficiéncia. Em 1991, ficou claro para o Conselho
Executivo da DEC que a orientacdo era necessaria ao nivel nacional, e nasceu a ideia de criar
recomendacgodes da DEC para a pratica (McLean, 2015).

Criada em 1993, a Forca-Tarefa de Praticas Recomendadas da DEC, presidida por
Sam Odom e Mary McLean, contou com a participacdo de oito membros do Comité
Executivo da DEC, incluindo Susan Fowler, entdo presidente da entidade, e Barbara Smith,
diretora executiva. O grupo foi responsavel por desenvolver planos voltados a identificacao

do que inicialmente se denominou “melhores praticas”.

2Concelho se refere a uma divisdo administrativa do territério, como um municipio.
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Com o avanco das discussoes, reconheceu-se que o que ¢ considerado ideal para uma
crianca pode ndo ser adequado para todas, além de que as praticas precisam evoluir a medida
que novas evidéncias cientificas emergem. Por essa razdo, adotou-se o termo “praticas
recomendadas”, considerado mais apropriado (McLean, 2015).

Como parte desse processo, foram definidas quatorze vertentes, para as quais se
estabeleceram grupos de trabalho compostos por pesquisadores, profissionais e familias,
organizados durante a Conferéncia da DEC de 1991, em St. Louis, Missouri (EUA). Todos os
membros da DEC foram convidados a participar desse processo colaborativo (McLean, 2015).

Os presidentes de eixos individuais convidaram pesquisadores com uma forte base de
conhecimento para participar de suas reunides, € o Comité de Preocupacdes Familiares da
DEC convidou familias para participar e apoiou financeiramente sua viagem para a
conferéncia. A entrada também foi possivel por correio ou telefone. Grupos de eixos foram
solicitados a considerar praticas apropriadas para criangas desde o nascimento até os 6 anos
de idade com deficiéncias ou atrasos no desenvolvimento. Seis critérios filosoficos foram
identificados para orientar o trabalho, especificando que as praticas devem ser baseadas em
pesquisa ou em valores, centradas na familia, multiculturais, interdisciplinares, adequadas ao
desenvolvimento e a idade cronologica e normalizadas (McLean, 2015).

Quando as reunides em St. Louis terminaram, as praticas sugeridas por cada grupo de
eixo foram editadas pelos presidentes de eixo correspondentes e, em seguida, editadas pelos
presidentes da forca-tarefa. Um total de 415 préticas foi identificado. A lista final de praticas
foi editada em uma pesquisa de validacdo distribuida a 500 pessoas, as quais foi perguntado
se cada pratica deveria se tornar uma pratica recomendada (McLean, 2015).

O critério foi estabelecido em 50% para classificagdes de concordo ou concordo
totalmente. Todas as praticas atenderam a esse critério, consequentemente todas foram
identificadas como praticas recomendadas. Os participantes da pesquisa também foram
questionados sobre o quanto achavam que uma pratica poderia ser usada em ambientes com
os quais estdo familiarizados, avaliando frequentemente, as vezes, raramente ou nunca. Um
critério inicial foi definido em 50% dos entrevistados, classificando uma pratica com
frequéncia. Onze dos 14 eixos tinham até quatro itens que atendiam a esse critério. Um
segundo critério, que foi definido em 50% dos entrevistados avaliando frequentemente ou as
vezes, resultou na maioria das praticas que atendem ao critério (Odom, McLean, Johnson &
LaMontagne, 1995). A diferenca nos resultados do uso desses dois critérios tem sido
interpretada como uma indicacdo de que o campo caminhava para a implementacdo das

praticas. E necessario ressaltar que o esforgo inicial para identificar praticas recomendadas
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para Early Interventionists/Early Childhood Special Educators (EI/ECSE) ndo incluiu o
desenvolvimento de estratégias de implementacdo. Esse trabalho viria mais tarde, quando o
DEC reconheceu a importancia de estratégias de implementagdo para as praticas (McLean,
2015).

O trabalho nas Praticas Recomendadas da DEC iniciais foi concluido a um custo muito
baixo. As informagdes sobre o conjunto inicial de praticas recomendadas estavam contidas em
duas publica¢des (DEC Task Force (Forga-tarefa) sobre Praticas Recomendadas, 1993; Odom
& McLean, 1996). A primeira publicag¢do, que era basicamente uma lista das praticas em cada
eixo, foi impressa na grafica local em Auburn, Alabama, onde residia o autor. Numa época em
que a maioria das pessoas ainda ndo tinha acesso a Internet, esse documento espiralado foi a
primeira e, por trés anos, a Unica fonte das Praticas Recomendadas da DEC. Em 1996, foi
publicado o primeiro livro sobre as Praticas Recomendadas da DEC (Odom & McLean,
1996). Esta monografia inclui artigos escritos pelos presidentes de cada eixo para descrever e
fornecer informacgdes basicas sobre as praticas em cada vertente (McLean, 2015).

Curiosamente, o paragrafo final da introdu¢do do documento de 1993 sobre as Praticas
Recomendadas da DEC prenunciava o que se tornaria um dos principais desafios para o

esfor¢o de praticas recomendadas ao longo do tempo:

“Essas praticas recomendadas refletem o “estado da arte” do EI/ECSE como existe
hoje. O que ¢ “estado da arte” hoje pode ser arcaico daqui a cinco anos. Somente um
processo continuo de analise e revisdo manterd a qualidade de um conjunto de
indicadores que definem essencialmente o campo. Portanto, com este trabalho
esperamos ter iniciado um processo que envolvera revisdo e discussdo periddica e
continua das praticas recomendadas para nosso campo” (Forga-Tarefa da DEC sobre
Préticas Recomendadas, 1993, p. 9).

Levaria cerca de sete anos até que as Praticas Recomendadas da DEC fossem
revisadas (Sandall, Hemmeter, McLean & Smith, 2000). A medida que o novo século se
aproximava, as conversas sobre o conjunto inicial de praticas incluiam questdes sobre se as
praticas eram atuais, se refletiam a base de evidéncias atual e se as praticas estavam sendo
usadas. Os dados coletados no estudo de validacao e uso das praticas iniciais indicaram que
elas ndo eram amplamente utilizadas no campo (Odom, McLean, Johnson & LaMontagne,
1995), e ndo estava claro se 0 uso no campo estava aumentando (McLean, 2015).

Em 2005, a DEC publicou um guia abrangente para a aplicacdo pratica das Praticas
Recomendadas revisadas (Sandall, Hemmeter, Smith & McLean, 2005). Este guia inclui
exemplos de praticas e listas de recursos uteis para a implementagdo de cada eixo das
recomendacoes. No mesmo ano, foi lancado o Manual de Praticas Recomendadas da DEC

(Hemmeter, Smith, Sandall & Askew, 2005), que ampliou a aplicabilidade das praticas ao
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organizd-las ndo apenas por eixo, mas também por atividades especificas, como
monitoramento do progresso infantil, prevencdo ¢ manejo de comportamentos desafiadores.
Essa perspectiva permitiu a selecao de praticas de diferentes eixos que apoiam cada atividade
(McLean, 2015).

A Figura 1 apresenta uma linha do tempo sobre o processo de desenvolvimento das

Praticas Recomendadas.

Figura 1. Linha do tempo das Praticas Recomendadas.
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Recomendadas atualizar as DEC 2014 2014
DEC. recomendacies Recomendado es180 publcadas
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Fonte: Retirado de McLean, 2015, tradugdo nossa.

A DEC acolheu uma terceira versao das praticas em 2014. A visdo para as Praticas
Recomendadas da DEC agora inclui um processo de revisdo continua com uma conexao clara
e continuamente atualizada com base em evidéncias. Os membros da DEC e outros sdo
convidados a se juntar ao DEC neste importante trabalho (McLean, 2015).

Além de implementar as Praticas Recomendadas da DEC, os profissionais que atuam
no campo devem ser guiados pelos padrdes profissionais, competéncias e codigos de ética
especificos de sua disciplina. Todos os profissionais envolvidos com criangas, incluindo
aquelas em risco/atrasos no desenvolvimento, devem acessar sistemas de desenvolvimento

profissional e assisténcia técnica para aprimorar seus conhecimentos e habilidades. Isso inclui
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praticas apropriadas ao desenvolvimento, as Praticas Recomendadas da DEC e conhecimentos
especificos de sua area (Sandall, McLean & Smith, 2000).

As praticas recomendadas pela DEC nado se limitam a uma deficiéncia especifica e
podem ser aplicadas em véarios ambientes (DEC, 2014; Betti, Silva & Della Barba, 2024).

Essas praticas estdo organizadas em oito areas tematicas:
1. Lideranga: Envolve responsabilidades de lideranga em programas para
criangas com atrasos ou deficiéncias e suas familias.
2. Avalia¢ao: Compreende a coleta de informac¢des para tomar decisdes,
determinar elegibilidade, planejar individualmente e monitorar o progresso das
criangas.
3. Ambiente: Inclui ajustes intencionais no ambiente fisico, social e temporal
para favorecer a aprendizagem.
4. Familia: Promove a participacdo ativa das familias na tomada de decisdes e
no desenvolvimento de planos de servigo.
5. Instrug@o: Engloba estratégias sistematicas para informar o que ensinar,
quando ensinar ¢ como avaliar o ensino.
6. Interagdo: Foca na promocao da aprendizagem por meio de estratégias que
abordam competéncias socioemocionais, comunicac¢io e desenvolvimento cognitivo.
7. Trabalho em equipe e colaboragdo: envolve praticas colaborativas para
alcancar objetivos para criancas e familias.
8. Transicdo: Trata de eventos e processos relacionados as mudancas de
ambiente durante os primeiros anos de vida das criangas (DEC, 2014; Betti, Silva &

Della Barba, 2024).

Essas praticas tém o potencial de melhorar os resultados para criancas com
risco/alteragdes no desenvolvimento, ao serem implementadas por profissionais e familiares
com conhecimento, habilidades e disposi¢des adequadas (DEC, 2014; Betti, Silva & Della
Barba, 2024). Para as Praticas Recomendadas (DEC, 2014), definimos profissionais como
aqueles cuja func¢do ¢ promover o desenvolvimento ideal de criangas que tém ou estdo em
risco de atrasos no desenvolvimento. Isso inclui fornecer cuidados, educagdo ou terapia a
crianga, bem como apoio a familia (Sandall, McLean, Smith, 2000).

Com base em esforgos anteriores para produzir as Praticas Recomendadas da DEC
(2014), bem como em pesquisas e sugestdes da area, estabelece os seguintes pardmetros para

orientar a elaboragao do conjunto atual de Praticas Recomendadas:

° As Praticas Recomendadas sdo aquelas com maior impacto esperado nos
resultados, oferecendo o "melhor retorno".

° Sao apoiadas por pesquisas, valores e experiéncias.

34



. Abrangem amplamente a area tematica.

) Sdo observaveis.

° Nao sdo especificas para deficiéncias.

° Podem ser aplicadas em todos os ambientes, incluindo ambientes naturais e
inclusivos.

) Devem complementar, mas ndo duplicar, os padroes de ambientes tipicos

da primeira infincia, como as Praticas Apropriadas ao Desenvolvimento da

NAEYC.
Essa perspectiva conceitual foi aprofundada no Encuentro del Comité Iberoamericano
de Implementacion de Practicas Recomendadas, transmitido ao vivo em 13 de maio de 2025
pelo canal do Youtube da Plena Inclusion, Espanha. Especialistas de diferentes paises
compartilharam experiéncias e diretrizes para a qualificacdo da intervengdo precoce nos
contextos ibero-americanos. A diretora executiva da Division for Early Childhood, Peggy
Kemp, destacou que praticas eficazes de intervencao precoce sdo aquelas que reconhecem a

familia como agente central no processo de mudanga. Segundo Kemp:

“as praticas recomendadas devem se basear no empoderamento das familias,
respeitando suas culturas, contextos e decisdes, fortalecendo sua capacidade de
apoiar o desenvolvimento dos filhos no cotidiano” (Plena Inclusion, 2025).

Ela enfatizou que os servicos devem ocorrer nos ambientes naturais da crianga,
evitando a centralizacdo em espagos clinicos ou segregados.

Complementando essa perspectiva, Margarita Cafiadas, diretora da Catedra de
Inclusdao Social da Universidade Catolica de Valéncia, reforgou que a implementagdo dessas
praticas exige sensibilidade ao contexto sociocultural das familias, além de politicas publicas
eficazes e formagdo continuada dos profissionais. Para Cafiadas, “a intervengao precoce deve
ser tratada como um direito das criancas e das familias, € ndo como um privilégio
condicionado a diagnésticos ou a recursos locais” (Plena Inclusion, 2025). Ela também
defendeu a articulagdo entre os setores de satide, educagao e assisténcia social como condigao
essencial para garantir um sistema de atengdo verdadeiramente intersetorial e inclusivo.

As contribui¢des de Kemp e Cafiadas reafirmam os pilares das praticas recomendadas
em intervengdo precoce: centralidade da familia, adaptacao cultural, base cientifica,
intersetorialidade e atuacdo em contextos naturais. A adocdo dessas diretrizes ndo apenas
promove melhores desfechos no desenvolvimento infantil, como também contribui para a

inclusdo social e educacional desde os primeiros anos de vida.
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Sec¢ao II — Perfil do profissional em IPI com praticas recomendadas

Esta se¢dao tem como foco a andlise das competéncias interdisciplinares necessarias ao
perfil profissional, de acordo com as praticas recomendadas internacionalmente e baseadas
em evidéncias, e considerando os caminhos percorridos pela IPI no contexto brasileiro. Nesse
sentido, a apresentacdo do modelo de IPI de Terceira Geragdo fundamenta-se por sua estreita
relagdo com a redefinicdo do papel do profissional, uma vez que esse paradigma orienta
praticas centradas na familia, realizadas em contextos naturais, colaborativos e
interdisciplinares. Ao deslocar o foco do servigo para as interagdes e relagcdes, o modelo exige
do profissional competéncias como trabalho em equipe, comunicagdo efetiva com familias,
capacidade reflexiva, corresponsabilizacdo e articulagdao intersetorial. Assim, o modelo de
Terceira Geragdo ndo se configura apenas como um referencial tedrico, mas como a base
conceitual que sustenta as praticas recomendadas, orientando o desenvolvimento das
competéncias profissionais discutidas nesta se¢do, incluindo a contribui¢do da Terapia

Ocupacional e outros elementos especificos do contexto brasileiro.

1.5 A Construcao do Modelo de Terceira Geracao

Dunst (anos de 2002a; 2000) também descreve o modelo de IPI conhecido como
"Terceira Geracao". Esse modelo oferece oportunidades de aprendizado para a crianga, apoio
aos pais e suporte a familia e a comunidade, adotando uma pratica centrada na familia.
Conforme ilustrado na Figura 2.

Segundo Dunst (1998), a otimizagdo do trabalho em Intervencao Precoce na Infancia é

alcancada através da interagdo de trés componentes:
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Figura 2. Principais componentes do modelo de IPI de “Terceira Geragao” (Dunst, 2000).

contextuahizada
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Fonte: Retirado de Matos, 2010.

O modelo de “Terceira Geragao” descrito destaca a importancia da intersec¢do de trés
dimensdes para praticas eficazes em Intervencao Precoce na Infancia:

Oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento da crianca: essas oportunidades
incluem todos os envolvidos e promovem competéncia na crianga, permitindo que ela se sinta
capaz de dominar suas habilidades.

Apoio aos pais: isso inclui informagdes e aconselhamento que fortalecem o
conhecimento e as habilidades parentais.

Apoios familiares e comunitarios: Isso abrange uma ampla gama de recursos, sejam
eles intrafamiliares, informais, comunitarios ou formais, que os pais precisam para ter tempo e
energia para cumprir suas responsabilidades parentais (Matos, 2010).

A interseccdo dessas dimensodes define elementos adicionais de praticas eficazes:

A interseccdo das oportunidades de aprendizagem da crianca com o0s apoios
familiares/comunitarios cria atividades contextualizadas que funcionam como fontes naturais

de oportunidades de aprendizagem.
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A interseccdo das oportunidades de aprendizagem da crianga com 0s apoios aos pais
define os estilos parentais e as praticas de ensino.

A intersecdo do apoio a familia com os recursos familiares/comunitarios define o tipo
de oportunidades de participagdo e interagdo que os pais tém com membros de sua rede
pessoal de apoio social, influenciando atitudes e comportamentos parentais (Matos, 2010).

Este modelo de “Terceira Geragao" destaca a urgéncia de uma mudanca de paradigma
por parte dos profissionais que lidam com a Intervencdo Precoce na Infancia. Isso requer
autorreflexdo, treinamento e a necessidade de trabalhar em equipe (Viana, 2007; Pereira,
2009; Almeida, 1997).

Muitos paises estdo revendo suas praticas de Interven¢do Precoce na Infincia e
adotando uma pratica centrada nas necessidades da familia e da crianca, incorporando préaticas
eficazes que se concentram em fornecer servigos nos ambientes naturais, em consonancia com
as mudangas de paradigma nesse campo.

Para alcancar uma Intervengdo Precoce na Infancia com pratica centrada na familia, é
necessario basear-se em um trabalho colaborativo, realizado em ambientes naturais e
inclusivos, ¢ necessario que os profissionais tenham apoio e formagdo que os capacite a
oferecer atendimento de alta qualidade (Moore, 2011).

Nos anos 2000, Dunst propds uma readequac¢ao do modelo de Intervengdo Precoce na
Infancia para o que ele chamou de "Terceira Geragao". Esse novo paradigma de intervencao
implica uma mudanca significativa, substituindo a légica de praticas centradas nos servigos
por uma abordagem de Praticas Centradas na Familia. Essa abordagem contribui para uma

mudanga na forma de pensar das proprias familias (Della Barba, 2020).

1.6 Competéncias interdisciplinares e a Intervenc¢ao Precoce na Infancia

O desenvolvimento do conceito de competéncia refere-se a uma qualidade complexa e
multifacetada que envolve a capacidade de um profissional lidar eficazmente com diversas
situagdes profissionais. Ao explorar varias definigdes na literatura, fica evidente que had uma
ampla gama de interpretacdes, cada uma oferecendo perspectivas distintas sobre o conceito
(Oswald, 2009). O autor apresenta uma sintese de definicdes de competéncia trazida por
diversos autores como:

Guy Le Boterf, renomado pesquisador europeu, argumenta que a definicdo de
competéncia como a simples soma de habilidades, experiéncias e conhecimentos ¢
insuficiente para enfrentar os desafios contemporaneos da competitividade e da nova

organizacdo do trabalho. Ele destaca a necessidade de considerar a competéncia como a
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capacidade de gerenciar eficazmente situacdes profissionais, combinando e mobilizando
diversas habilidades e recursos (Le Boterf, 2002, pag. 1)

Outras definigdes incluem a perspectiva de Guillevic (1992), que vé competéncia
como o conjunto de recursos disponiveis para lidar com novas situagdes no trabalho,
envolvendo conhecimento armazenado na memoria e meios de ativacdo e coordenagdo desse
conhecimento. Gillet (1994) a concebe como um sistema organizado de conhecimento,
conceitual e processual, permitindo a identificagdo e resolucdo eficaz de tarefas-problema em
uma familia de situagdes.

Carré e Caspar (1999) definem competéncia como a capacidade de agir e/ou resolver
problemas profissionais de forma satisfatéoria em um contexto especifico, integrando varias
capacidades. Le Boterf (1994) destaca que a competéncia ¢ um processo dindmico, nao algo
fixo, e descreve o operador qualificado como alguém capaz de mobilizar eficazmente as
diversas fungdes de um sistema, incorporando recursos como raciocinio, conhecimento,
avaliagdes, memoria, habilidades relacionais e diagramas comportamentais.

Ao considerar essas diversas perspectivas, Oswald (2009) afirma que, podemos
compreender competéncia como uma habilidade dindmica e integrada, envolvendo a gestao
eficaz de situagdes profissionais por meio da combinagdo e mobilizagdo de uma variedade de
habilidades e recursos.

No campo da Terapia Ocupacional, encontramos concepgdes sobre competéncia
profissional como a da Associagdo Portuguesa de Terapeutas Ocupacionais (APTO, 2018),
que destaca que ser competente vai além da execucdo técnica, incorporando também a
capacidade de aplicar conhecimentos teodricos, valores éticos, habilidades relacionais e
culturais em contextos complexos e variados. Essa competéncia se expressa na atuacao
critica, na colaboragcdo interprofissional, na promocdo da justica ocupacional e na
aprendizagem continua. Da mesma forma, a Resolug¢@o n° 383/2010 do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) (Brasil, 2010), Brasil, reitera que a
competéncia do terapeuta ocupacional abrange a atuagdo nos diferentes niveis de
complexidade da assisténcia, articulando conhecimentos e praticas no enfrentamento das
desigualdades sociais, culturais e ambientais. Essa visdo integrada de competéncia estd em
sintonia com as demandas da IPI, exigindo um perfil de profissional que seja flexivel, ético,
colaborativo e engajado com os direitos das criangas e das familias.

No ambito especifico da Intervengdo Precoce, a American Occupational Therapy
Association (AOTA, 2016) reitera que a competéncia do terapeuta ocupacional envolve nao

apenas habilidades técnicas, mas também a capacidade de atuar colaborativamente e centrada
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na familia, respeitando a diversidade cultural e as prioridades das criangas e seus cuidadores.
Segundo a AOTA, a competéncia implica na utilizacdo de praticas baseadas em evidéncias, a
adaptacdo das intervencdes aos contextos naturais e inclusivos, a avaliagdo continua dos
resultados e o compromisso com a ética profissional. Esse entendimento amplia o conceito
tradicional, incorporando dimensdes relacionais, éticas e contextuais essenciais para a
efetividade das praticas em Intervengdo Precoce.

Segundo Hagedorn, 2003 dentro da Terapia Ocupacional a competéncia ¢:

“Realizacdo habil e adequadamente bem-sucedida de uma parte da performance,
tarefa ou atividade. A performance deve ser efetiva de acordo com pardmetros
definidos, em contextos determinados e transferida de forma adaptativa a situagdes
relacionadas (p. 263).

A autora traz também que a competéncia profissional:

“envolve a performance de uma variedade de competéncias e habilidades para um
padrao definido dentro dos limites aceitos e codigos de conduta” (p. 263).

No contexto da IPI, a competéncia ¢ definida como a aplicagdo integrada de
conhecimentos, habilidades e valores/atitudes que orientam o trabalho colaborativo entre
profissionais, com bebés, criangas, suas familias e comunidades, conforme apropriado,
visando a melhoria dos resultados em contextos assistenciais especificos (Bruder et al., 2019).

Um dos desafios da IPI € o principio de que os profissionais envolvidos sdo originarios
de diversas areas do saber. A formagao inicial da-lhes conhecimentos e competéncias relativos
a uma area do saber especifica, mas o0 modo como sdo preparados para viabilizar os eixos
fundamentais da IPI na sua acdo varia consideravelmente consoante as areas do saber e
mesmo no ambito de cada uma (Brito, Branddo & Azevedo, 2015). Contudo, ¢ evidente que
nenhuma dessas areas especificas forma os profissionais em todas as competéncias de que
necessitam para trabalhar eficazmente em IPI (Moore, 2011; Carvalho et al., 2016).

E importante destacar que as Competéncias Interdisciplinares (ECPCTA, 2023; Bruder
et al., 2019) e os Initial Practice-Based Professional Preparation Standards for Early
Interventionists/Early Childhood Special Educators (EI/ECSE) (DEC, 2020) possuem papéis
complementares, porém distintos, na formac¢dao de profissionais na area da Intervencao
Precoce na Infancia. As competéncias interdisciplinares podem ser incorporadas em
programas de formacdo inicial de qualquer disciplina da IPI, assim como em iniciativas de
desenvolvimento profissional continuo, promovendo a mobilizagdo integrada de
conhecimentos, habilidades e valores/atitudes essenciais para a pratica. Ja os padroes da DEC
orientam principalmente os programas de graduag¢do e a formacdo inicial em educagdo

especial para a primeira infancia. Juntos, competéncias e padrdoes contribuem para a
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constru¢do de um perfil de competéncia abrangente, fortalecendo o desenvolvimento
profissional e a aplicacdo de praticas de qualidade nos diferentes contextos de atuagdo em
intervengao precoce.

Segundo Carvalho et al. (2016), a formacdo em IPI deve ser um processo continuo, ao
longo da vida, visando atender aos aspectos centrais do atual perfil dos profissionais em IPI,

no qual se destacam as competéncias que lhes permitem:

° Envolver outros e construir parcerias - Etica da relagio;

° Desenvolver continuamente as suas proprias capacidades - “Tornar -se
“profissional em IPI;

° Prestar servigos de qualidade tendo por base as praticas recomendadas

) Dominar conhecimentos e praticas baseadas na evidéncia

Estas competéncias vao no sentido de:

) Promover o desenvolvimento e bem-estar integral das criangas;

° Fortalecer a participagdo e capacitacdo das familias em todas as etapas do
processo de intervengdo - Intervengdo centrada na familia;

° Otimizar a inclusdo na comunidade - Trabalho em equipe transdisciplinar,

realizado em ambientes naturais inclusivos

Viabilizar estas competéncias envolve uma defini¢do do que hoje se pretende alcangar
através do desenvolvimento profissional em IPI. Esta deve ser a perspectiva alinhada com a
melhor e mais atual evidéncia, de modo a potenciar claramente os resultados que se
pretendem atingir em IPI para criangas e suas familias (Brotherson, Summers, Bruns & Sharp,
2008; Carvalho et al., 2016).

O perfil de competéncia do profissional que atua na Intervengdo Precoce na Infincia
vai além do dominio de habilidades técnicas, abrangendo também dimensdes éticas,
relacionais e participativas, fundamentais para a colaboragdo interprofissional e para o
empoderamento das familias. Nesse contexto, o trabalho em equipe ganha relevancia quando
cada membro compreende a perspectiva do outro, desenvolve respeito mutuo e compartilha o
compromisso com o bem-estar da crianca; em contrapartida, torna-se limitado quando se
mantém preso a visdes previamente estabelecidas, assumindo um carater repetitivo e centrado
na restri¢do, em detrimento de praticas mais integradas e colaborativas (Matos, 2010).

As equipes de Intervencdo Precoce na Infincia sdo formadas por profissionais de
diferentes areas, como psicologia, educagdo, educacdo especial, medicina, fisioterapia, terapia
ocupacional e fonoaudiologia, entre outras (Matos, 2010).

A prestacdo de servigos envolve diversas formas de interacdo entre os membros da
equipe, enquadradas na Intervengdo Precoce na Infincia. Nesse sentido, destacam-se as

equipes multidisciplinares, interdisciplinares e transdisciplinares (Matos, 2010).
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Nas equipes multidisciplinares, os profissionais de disciplinas distintas trabalham de
forma independente, ndo criando vinculos de ligagdo entre si. As equipes de IPI que utilizam
esta perspectiva compreendem a crianga como um ser humano que tem que ser visto e
avaliado individualmente, por cada membro da equipe, mediante a sua area de especializacao.
Contudo, este modelo de equipe pode ser considerado o fundamento para o desenvolvimento
dos modelos de equipe interdisciplinar e transdisciplinar (Tegethof, 2007).

Quanto a equipe interdisciplinar, esta ¢ constituida semelhantemente a
multidisciplinar, divergindo na tendéncia a incluir a familia como membro. Contudo, a grande
distingdo entre estas duas equipes consistem na interagdo entre os membros da equipe. As
multidisciplinares caracterizam-se pela coexisténcia e as interdisciplinares pela comunicagao,
através da qual incentivam os seus membros ao compartilhamento de informacao e a
discussao dos resultados individuais, aceitando as diferengas mutuas que possam
eventualmente surgir (Tegethof, 2007).

No que diz respeito a equipe transdisciplinar, ¢ composta pelos profissionais de
diferentes areas e pela propria familia. A familia serd sempre um elemento central e principal,
evidenciando-se pela comunicacao, a interagdo e a colaboragao entre os seus elementos, isto
¢, ha uma transposicdo das fronteiras disciplinares. Subjacentes a estas caracteristicas, temos
dois principios: o desenvolvimento da crianca deve ser visto como integrado, deve prevalecer
a ideia de que as criancas devem ser compreendidas no seu contexto familiar. Assim sendo, as
decisdes tomadas pelas familias devem ocupar um papel proativo, quando nao esta patente o
consenso (Bailey, Palsha & Simeonsson 1991; Franco, 2007; Tegethof, 2007).

Segundo Franco (2007), o modelo de equipe transdisciplinar atua para além das
competéncias especificas dos profissionais, exige a capacidade de trabalhar em colaboragao.

O trabalho de equipe € essencial para o desenvolvimento e facilitagdo das interagdes
entre os varios intervenientes no processo, pais, educadores, terapeutas, psicoélogos, entre
outros, contribuindo para um crescimento de parcerias efetivas. Este trabalho devera ter por
base uma transdisciplinaridade, atribuindo competéncias, tornando-se assim num facilitador
do processo de intervencdo (King, Strachan, Tucker, Duwyn, Desserud, & Shillington, 2009).

Os papéis exigidos ao profissional de IPI demandam competéncias que nio estdo
incluidas em seus programas de formagdo. Segundo Bailey (1996), este fato exige uma
reestruturacao nos programas de formacao que seja consistente com os principios e praticas
recomendadas na abordagem centrada na familia e com a pesquisa (Matos, 2010).

Por tudo isto, Pereira (2003) considera que a formacao dos profissionais em IPI deve

estender-se para além de uma perspectiva didatica, pois, na sua opinido, ¢ necessario um
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complemento vivencial e interativo com as familias sob supervisdo, para que os profissionais
possam vivenciar, praticando e refletindo algumas das competéncias que foram adquirindo ao
longo do seu processo de formagao (Matos, 2010).

Pereira (2009) menciona que a falta de competéncias dos profissionais para
implementarem as praticas centradas na familia deve-se essencialmente a complexidade dos
processos ¢ dos contextos no apoio as familias em IPI. A autora evidencia a complexidade,
referindo a necessidade de os profissionais possuirem um conjunto de competéncias
diversificado ao nivel da comunicacao, na defesa, da resolugdo de problemas, da reflexdo e da
criatividade, entre outras (Matos, 2010).

Matos (2010) considera necessario e urgente uma definicdo clara do perfil de
competéncias do profissional de IPI. De qualquer modo, consideramos igualmente premente o
desenvolvimento de novos cursos de formagdo especializada em IPI, que contemplem as
categorias das praticas recomendadas pela Divisdo de Primeira Infancia.

Segundo Stayton, Miller e Dinnebeil (2003), a DEC considera como praticas
recomendadas na formagao dos profissionais de IPI:

a) As familias sdo envolvidas nas atividades de aprendizagem,;

b) As atividades de aprendizagem sdo interdisciplinares e interservigos;

c) As atividades de aprendizagem sdo desenhadas de forma sistematica e com
sequéncia;

d) As atividades de aprendizagem incluem o estudo da diversidade cultural e
linguistica;

e) As experiéncias em contexto sdo desenhadas de forma sistematica e
supervisionadas;

f) Os formadores sao qualificados e estdo preparados para desempenhar o seu papel na
formacao; e

g) As atividades de desenvolvimento profissional sdo desenhadas e implementadas
sistematicamente (Matos, 2010).

Dunst, Trivette & Cutspec (2002) realizaram uma pesquisa detalhada para identificar
as caracteristicas das praticas eficazes de prestacdo de ajuda dos profissionais, que eram as
praticas que melhoram as competéncias familiares e o empoderamento. Os autores
identificaram trés componentes profissionais que caracterizam praticas eficazes de prestacao
de ajuda: Conhecimento Profissional, Praticas Relacionais e Praticas Participativas (Serrano,

Boavida & Espe-Sherwindt, 2019).
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Carvalho et al. (2016) trazem que as praticas relacionais englobam as caracteristicas e
as representagdes interpessoais do profissional, que t€ém influéncia nos aspectos relacionais do
suporte oferecido. Isso inclui comportamentos interpessoais geralmente associados a uma
pratica clinica de qualidade, bem como crencas e valores positivos sobre as habilidades e
capacidades familiares (Carvalho, 2004). Caracteristicas, como compaixdo, escuta ativa e
reflexiva, empatia, autenticidade, capacidade de compreensdo, afeto e credibilidade, sdo
comportamentos tipicamente associados a boas habilidades de comunicagdo e caracterizam as
praticas relacionais. FElas também se referem as representacdes do profissional, incluindo
crencas sobre as habilidades familiares para lidar de forma eficaz com situagdes,
preocupacdes e projetos do dia a dia. As praticas relacionais sdo a base para o profissional
reconhecer e validar os pontos fortes existentes, permitindo assim utilizar as capacidades da
pessoa e da familia para melhorar seu funcionamento (Dunst, Boyd, Trivette & Hamby,
2002). Em resumo, essas praticas sdo fundamentais para a constru¢do de relacionamentos
(Betti, Silva & Della Barba, 2024).

As praticas participativas referem-se aos comportamentos do profissional que buscam
envolver os membros da familia no processo de tomada de decisdao e opgao esclarecida,
utilizando suas forgas existentes ou competéncias em desenvolvimento para acessar os
recursos, apoios e servicos identificados pela familia (Dunst, Trivette & Raab, 2013). Esse
tipo de pratica enfatiza a responsabilidade das pessoas que procuram ajuda em encontrar
solucdes para seus problemas e adquirir conhecimentos e habilidades para melhorar suas
circunstancias de vida (Betti, Silva & Della Barba, 2024).

Elas promovem o envolvimento ativo e indispensavel da familia na relagdo com os
profissionais, tendo sido descritas como praticas que tém maior probabilidade de resultar em
avaliagOes positivas por parte das familias sobre suas capacidades. Refor¢ando a colaboragao
entre familias e profissionais, essas praticas proporcionam oportunidades para discutir opgdes
de intervencdo e fornecer informagdes para as familias poderem fazer suas escolhas,
colaborando e compartilhando na tomada de decisdes, além de envolver ativamente a familia
na implementacao e realizacao dessas decisdes. As praticas participativas também incluem a
responsividade e flexibilidade do profissional ao oferecer apoio as criangas e familias (Dunst,
Trivette & Raab, 2013; Betti, Silva & Della Barba, 2024).

Em resumo, sdo praticas que apoiam a escolha e a participagao da familia. “A
qualidade da formagdao em IPI ¢ um elemento critico para uma intervencao eficaz,
configurando um exigente perfil profissional-técnico, relacional e humano;” (Carvalho et al.,

2016).
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Retomamos a no¢do de que a concretizagdo de um modelo de Intervengdo Precoce na
Infancia de qualidade requer qualidade técnica, que esta relacionada diretamente com os
processos formativos, sejam nos niveis iniciais e continuados, que se constituem como
elementos criticos para o sucesso das intervengdes (Carvalho et al., 2016; Betti, Silva & Della
Barba, 2024).

O campo do desenvolvimento profissional tornou-se um tema relevante, sendo
evidenciado pela pesquisa entre o desenvolvimento profissional de elevada qualidade e a alta
qualidade e eficacia da intervencdo (Snyder, Hemmeter & McLaughlin, 2011; Stayton, 2015).

Um dos principais objetivos da IPI é promover a independéncia nas habilidades de
vida diaria e promover o envolvimento social com outras pessoas, especialmente com 0s
familiares. Como estes costumam ser os principais cuidadores e passam a maior parte do
tempo com a crianga, devem ter um papel imprescindivel na IPI. As PCFs constroem
relacionamentos por meio da colaboragdo entre pais (ou outros cuidadores) e profissionais e
concentram-se especificamente no desenvolvimento de capacidades como meio de melhor
apoiar uma crianca com necessidades especificas. As praticas fornecem uma estrutura de
como a IPI pode ser feita na unidade familiar (Della Barba et al., 2022).

A maioria das iniciativas da primeira infancia das décadas de 1960 a 1980 manteve
uma perspectiva baseada no déficit e centrada na crianca (McWilliam, 2010). Acreditava-se
que a intervengdo era necessaria para remediar e reduzir as consequéncias dessa condicao.
Esses pressupostos foram contestados por varios especialistas (por exemplo, Foster, Berger &
McLean, 1981; Zigler & Berman, 1983): logo, o pensamento da Intervencdo Precoce na
Infancia mudou para uma perspectiva baseada em pontos fortes, empoderamento e recursos
familiares (Cueto ef al., 2022).

Desde entdo, o foco principal do IPI tem sido beneficiar as familias. As PCFs incluem
trés elementos-chave:

1) énfase nos pontos fortes.

2) promocao da escolha familiar e controle sobre os recursos, e

3) desenvolvimento de uma relacdo colaborativa entre pais e profissionais
(Espe-Sherwindt, 2008) através do fornecimento de suportes em ambientes naturais
(McWilliam, 2010; Cueto et al., 2022).

Os servigos centrados na familia, incluem os pais como os tomadores de decisao finais
para a crianga. Concentram pontos fortes e recursos da familia na totalidade, ndo apenas na
crianga. Para apoiar o envolvimento e a participagdo nas atividades da vida diaria (isto &,

ocupagdes), os servicos de terapia ocupacional podem incluir avaliar a crianga para analisar os
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pontos fortes e necessidades ocupacionais, planejar e educar a familia, fazendo adaptacdes ao
meio ambiente e intervindo no contexto natural e na rotina. A colaboragdo e a comunicacao
entre a familia e todos os profissionais sdo essenciais para aumentar a capacidade da crianga
de participar de ocupagoes (Kingsley & Frolek, 2020).

Dunst, Trivette, Davis e Cornwell (1994) consideram que o trabalho do profissional de
IPI depende das atitudes e crengas do profissional, anteriores a prestacdo de servigos, do
comportamento do profissional no momento da interagdo e das respostas e consequéncias do
apoio prestado. (Matos & Pereira, 2011)

Dunst (1997) define as praticas centradas na familia sdo caracterizadas por elementos
especificos que devem ser considerados e aplicados pelos profissionais em sua atuagao.

a) Tratar as familias e seus membros com dignidade e respeito.

b) Considerar a diversidade cultural, étnica e socioecondmica das familias.

c¢) Permitir que a familia faca escolhas e tome decisdes.

d) Compartilhar todas as informagdes necessdrias para as familias poderem tomar
decisdes informadas.

e) Orientar as praticas de intervengdo com base nas prioridades e necessidades da
familia.

f) Individualizar os apoios conforme as necessidades de cada familia.

g) Utilizar tanto apoios formais quanto informais para atender as necessidades da
familia.

h) Valorizar e usar os pontos fortes das familias.

1) Maximizar a colaboracdo entre profissionais e familias em todos os niveis.

J) Fornecer apoio que capacite e responsabilize as familias.

Segundo Dunst (1998), a otimizacao do trabalho em Intervengdo Precoce na Infancia ¢
alcangada através da interagdo de trés componentes os quais devem orientar a atua¢do dos
profissionais.

a) Qualidade técnica.

b) Caracteristicas e representacdes do profissional.

c) Envolvimento participativo, compreendendo os componentes relacional e
participativa.

Silva e Della Barba, (2026) realizaram uma revisao que visou mapear as evidéncias no
conhecimento sobre o perfil de competéncia profissional na Intervengdo Precoce na Infancia.

Nesse estudo de revisdo de literatura, foi seguida a metodologia do PRISMA-SCR, 2023
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(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis extension for Scoping
Reviews), com a busca sendo realizada no Portal de Periddicos da Coordenagdao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior. Os artigos selecionados abordaram o perfil
profissional necessario para a prestagdo de servigos em IPI, com énfase nas praticas
recomendadas pela DEC. A metodologia envolveu cinco etapas principais, desde a
identificacdo da questdo de pesquisa até a analise e discussao dos resultados. A busca inicial
identificou duzentos e trinta e oito artigos, dos quais vinte e dois foram incluidos na anélise
final. Esses resultados apontam para a importancia de competéncias especificas, como a
colaboragdo interprofissional, a pratica ética e o engajamento familiar.

A andlise dos vinte dois artigos incluidos nesta revisao revelou uma forte énfase nas
competéncias de colaboragdo e pratica ética, conforme descrito nos Padrdes 3 ¢ 7 da DEC
(2020). O Padrao 3 destaca a importancia da colaboracdo efetiva entre profissionais, familias
e parceiros interdisciplinares, enfatizando a comunicagao responsiva, o trabalho em equipe e o
planejamento conjunto para apoiar o desenvolvimento da crianca. Ja o Padrdo 7 refere-se a
pratica profissional e ética, incluindo a reflexdo continua sobre a propria atuacdo, a adesdo a
principios éticos e legais, 0 compromisso com praticas baseadas em evidéncias e a defesa de
resultados de qualidade para criangas e familias (DEC, 2020; Silva & Della Barba, 2024).
Muitos estudos sublinharam a importancia do trabalho em equipe para a eficacia da IPI,
especialmente em contextos nos quais as familias participam ativamente no processo de
decisdo. As praticas colaborativas promovem parcerias efetivas entre profissionais e familias,
resultando em um atendimento mais integrado e responsivo as necessidades da crianca.

Apesar da relevancia do Padrdo 4, voltado aos Processos de Avaliagdo, observou-se
uma lacuna na literatura. Esse padrdo enfatiza o uso de praticas de avaliacdo sistematicas,
continuas e culturalmente responsivas para identificar as forgas e necessidades da crianga,
apoiar a tomada de decisdes educacionais e orientar o planejamento € o monitoramento das
intervengdes. Poucos estudos abordam aprofundadamente as competéncias avaliativas,
reforgando a necessidade de investigagdes futuras neste campo. A avaliacdo desempenha um
papel fundamental no acompanhamento do desenvolvimento infantil e na adaptacao de
intervengoes. A revisdo de escopo identificou competéncias-chave para a intervengao precoce,
com énfase na colaboragdo, ética e avaliagdo. No entanto, destacou-se a escassez de
informacdes sobre a pratica avaliativa e a aplicagdo concreta dessas competéncias.

Os estudos incluidos sdao majoritariamente provenientes dos Estados Unidos, com
algumas contribui¢des da Espanha, Africa do Sul, Franca, Australia e iniciativas globais,

refletindo uma perspectiva internacional e abrangente. As pesquisas analisadas abordam uma
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diversidade de profissionais envolvidos na IPI, como educadores, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais, psicologos, visitadores domiciliares e liderangas institucionais, refor¢cando o
carater interprofissional do campo.

Os temas centrais dos artigos incluem o desenvolvimento e a formagao profissional,
competéncias interdisciplinares, lideranga, praticas centradas na familia, inclusdo e politicas
publicas baseadas em evidéncias. Iniciativas como o Early Childhood Personnel Center € o
programa Head Start foram destacadas como modelos de desenvolvimento profissional
eficazes.

A analise confirma o alinhamento dos estudos com os principios da DEC e com a
legislacdo americana IDEA (Estados Unidos da América 2004a); Partes B e C (Estados
Unidos da América 2004b), evidenciando a importancia da qualificacdo dos profissionais para
garantir a eficacia dos servigos de IPI. Os dados analisados contribuem significativamente
para a compreensdao do perfil profissional necessario a prestacao de servigos de qualidade na
intervengao precoce, apoiando decisdes formativas e politicas no campo da primeira infancia.

A centralidade das Praticas Recomendadas da DEC foi amplamente confirmada, com
os estudos analisados demonstrando forte alinhamento aos seus principios, tanto na
constru¢do de competéncias quanto na definicdo de modelos formativos e praticas
colaborativas. O perfil profissional delineado nos artigos aponta para um conjunto de
competéncias técnicas, €ticas, sociais € interpessoais, que requerem formagdo continuada,
interdisciplinar e sensivel a realidade das familias atendidas.

A formacdo e capacitagdo dos profissionais se mostraram fortemente vinculadas ao
suporte institucional e politico, evidenciado pela presenca de leis, programas nacionais e
estruturas técnico-cientificas robustas nos paises investigados. A interdisciplinaridade, por sua
vez, foi destacada como pilar fundamental da pratica em IPI, sendo apontada como condigao
indispensavel para a efetividade dos servigos prestados as criangas e suas familias.

No entanto, a andlise também apontou para importantes lacunas geograficas e
epistemologicas. Nenhum dos estudos incluidos teve origem na América Latina, e o Brasil
nao figurou entre os contextos estudados, revelando um hiato na produgdo cientifica sobre o
tema na regido. Essa auséncia compromete a adaptacdo das praticas recomendadas as
realidades socioculturais locais, dificultando a formulagao de politicas publicas e diretrizes de
formacao baseadas em evidéncias contextualmente relevantes.

Como implicagdo, destaca-se a necessidade de investimentos em pesquisa aplicada no
Brasil, especialmente voltada a sistematizacdo de praticas ja existentes e a consolidacdo de

um perfil profissional préprio, que dialogue com os referenciais internacionais, mas esteja
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ancorado nas especificidades nacionais. Tal esfor¢o contribuiria ndo apenas para o
fortalecimento dos servigos de IPI no pais, mas também para o alinhamento entre formacao
profissional, pratica baseada em evidéncias e politicas publicas intersetoriais.

Em sintese, a analise de contelido baseada em Bardin (2011) confirmou que o perfil
profissional em IPI deve ser construido sobre bases colaborativas, éticas, interdisciplinares e
formativas, em consondncia com as praticas recomendadas pela DEC. A auséncia de estudos
nacionais indica uma limitagdo significativa para a consolidacao de politicas publicas efetivas
na area, reiterando a urgéncia de ampliar a produ¢do cientifica brasileira sobre o tema e de
articular diretrizes formativas a realidade da Primeira Infincia no Brasil.

Para melhorar a qualidade dos servicos de IPI, ¢ necesséario continuar investindo no
desenvolvimento de competéncias profissionais, alinhando as praticas as recomendagdes da
DEC (2020) e a outras diretrizes internacionais. Este mapeamento contribui para o
entendimento das demandas profissionais em IPI, identificando nos resultados a auséncia de

estudos brasileiros sobre esta tematica especifica.

1.7 Terapia Ocupacional e contribuicoes na IPI

A literatura apresenta artigos escritos por terapeutas ocupacionais, refor¢ando que a
Terapia Ocupacional (TO) tem se dedicado as praticas recomendadas em IPI e as Praticas
Centradas na Familia, e ja existem exemplos em ambito internacional, como o livro de
Rodger e Ziviani (2006), no qual Edwards et al. (2003) identificam fatores que promovem as
Praticas Centradas na Familia na intervencdo da terapia ocupacional. Esses fatores incluem o
reconhecimento da unidade familiar como primordial, a identificagio das familias como
unicas, considerando seu estilo de aprendizagem e formas preferidas de comunicagdo e
suporte. O apoio dos terapeutas ocupacionais se manifesta por meio da adequacao de horarios
para atender as necessidades familiares, envolvendo os pais na defini¢do de metas terapéuticas
e na participagdo em sessdes de terapia, além de estabelecer relagdes eficazes com os pais.
Isso também implica a integracdo da educacdo, comunidade e participagdo de irmaos e
cuidadores nas rotinas familiares.

Dessa forma, os profissionais de terapia ocupacional precisam compreender as rotinas
e rituais das familias, bem como como essas rotinas sdo influenciadas pelos costumes e
crengas de cada familia (Guerra et al., 2020). Isso demonstra a importancia de abordar a
terapia ocupacional com um enfoque centrado na familia, reconhecendo a singularidade de
cada familia e trabalhando em conjunto com elas para alcangar os melhores resultados

terapéuticos.
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Com fomento da Diretriz Pratica, a Associagdo Americana de Terapia Ocupacional
(AOTA, 2020) visa ajudar terapeutas, bem como as pessoas que gerenciam ou definem
politicas em relacao aos servicos de terapia ocupacional, a compreender os servigos de terapia
ocupacional prestados a criancas na primeira infincia (isto €, criancas com idade de
nascimento a 5 anos) e suas familias (Kingsley & Frolek, 2020).

A base para brincadeiras, autocuidado, interagdes sociais, académicas e autorregulacio
¢ construida durante a primeira infancia a medida que as habilidades cognitivas, motoras,
socioemocionais e de autocuidado estdo se desenvolvendo. Quando a crianga pequena e sua
familia carecem de oportunidades para participar desses habitos e rotinas diarias essenciais,
eles podem experimentar limitacdes em sua saude geral, bem-estar ou qualidade de vida. As
barreiras a participacao podem estar associadas a condi¢gdes de saude ou deficiéncias (atrasos
no desenvolvimento) e condi¢des em que se ¢ essencial intervir precocemente para produzir
efeitos positivos no desenvolvimento, habilidades académicas, interagdes e emprego
(Kingsley & Frolek, 2020).

Os terapeutas ocupacionais identificam os primeiros sinais de atraso e fornecem
triagem, avaliacdo e interven¢do necessarias. Durante o processo de avaliagdo e intervencao,
os profissionais de terapia ocupacional usam o julgamento profissional e raciocinio clinico
para identificar os pontos fortes e necessidades do cliente. As criangas dependem dos adultos,
formando assim uma parceria com familias, cuidadores, professores e demais membros da
comunidade. (Kingsley & Frolek, 2020).

A Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (2010a) destaca que a literatura da
terapia ocupacional sustenta os principios-chave da Intervencdo Precoce na Infancia e
demonstra o alinhamento desses servigos a praticas de alta qualidade. O documento busca
promover o didlogo na comunidade da primeira infancia sobre os principios fundamentais ¢ a
contribui¢do de cada profissdo para a oferta qualificada de servigos de intervengdo precoce,
no ambito de sua pratica profissional.

A formacgdo profissional em Terapia Ocupacional, alinhada ao documento “Dominio e
Processo” (AOTA, 2014; 2020), prepara o terapeuta para atuar de forma holistica, centrada na
ocupagdo e com foco na promocdo da participacdo em contextos naturais. Isso inclui o
dominio sobre fatores ambientais, demandas de atividades, habilidades de desempenho e
padrdes ocupacionais da crianca e sua familia. Assim, a especificidade da TO na IPI estd em
sua capacidade de articular praticas baseadas em evidéncias, valores familiares € o uso

terapéutico das ocupagdes como meio e fim da intervengao.
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Além disso, a formag¢ao do terapeuta ocupacional contempla competéncias unicas que
o diferenciam dos demais profissionais da equipe de IPI, como a analise ocupacional
detalhada, o uso terapéutico do brincar e das atividades da vida diaria (AVDs) como
instrumentos de intervengdo, e a atuacao integrada nos contextos da vida cotidiana da crianca,

como o domiciliar, a escolar e a comunidade (Case-Smith & O'Brien, 2015; AOTA, 2020).

1.8 Caminhos da Intervenciao Precoce na Infancia no Brasil

A TIPI no Brasil tem avangado significativamente, impulsionada por iniciativas
interinstitucionais que buscam integrar politicas publicas, capacitacdo profissional e praticas
recomendadas na primeira infincia. Nesse cenario: o encontro online promovido pela
Fundagao Maria Cecilia Souto Vidigal (FMCSV) e os cursos de pos-graduagao oferecidos por
Institui¢des de Ensino Superior (IES).

Em 12 de maio de 2025, a FMCSYV, em parceria com a Atricon, Funda¢do Van Leer,
Instituto Rui Barbosa ¢ Rede Nacional Primeira Infancia, realizou um encontro online com o
objetivo de debater estratégias para a priorizagdo das criangas de 0 a 6 anos no planejamento e
orcamento municipal. O evento contou com a participacdo de gestores e especialistas que
compartilharam experiéncias e boas praticas implementadas em municipios como Boa Vista
(RR), Fortaleza (CE) e Recife (PE). A mediagdo foi conduzida por Karina Fasson, gerente
especialista em politicas publicas e primeira infancia da FMCSV. Durante o encontro, foram
apresentadas ferramentas e metodologias para apoiar os gestores e equipes técnicas
municipais na constru¢do de Planos Plurianuais que integrem agdes voltadas a primeira
infancia, visando garantir o desenvolvimento integral das criangas e a efetivacdo de seus
direitos.

No Brasil, diversas IES federais tém se destacado na producao de conhecimento e na
formagdo de profissionais em IPI. Entre elas, a Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar)
com a parceria de pesquisadores da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) e a
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) oferece cursos especializados que visam capacitar
profissionais das areas de educagdo, saude e assisténcia social para atuarem de forma
integrada e eficaz na promocao do desenvolvimento infantil.

A UFSCar, por exemplo, disponibiliza desde 2021 o curso de especializagao lato sensu
em Intervencdo Precoce na Infancia: Praticas Centradas na Familia e nos Contextos Naturais,
oferecido pelo Departamento de Terapia Ocupacional (DTO) e coordenado por uma terapeuta
ocupacional, Professora Dra. Patricia Della Barba. O curso, na modalidade a distancia, tem

400 horas e segue as diretrizes do Observatério Internacional de Atencdo Precoce e
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Desenvolvimento Infantil (Silva, 2022) e tem como objetivo formar profissionais capazes de
construir parcerias fundamentadas na ética da relagdo, desenvolver continuamente suas
competéncias e prestar servicos de qualidade baseados em praticas recomendadas e evidéncias
cientificas. Destaca-se que a turma de especializagdo ofertada em 2025/2026 conta com
financiamento do edital CAPES/Universidade Aberta do Brasil (UAB) e disponibiliza 300
vagas. Além disso, foi oferecido um curso de extensdo voltado a Lei da Atencdo Precoce
(AP), realizado entre agosto e novembro de 2025, com 250 vagas, direcionado ao publico
majoritario do Atendimento Educacional Especializado (AEE) e financiado pelo Ministério da
Educagao (MEC).

Semelhantemente, a UFPel oferece um curso de aperfeicoamento em Intervengdo
Precoce na Infincia que também foca em praticas centradas na familia, capacitando
profissionais e equipes para utilizarem métodos, protocolos e estratégias adequados e
fundamentados nessas praticas. Esses cursos buscam promover o desenvolvimento e o
bem-estar integral das criangas, fortalecer a participacdo e a capacitaciao das familias em todas
as etapas do processo de intervencdo, ¢ otimizar a inclusdo na comunidade por meio do
trabalho interdisciplinar e transdisciplinar realizado em ambientes naturais e inclusivos.

Silva (2022) relata que o Brasil estd em um periodo de transi¢cdo nas politicas publicas
relacionadas a infincia, embora ainda haja desafios importantes para fornecer atendimento
integral e de qualidade. A Intervengdo Precoce na Infancia no Brasil, por um longo tempo,
esteve ligada a Educacdao Especial, com uma perspectiva centrada nas necessidades das
criangas e focada em fundamentos neuroldgicos e principios curativos e preventivos. Estudos
recentes apontam uma predominancia de praticas de estimulagdo de habilidades baseadas em
abordagens clinicas e de modelo reabilitativo, com uma elegibilidade estritamente associada a
caracteristicas biologicas, desconsiderando fatores ambientais (Marini, Lourenco & Della
Barba, 2017).

Silva (2022) identifica a importancia de uma formulacdo de politicas e diretrizes
governamentais que adotem uma perspectiva centrada na familia para a IPI, e cita exemplos
de sucesso em outros paises. A autora também menciona a falta de uma defini¢ao clara de
atendimento de qualidade a primeira infancia ao nivel nacional, bem como desafios
financeiros e técnicos nas unidades federativas.

O Brasil tem avancado no alinhamento as diretrizes contemporaneas de politicas
publicas voltadas a primeira infancia. Inicialmente, esse movimento foi consolidado por meio
do Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n°® 13.257/2016) (Brasil, 2016a), do Programa

Crianga Feliz (Brasil, 2016b) e da Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satde da Crianca
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(PNAISC) (Brasil, 2015). Mais recentemente, essa base foi fortalecida com a promulgacao do
Decreto n° 12.574/2025, que institui a Politica Nacional Integrada da Primeira Infancia, a qual
enfatiza a garantia do desenvolvimento integral da crianga, a articulacao intersetorial entre
saude, educagdo, assisténcia social e direitos humanos, e a ampliacdo das a¢des para além de
uma abordagem exclusivamente clinica, valorizando contextos familiares, comunitarios e
territoriais. A revisdo do Marco Legal da Primeira Infancia, prevista para 2026, incorpora a
Lei da Atencao Precoce (2024), a qual introduz formalmente o conceito de “Atencdo Precoce”
e reforca a centralidade de praticas integradas, preventivas e baseadas em direitos,
considerando o desenvolvimento holistico da crianca desde os primeiros anos de vida, o
envolvimento ativo da familia e a articulacdo entre diferentes politicas setoriais, como
educagdo, saude e assisténcia social (Brasil, 2024).

Descrevendo que a primeira infancia € o periodo que vai desde a gestacdo até os seis
anos, pesquisas demonstram que este periodo ¢ extremamente sensivel para o
desenvolvimento do ser humano, sendo significativo para a constru¢do de competéncias
emocionais, socio afetivas e desenvolvimento de areas do cérebro relacionadas a
personalidade, ao carater e a capacidade de aprendizado (Brasil, 2018).

A ciéncia comprova que a primeira infancia ¢ uma janela de oportunidades para o
individuo desenvolver o seu potencial, por ser nos primeiros anos de vida que a arquitetura do
cérebro comeca a se formar. Esse processo continua ao longo do tempo, moldado pelas
experiéncias positivas ou negativas vividas e compartilhadas, principalmente, com seus pais,
parentes e cuidadores em geral. Por isso, a protecao ¢ essencial: problemas graves ao inicio da
vida, como violéncia familiar, negligéncia e desnutri¢cao, podem interferir no desenvolvimento
saudavel do cérebro (Brasil, 2018).

Silva (2022) destaca que a participagdo do Brasil na Rede Iberoamericana de Afencion
Temprana (RIAT) (com representagdo de uma pesquisadora brasileira com formacdo em
terapia ocupacional, Dra. Patricia Della Barba) tem se expandido, sendo vista como uma
oportunidade de colaboragdo em pesquisa € desenvolvimento em terapia ocupacional e outras
disciplinas. A criacdo do Observatorio Internacional de Atengdo Precoce e Desenvolvimento
Infantil, em 2020, e do Comité Iberoamericano de implementagdo das praticas recomendadas
em 2020, visa estabelecer uma rede inter-regional para compartilhamento de conhecimento e
praticas baseadas em evidéncias em Intervengdo Precoce na Infincia em mais de 14 paises.

A parceria entre pesquisadores do Brasil em torno da tematica da Intervengdo Precoce
na Infincia tem como objetivo formar um grupo para tragar diretrizes de um plano estratégico

para o Brasil, que, por ser muito grande, tem realidades diferentes. Com a parceria entre os
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grupos de docentes dos cursos, tem-se dado em participacdes em eventos, exames de defesa
de teses e dissertacdes, desenvolvimento de estudos em conjunto (Silva, 2022).

No Brasil, Marini e Della Barba (2020) iniciam a discussao dos desafios para a terapia
ocupacional em IPI no contexto brasileiro mediante relatos feitos pelos terapeutas
ocupacionais participantes de sua dissertacdo sobre a possivel identificacdo dos desafios
relacionados ao cotidiano das praticas e da formacao necessaria para a atuacdo no contexto da
Intervencao Precoce na Infancia. O estudo aponta que os principais desafios estdo
relacionados a sobrecarga de trabalho, que tem como consequéncia a auséncia de tempo para
realizacdo de planejamentos e praticas que se estendam para além do contexto da instituicdo;
de certa forma, como ao atendimento em abordagem generalista, que ndo permite ao
profissional detalhar seus conhecimentos e desenvolver habilidades para intervir
especificamente com a populacao alvo da IPI. Este estudo ressalta que a formacgao continuada
depende exclusivamente do interesse dos profissionais, que muitas das vezes recebe pouco ou
nenhum apoio das instituicdes, caracteristica tal que pode influenciar diretamente na
qualidade do atendimento prestado, com consequéncia da garantia no alinhamento com as
propostas mais reconhecidas para esse cuidado.

Silva (2022) traz em sua dissertacao de mestrado que no Brasil ainda ¢ observada uma
contribui¢do inicial dos terapeutas ocupacionais em estudos relacionados a Intervencao
Precoce na Infancia com referenciais centrados na familia. A autora identifica trés trabalhos,
de Marini (2017), Nucci (2018) e Vida (2020), que apresentam a descricdo de praticas
centradas na familia e como ¢ sua contribui¢do nos servi¢os de Intervencdao Precoce na
Infancia, realizado por terapeutas ocupacionais ou em programas que abordam a terapia
ocupacional. Estes estudos identificados trazem questdes sobre politicas publicas, formacao
profissional e familia na primeira infancia. A autora menciona um estudo de doutorado
desenvolvido dentro de um programa interdisciplinar compreendido na grande area de
reabilitacao.

Silva (2022) relata que no Brasil, a partir de estudos em andamento e estudos
realizados pelo grupo de pesquisa Terapia Ocupacional e Atengdo Integral a Infancia, t€ém
surgido mais discussOes acerca dos temas, bem como tem-se observado a crescente
participagao de estudos em terapia ocupacional.

Os estudos conduzidos por Freitas, Silva (2014), Freitas, Pontes (2014), Marini,
Lourengo, Della Barba (2016), Marini (2023) e Silva (2022) destacam a importancia de
realizar pesquisas nacionais sobre a Intervencdo Precoce na Infancia com praticas centradas

nas familias. Eles enfatizam a necessidade de implementar essas praticas no pais. Essas
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consideragdes ressaltam a urgéncia de desenvolver programas e diretrizes governamentais que
incentivem e apoiem a concepgao € a orientacao das agdes de Intervengdo Precoce na infancia
com pratica centrada na familia.

Diante disso, partir da revisdo de literatura, de discussdes e estudos impulsionados
pelo grupo de pesquisa Terapia Ocupacional e Atengdo Integral a Infancia, relacionados a
modelos de Interven¢do Precoce na Infincia, consolidou-se o interesse pelo tema e
considerando a necessidade de estudos nacionais que abordem o tema da Intervencao Precoce
na Infancia com praticas recomendadas e a construcdo do perfil de competéncias
interdisciplinares dos profissionais brasileiros que atuam nessa area, este trabalho tem como
objetivo contribuir fornecendo uma descri¢do das areas de competéncia predominantes nas
praticas abordadas e identificando lacunas existentes entre as praticas recomendadas e sua
efetiva implementacdo. O intuito € sintetizar esse espago, promovendo o reconhecimento e a
orientacao das acdes de IPI no Brasil, a fim de impulsionar o aprimoramento dessas praticas,

alinhando-as com o que se faz em outros paises.

Dessa maneira, colocam-se como questdes de pesquisa:

Quais sao as competéncias interdisciplinares dos profissionais brasileiros para a

atuagdo profissional em Interven¢do Precoce na Infincia nas?

Quais sdo as competéncias interdisciplinares que os terapeutas ocupacionais tém em
sua formacao e atuagdo profissional com as praticas profissionais recomendadas em

Intervencao Precoce na Infancia?

2 OBJETIVO
2.1 Objetivo Geral
Esta tese pretendeu investigar e demonstrar o perfil de competéncias interdisciplinares

de profissionais que atuam em praticas recomendadas na Intervencao Precoce na Infancia.

2.2 Objetivos Especificos
e Identificar o perfil de competéncias interdisciplinares presentes na atuacdo de
profissionais que atuam em praticas recomendadas na Interven¢do Precoce na

Infancia;

e Analisar o perfil de competéncias interdisciplinares especificas dos terapeutas

ocupacionais em praticas recomendadas na Intervencao Precoce na Infancia;
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Traduzir e adaptar transculturalmente para o portugués do Brasil o documento “Initial
Practice-Based Professional Preparation Standards for Early Interventionists/Early
Childhood Special Educators (EI/ECSE)” da Division for Early Childhood (DEC,
2020);

Traduzir de forma direta e simples do documento Key Principles of Early Intervention
and Effective Practices: A Crosswalk with Statements from Discipline-Specific
Literature” (Whipple, 2014) com autorizagdo da Associagdo Americana de Terapia

Ocupacional para uso na tese;

Desenvolver um instrumento de investigagdo que capture percepcdes € experiéncias

dos profissionais em IPI;

Descrever elementos-chave de desenvolvimento de competéncias interdisciplinares

profissionais em Interveng@o Precoce na Infancia nas praticas recomendadas;

Mapear o perfil de competéncias interdisciplinares dos profissionais brasileiros

formados em Intervencao Precoce na Infancia nas praticas recomendadas.

Investigar as percepcdes e experiéncias dos profissionais sobre a atuagdo em

Intervengdo Precoce na Infincia nas praticas recomendadas.

3 METODO
3.1 Caracterizacio do estudo
Tipo de pesquisa: descritiva e exploratoria

Esta tese buscou compreender as opinides e crengas de profissionais que atuam na IPI,

além das possiveis associacdes entre variaveis, como suas formacdes e abordagens na pratica

profissional.

A pesquisa descritiva visa descrever as caracteristicas de uma populagdo ou fenomeno

e, eventualmente, estabelecer relagdes entre variaveis. Essa tese utiliza técnicas padronizadas

para coleta de dados, como questionario (Gil, 2002).

Além de descrever caracteristicas e comportamentos, o estudo exploratorio permitiu

identificar lacunas e questdes emergentes sobre competéncias em IPI, enquanto o carater

descritivo buscou mapear padrdes e associagdes entre varidveis especificas, como a formacao

dos profissionais e as abordagens empregadas.

56



O carater exploratério ¢ relevante para areas de estudo com poucos relatos no Brasil,
como a identificacdo de competéncias profissionais em IPI com praticas centradas na familia.
A abordagem descritiva foi escolhida devido a necessidade de registrar fendmenos

especificos, permitindo um retrato inicial da realidade brasileira nesse campo.

Abordagem qualitativa

A abordagem qualitativa ¢ amplamente utilizada para pesquisa em educacao,
oferecendo uma visdo profunda sobre fendmenos sociais e educacionais. Nesta tese, a
pesquisa qualitativa fornece hipdtese do delineamento das estratégias de campo e praticas
teoricas (Bourdieu, 1972) que se sustentam, individualmente ou de forma combinada, em
fundamentos filoséficos, socioldgicos e antropologicos (Gadamer, 1999. Adorno &
Horkheimer, 1981, Weber, 1994, Schiitz, 1982; Minayo, 2015, 2017) permitindo explorar
como os profissionais veem e praticam a Interven¢do Precoce na Infincia com praticas
centradas na familia podendo observar a hipotese de delineamento de suas competéncias
profissionais.

A abordagem qualitativa foi sustentada por fundamentos sociolégicos e educacionais,
utilizando a Andlise de Contetido de Bardin (2011) para interpretar os dados coletados através
da andlise tematica proposta pela autora de forma a compreender as relagdes entre as
respostas ao questionario. A andlise qualitativa também incluiu categorias emergentes para

possibilitar percepcdes contextuais sobre a pratica e competéncias profissionais.

Aspectos €ticos

Como previsto pelas diretrizes e normas em pesquisa cientifica, o projeto passou,
inicialmente, pelo processo de submissdo a avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos, seguindo as atribui¢des das
resolugdes 466/12 e 510/2016 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa no sistema Comité
de Etica em Pesquisa (CEP)/ Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (Conep).

O presente trabalho contou com aprovagao em outubro de 2023 (Numero do Parecer:
6.429.247) (Anexo D), o questiondrio via formuldrio online do Google Forms foi
disponibilizado aos participantes ¢ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice E) e apresentacdo da tese iniciaram o formulario via Google Forms antes do acesso
as perguntas com o aceite em participar da tese sera registrado no proprio formulario, quando

o participante voluntario sinalizar a opgao “sim”.
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Registra-se que, no momento da coleta de dados, o projeto de pesquisa encontrava-se
vinculado ao titulo originalmente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), sob parecer n°® 6.429.247 ¢
CAAE 71554323.6.0000.5504, intitulado “Perfil de Competéncias Profissionais na Prestacdo
de Servigos em Intervencao Precoce na Infancia com Praticas Centradas na Familia”. Apds o
exame de qualifica¢do, houve recomendacgdo da banca para atualizagdo do titulo, de modo a
refletir com maior precisdo o enfoque interdisciplinar das competéncias analisadas e o
alinhamento as praticas recomendadas no campo da Intervencao Precoce, passando a adotar a
denominacdo “Perfil de Competéncias Interdisciplinares Profissionais em Intervencao
Precoce na Infincia em Praticas Recomendadas”. Destaca-se que tal alteragdo nao foi
submetida como emenda ao CEP, por nao implicar modifica¢des nos objetivos, procedimentos
metodoldgicos, instrumentos, critérios éticos, populagdo participante ou analise dos dados,

caracterizando-se exclusivamente como atualizagdo terminologica e conceitual.

Riscos

O profissional/ participante voluntario que preencheu o questionario poderia se sentir
inseguro em preencher as informagdes sobre sua atuagdo em Intervencao Precoce na Infancia
com praticas centradas na familia. Neste caso, a pesquisadora responsavel esteve disponivel
durante toda a tese para esclarecer eventuais duvidas dos participantes voluntarios. A
pesquisadora responsavel se comprometeu a garantir o sigilo de todas as informagdes
fornecidas pelos participantes voluntarios, assim como ndo coletar dados que permitissem sua
identificacdo. O questionario poderia ser respondido na ocasido em que o participante julgasse
mais adequado e, caso decidisse interromper sua participagdo, bastava fechar a aba do

questionario no navegador a qualquer momento, sem que isso acarretasse qualquer prejuizo.

Beneficios

Nao houve beneficios diretos ou financeiros aos participantes voluntarios da tese, mas
a participacao no preenchimento do questionario via formulario onl/ine pode gerar reflexoes
quanto a adoc¢do ou ndo de praticas recomendadas em Intervencdo Precoce na Infincia. A tese
também podera trazer maiores conhecimentos relacionados ao perfil de competéncias
interdisciplinares de profissionais que atuam praticas recomendadas na Interven¢do Precoce
na Infancia, em especial na literatura nacional.

Com base nesse delineamento, a tese foi dividida em dois estudos complementares

com o objetivo de investigar e demonstrar o perfil de competéncias interdisciplinares
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profissionais em Intervencdo Precoce na Infincia nas praticas recomendadas. O Estudo 1
voltado ao desenvolvimento e a validagdo dos instrumentos enquanto o Estudo 2 dedicado a

aplicacdo e analise dos dados. A seguir, cada estudo ¢ descrito separadamente.

Declaracao de uso de Inteligéncia Artificial

Este trabalho utilizou ferramentas de inteligéncia artificial como apoio a revisdo
textual. O ChatGPT foi empregado para sugerir reformulagdes de trechos e auxiliar na clareza
da escrita, enquanto o LanguageTool foi utilizado para corre¢do gramatical e sugestdes de
sindnimos.

Ressalta-se que tais ferramentas ndo foram utilizadas para a geragdo de contetido
cientifico, andlise de dados ou elaboragdo de resultados. Todo o conteudo apresentado foi

revisado, validado e ¢ de inteira responsabilidade da autora/do autor.

4 ESTUDO 1 - DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DOS INSTRUMENTOS

4.1 Introducao do Estudo 1

O Estudo 1 teve como objetivo de desenvolver e validar os instrumentos utilizados na
tese, fundamentados em referenciais tedricos e praticos essenciais para a Intervengdo Precoce
na Infincia, seguindo um processo metodoldgico dividido em quatro etapas sequenciais e
interdependentes: (1) selecdo dos documentos norteadores, (2) tradugdo e adaptacdo dos
materiais, (3) elaboragdo e pré-teste do questionario, e (4) analise dos dados do pré-teste. A

seguir, cada etapa ¢ descrita com mais detalhes.

4.2 Método do Estudo 1

Etapa 1: Selecido dos Documentos Norteadores

Os documentos analisados neste estudo fornecem referenciais tedricos e praticos
essenciais para a Intervencdo Precoce na Infancia, destacando principios fundamentais
validados por pesquisas anteriores, como as praticas em ambientes naturais e as abordagens
centradas na familia. Estes documentos sdo base e fundamentais para alinhar as praticas de
diversas disciplinas, incluindo a Terapia Ocupacional, as necessidades de criangas com
alteracdes no desenvolvimento. Além disso, eles orientam a formacdo de profissionais,
enfatizando competéncias especificas que integraram os contextos domiciliares, escolares e
intersetoriais. Isso contribui para a qualidade da prestacdo de servicos e fomenta o didlogo

interdisciplinar.

59



O estudo baseia-se principalmente em dois documentos:

O primeiro documento intitulado “Key Principles of Early Intervention and Effective
Practices: A Crosswalk with Statements from Discipline-Specific Literature” (Whipple, 2014)
apresenta os principios-chave da Intervencdo Precoce e praticas eficazes validadas por
literatura especifica de diferentes disciplinas. Este documento explora as intersecdes e
adaptacdes das praticas interdisciplinares no atendimento as criangas em diferentes contextos.

O documento esta disponivel no site do “Early Childhood Technical Assistance
Center” - ECTA (Centro de assisténcia técnica a primeira infincia) -

https://ectacenter.org/topics/eiservices/natenv_position.asp., discute praticas eficazes de

intervengdo precoce ¢ declaragdes relevantes de disciplinas que prestam servigos de
Intervencao Precoce (Whipple, 2014).

Muitos estados dos Estados Unidos vém avaliando suas praticas de intervencao
precoce e passando por mudancas no sistema para incorporar praticas efetivas relacionadas a
prestacdo de servicos no ambiente natural, bem como implementar uma abordagem de
provedor de servigos primarios com base nas necessidades da familia e da crianga. Este
documento fornece uma base que ilustra praticas eficazes de intervengdo precoce e
declaracdes relevantes de disciplinas que prestam servigos de Intervencao Precoce (Whipple,
2014).

Este documento fornece um roteiro que ilustra praticas eficazes de intervencao precoce
e declaragdes relevantes de disciplinas que fornecem servigos de intervengdo precoce
(Whipple, 2014).

Este documento servira como uma das bases tedricas para o estudo, explorando como
as praticas de Intervengdo Precoce na Infancia se alinham com os principios chaves
defendidas pela literatura da terapia ocupacional, fomentando o didlogo na comunidade da
primeira infancia sobre os principios fundamentais e a prestacdo de servigos de intervengao
precoce de alta qualidade, que cada profissdo presta no ambito da pratica profissional
(Whipple, 2014).

Ele também dialoga com o documento “Praticas acordadas para fornecer servigos de
intervencdo precoce em ambientes naturais” (Workgroup on principles and practices in
natural environments, 2008), que fornece principios fundamentais validados por pesquisa e
pratica.

O documento, desenvolvido pelo Grupo de Trabalho de Principios e Praticas em
Ambientes Naturais (2008), reflete praticas validadas por meio de pesquisas, demonstragcdo de

modelos e projetos de extensdo implementados pelos membros do grupo de trabalho. O
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documento inclui as opinides consensuais dos membros do grupo de trabalho, que evitaram
endossar qualquer modelo ou abordagem especifica (Whipple, 2014).

Os principios identificados neste documento foram relacionados com declaragdes da
literatura de terapia ocupacional que fomentam os principios-chave da intervengdo precoce.
Em alguns casos, a literatura pode usar termos diferentes para se referir aos principios e
praticas. Este documento reflete as declaragdes encontradas na literatura da AOTA, bem como
em outros recursos, mas nao atribui significado a essas declaragdes (Whipple, 2014).

A escolha deste documento como referéncia justifica-se pelo fato de que ele
proporciona uma base concreta para identificar como os principios da Intervengdo Precoce na
Infancia se alinham especificamente com os referenciais e praticas da Terapia Ocupacional.
Além disso, considerando que um dos objetivos deste estudo ¢ compreender e destacar as
competéncias do terapeuta ocupacional que contribuem de forma unica para a equipe
interdisciplinar, considerando sua formacdo, seu referencial e sua pratica centrada na
ocupagdo, o uso deste documento favorece a analise das contribui¢des singulares do terapeuta
ocupacional.

O segundo documento norteador deste estudo foi o Initial Practice-Based Professional
Preparation Standards for Early Interventionists/Early Childhood Special Educators
(EI/ECSE), 2020, o qual foi traduzido e adaptado culturalmente para o contexto brasileiro,
garantindo a equivaléncia linguistica e conceitual. Esse processo envolveu ndo apenas a
traducdo literal do texto, mas também ajustes terminologicos e conceituais para assegurar que
os principios, praticas e padrdes profissionais fossem compreensiveis e relevantes a realidade
da educagdo infantil e intervengdo precoce no Brasil.

A tradugdo do documento original, publicado em inglés americano (DEC, 2020), para
o portugués brasileiro seguiu uma abordagem de tradugao direta, com ajustes necessarios para
garantir que as expressoes fossem adequadas ao contexto cultural brasileiro. Apos a tradugdo
inicial, um painel de especialistas foi formado para revisar o conteudo, com o objetivo de
identificar pontos de melhoria e garantir a clareza da versdo traduzida. As sugestdes de ajustes
levaram em consideracao as diferengas culturais ¢ contextuais entre os dois idiomas, além da
necessidade de adequacdo de termos técnicos, visando uma maior precisdao na linguagem.

Para validar a fidelidade da tradugdo ao texto original, foi realizada a retrotraducao,
processo pelo qual a versdao em portugués foi traduzida de volta para o inglés. Essa etapa
permitiu verificar se as modificagcdes preservaram o significado essencial do documento.
Apos essa validagdo, um pré-teste foi realizado com a participagdo de dez pessoas, das quais

seis forneceram observagdes completas sobre o documento. As contribuicdes dos
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participantes apontaram aspectos positivos, como a clareza do TCLE, a organizagdo e a
pertinéncia das perguntas, além da introdu¢do do questionario, que foi considerada clara e
contextualizada.

Com base nessas observagdes, foi feita uma revisdo significativa do documento. A
versdo final do documento foi elaborada levando em conta as sugestdes do painel de
especialistas, validada pela retrotraducdo e aprimorada com base nos feedbacks do pré-teste.
O resultado foi um material mais claro, preciso e alinhado as necessidades do publico
brasileiro.

A traducdo seguiu as orientagdes do Guidelines for Translating and Adapting DEC
Materials, descritas pelo Comité Internacional da DEC, com vistas a sua inclusdo no acervo e
no site da DEC, tornando-o acessivel aos profissionais de lingua portuguesa.

Este documento, de 2020, esta disponivel no site da Divisdo para primeira infancia do
conselho para criangas excepcionais - https://www.dec-sped.org/ei-ecse-standards.

O documento representa os primeiros padrdes centrando-se especificamente na
preparagao de profissionais que trabalham com criangas com idades entre o nascimento até os
8 anos que tém ou estdo em risco de atrasos e alteragdes no desenvolvimento e suas familias,
nos contextos domiciliar, escolar e intersetorial (DEC).

Os Padroes baseiam-se na historia da Intervengdo Precoce na Infancia (IPI)/
Educadores Especiais da Primeira Infancia (EEPI) como um campo de estudo, politica,
pesquisa pratica integradora, mas com caracteristicas unicas, e destacam as habilidades e
conhecimentos especificos necessarios para a especializa¢dao no trabalho com criangas e suas
familias (DEC).

Esse recurso orienta profissionais e familias no apoio a criangas com risco de atrasos
e/ou alteracdes de desenvolvimento em diversos contextos da primeira infancia (Betti, Silva
& Della Barba, 2024).

Para garantir a relevancia do contetido dos documentos para o publico de profissionais

no Brasil, foi realizada uma traducao idiomatica do inglés para o portugués brasileiro.

Etapa 2: Traducio e adaptacio dos documentos

A traducdo do documento “Key Principles of Early Intervention and Effective
Practices: A Crosswalk with Statements from Discipline Specific Literature”, especificamente
no que se refere ao contetdo relacionado a terapia ocupacional, foi realizada com autorizagao

da AOTA e esta incluida no Anexo A desta tese.
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O processo de tradugdo seguiu uma abordagem conceitual, priorizando a utilizacao de
uma linguagem natural, acessivel, livre de jargdes e familiar ao publico-alvo. Na primeira
etapa, foi realizada uma traducdo direta dos sete principios fundamentais identificados no
documento, conforme descrito por Whipple (2014).

Nesta etapa enfatizou-se a tradugdo conceitual em vez de literal, destacando o uso de
palavras naturais e uma linguagem que seja acessivel, livre de jargdes e familiar.

Foi realizada apenas a primeira etapa da traducao direta, na qual foi traduzida e
apresentada a parte relacionada a terapia ocupacional, contendo os sete principios
identificados no documento. Segundo Whipple (2014), esses principios foram cruzados com
declaragdes da literatura, declaragdes de posicao e/ou recursos da terapia ocupacional que dao
suporte aos servigos de intervengao precoce.

O processo de traducdo e adaptacdo cultural do documento “Initial Practice-Based
Professional Preparation Standards for Early Interventionists/Early Childhood Special
Educators”, 2020, para o contexto brasileiro, garantindo a equivaléncia linguistica e
conceitual. Essa adaptacdo envolveu ndo apenas a traducdo do texto, mas também a revisao
terminologica e conceitual, de modo a assegurar que os padrdes profissionais e as praticas
descritas fossem compreensiveis e pertinentes a realidade da IPI no Brasil.

Foi realizado contato via e-mail com a diretora executiva da DEC no 1° trimestre de
2023, que encaminhou o seguimento para a representante oficial de traducdo da DEC para
autorizacdo do uso do documento. No 2° trimestre de 2023, houve contato com o Comité
Internacional e as Diretrizes para tradu¢do e adaptacdo de materiais da Divisdo para a
Primeira Infancia, que orientaram a tradug@o para o portugués e o uso nesta tese (Anexo B).

A tradugdo do documento para o portugués brasileiro seguiu a metodologia do Comité
Internacional da DEC com a descri¢cao das orientacdes feitas pelo comité. Esta metodologia
de tradugdo e adaptacdo transcultural foi adotada porque, apos a tradugdo do inglés para o
portugués brasileiro, o documento do EI/ECSE foi anexado ao acervo e ao site da DEC,
tornando-o disponivel para os profissionais que falam portugués.

O foco das orientagcdes do comité € garantir os conceitos centrais (por exemplo,
conotacgao cultural e conceitual) sdo abordados, com consideragdes sobre culturas, em vez de
equivaléncia linguistica/ literal. Um método bem estabelecido para alcancar esse objetivo ¢
usar tradugdes reversas.

O processo de tradugdo e adaptagdo proposto pelo comité internacional da DEC foram:
1. Traducdo direta; 2. Painel de especialistas; 3. Retrotraducdo; 4. Pré testes e entrevista

cognitiva; 5. Versao final; 6. Documentacdo; e 7. Direitos.
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Etapa 3: Elaboracao e Pré-teste piloto do questionario

O questionario utilizado nesta tese foi elaborado com o objetivo de identificar o perfil
de competéncias interdisciplinares dos profissionais que atuavam na Intervencdo Precoce na
Infancia com préticas centradas na familia e fizeram alguma formacao pds-graduada em IPI.
Seu desenvolvimento baseou-se principalmente na traducdo dos padrdes descritos no
documento [Initial Practice-Based Professional Preparation Standards for Early
Interventionists/Early Childhood Special Educators (DEC, 2020), cuja tradugdo para o
portugués brasileiro foi realizada pela pesquisadora e autorizada e uma questdo extra para
terapeutas ocupacionais com base no “Key Principles of Early Intervention and Effective
Practices: A Crosswalk with Statements from Discipline Specific Literature”, especificamente
no que se refere ao contetido relacionado a terapia ocupacional. O instrumento foi estruturado
a partir de defini¢cdes extraidas dos documentos relacionados e voltado a avaliagdo das
competéncias interdisciplinares profissionais e ao alinhamento das praticas recomendadas de
IPI aos padrdes internacionais.

O questionario, aplicado via Google Forms, foi submetido a um pré-teste piloto no
primeiro semestre de 2024. Participaram do pré-teste dezesseis convidados, incluindo
docentes do curso de especializacdo Intervengdo Precoce na Infancia: Praticas Centradas na
Familia e nos Contextos Naturais da UFSCar ¢ membros do grupo de pesquisa Terapia
Ocupacional e Atencdo Integral a Infancia. Desses, dez responderam ao questiondrio, mas
apenas seis enviaram observagdes completamente preenchidas, que foram consideradas para a
andlise. A selecdo dos participantes foi pautada na expertise em Intervengdo Precoce na
Infancia, garantindo contribui¢des qualificadas para a validagdo do instrumento.

O pré-teste piloto buscou avaliar a clareza, precisdo e organizacao das perguntas, bem
como a adequacdo da introducdo e da escala utilizada. Foram identificados pontos positivos,
como a clareza do TCLE e a relevancia das perguntas. Contudo, também foram apontadas
fragilidades, incluindo a necessidade de ajustes em termos especificos, redu¢do da extensio
do questionario e eliminag¢ao de redundancias.

Com base nas sugestoes recebidas, a versao final do instrumento foi revisada para
melhorar a clareza, objetividade e alinhamento ao contexto brasileiro. O processo de revisao
seguiu os principios da metodologia de andlise de contetido temdtica proposta por Bardin
(2011), assegurando que o instrumento revisado atendesse ao publico-alvo e aos objetivos da

tese.
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Durante esta etapa, foram realizadas verificagdes para garantir que as perguntas
fossem claras, compreensiveis e adequadas ao objetivo da tese, além de identificar eventuais
melhorias no questionario. A aplicacdo do pré-teste permitiu ajustar questoes que poderiam
causar dificuldades para os respondentes, assegurando que o instrumento fosse valido e eficaz
para mensurar as competéncias interdisciplinares dos profissionais em Interven¢ao Precoce na
Infancia.

Marconi e Lakatos (2003) definem o questiondrio como um instrumento de coleta de
dados estruturado em perguntas escritas, respondidas sem a presenca do pesquisador,
geralmente enviado e devolvido por meios indiretos. J4 Gil (2002) destaca que a elaboragao
de questionarios deve traduzir os objetivos da tese em itens claros e bem formulados,
seguindo regras praticas, como priorizar perguntas fechadas, limitar seu numero, evitar
questdes invasivas e personalizadas, e garantir clareza, precisdo e neutralidade. Além disso, a
apresentacdo grafica e as instrugdes devem facilitar o preenchimento e promover a adesao dos
participantes.

Foi elaborado um questionario com o objetivo de obter informagdes relativas ao perfil
de competéncias interdisciplinares dos profissionais que atuavam na Intervengdo Precoce na
Infancia com préticas centradas na familia e fizeram alguma formacao pos-graduada em IPI.

Este questionario tem como roteiro base a tradugdo dos documentos que fomentam
esta tese, ancorados nas definicdes de documentos que tém sido estudados no decorrer da
presente tese nas areas de competéncia interdisciplinar da primeira infancia, como descrito a

seguir, na Figura 3:
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Coordenacao e
colaboragéo

Pratica centrada na familia

Figura 3. Competéncias Interdisciplinares

O alinhamento de servigos para a primeira infancia, intervengoes e
recursos da comunidade para apoiar um trabalho colaborativo,
interdisciplinar, e processo de prestacao de servicos entre servigos de
atendimento para bebés e criangas com deficiéncia efou atraso no
desenvolvimento e suas familias.

A oferta de cuidados iniciais culturalmente competentes e responsivos a
familia intervengao na infancia que respeita e facilita a parceria ativa e
participacao na avaliacao, planejamento, implementacao e
monitoramento das intervencgbes entregues aos seus filhos e a si
mesmos.

Pratica baseada em
evidéncias

O uso de evidéncias com base cientifica para informar todas as triagens,
praticas de avaliacdo, intervencdo e avaliacao implementadas com uma
crianca e familia, e a coleta de dados confiaveis para documentar,
monitorar e tomar decisdes scbre a eficacia das praticas de intervengao
usadas com cada crianca individualmente e familia.

Profissionalismo e Etica

A aplicacao de IPI e leis especificas da disciplina, politicas, ética, padroes
e diretrizes praticas por prestadores de servigos que adotam
responsabilidade pelo aprendizado continuo por meio da auto-reflexao e
desenvolvimento profissional, que eles compartilham com os outros
através ensino, orientacao e treinamento, e a demonstracao de defesa
habilidades de liderang¢a nos niveis municipal , estadual e federal.

Fonte: ECPCTA, 2023 e Bruder et al., 2019, tradugdo e figura autoria propria, 2026.

O Early Childhood Personnel Center (ECPC) desempenha um papel central na
defini¢do de pardmetros para a formacao e o desenvolvimento de profissionais que atuam na
Intervengdo Precoce e na Educacdo Especial na Primeira Infancia. No site https://ecpcta.org/,
ha uma secdo especifica dedicada as competéncias interdisciplinares que estdo descritas na
Figura 3, construidas de forma colaborativa e acordadas entre diferentes organizagdes
profissionais, contemplando multiplas disciplinas da area de IPI (Bruder ef al., 2019). Essas
competéncias se distinguem dos Padrdes de Preparagdo Profissional (DEC, 2020), também
desenvolvidos com a lideranca do ECPC e voltados para programas de graduagao em
Educagao Especial na Primeira Infancia. Ambos, padrdes e competéncias servem para a
construcao do perfil de competéncia profissional, sendo aplicados em diferentes contextos de

formacdao e desenvolvimento na area da IPI.
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O questiondrio conta com questdes sobre competéncias interdisciplinares profissionais
junto a equipe que sera baseada nos padrdes descritos no documento” Initial Practice-Based
Professional Preparation Standards for Early Interventionists/Early Childhood Special
Educators” (DEC, 2020) ja traduzidos pela pesquisadora para portugués brasileiro, com
autorizacao da DEC (Anexo B).

O documento foi utilizado como norteador de todo o processo de analise dos dados.
Esses padroes tém como objetivo identificar e descrever competéncias interdisciplinares de

profissionais em Interven¢do Precoce na Infincia e abordam os seguintes elementos:
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Figura 4. Oito padrdes de preparagdo da DEC.

Padrao 1: Desenvolvimento Infantil e Aprendizagem Inicial;

Este padrao aborda que & necessario compreender como as diversas teorias e filosofias de aprendizado e o desenvolvimento na
primeira infancia afetam as decisoes relacionadas a avaliagao, curriculo, orientagao e intervengao. Também ressalta que deve se
colocar em pratica o conhecimento ao considerar as fases de desenvolvimento tipicos e suas variagoes, como as diferencas
individuais, deficiéncias e/ou atrasocs no desenvolvimento, bem como outros fatores contextuais que influenciam o aprendizado das
criangas. Esse alem disso destaca a importancia de considerar fatores sociais, culturais e linguisticos ao criar experiéncias de
aprendizado significativas, de forma a personalizar as intervengodes e orientagdes para atender as necessidades das criangas em
diversos contextos (DEC, 2020, tradugao nossa).

Padrao 2: Parceria com familias;

Este padrao destaca a importancia de se utilizar praticas centradas na familia e a teoria dos sistemas familiares para estabelecer
parcerias reciprocas com as familias. Também deve concentrar-se na capacitacao das familias, apoiando-as na tomada de decisdes
informadas e na defesa dos seus filhos. Além disso, este padrao traz a importancia de envolver as familias em oportunidades que
aproveitem os seus pontos fortes e que estes se alinhem com os seus objetivos atuais, possibilitando melhorarem a competéncia,
confianga da familia no apoic ao desenvolvimento e aprendizagem dos seus filhos (DEC, 2020, tradugao nossa).

Padrao 3: Colaboragio e Formagao de Equipes;

Este padrao destaca a aplicagao de modelos, habilidades e processos de trabalho em equipe para colaborar, possibilitando se
comunicar com as familias e os profissionais envolvidos, utilizando praticas adequadas culturalmente, de linguagem sensiveis e
acessivel. Em parceria com as familias e outros profissionais, também traz scbre o desenveclvimento e implementacao de planos

individualizados e de transicées bem sucedidas que podem ocorrer em diversas as faixas etarias. Podendo utilizar se de uma

variedade de estratégias colaborativas ao trabalhar e apoiar a equipe (DEC, 2020, tradugao nossa).

Padrao 4: Processos de Avaliacac;

Este padrao aborda sobre o conhecimento e entendimento sobre os propésitos da avaliagao em relagdo as consideragdes éticas e
legais. Com a escoelha e utilizagao ferramentas, métodos que sao apropriados ao desenvolvimento, a linguagem e a cultura da
crianga, da familia e do programa, adaptando-os ao contexto que esta sendo executado. Utilizando-se de praticas com base em
evidéncias, desenvolvendo ou selecionando medidas informais, escolhendo medidas formais em parceria com as familias e outros
prefissionais. Além disso esse padrdo aborda sobre analise, interpretagao, documentacéo e coleta de informacgoes sobre a
avaliacdo usande uma abordagem centrada nas habilidades e pontos fortes, em cenjunto com as familias e outros profissionais,
para determinar a elegibilidade, desenvolver metas, planejar a orientagéo e intervengao, monitorar o progresso e fazer relatorios
(DEC, 2020, tradugao nossa).

Padrao 5: Aplicacao de Estruturas Curriculares no Planejamento da Experiéncia de Aprendizagem Significativa;

Este padrao traz a colaboragao entre familias e profissionais para utilizar um curriculo de educacao infantil baseado em evidéncias,

que protege o desenvolvimento sendo sensivel a cultura, abordando dominios de desenvolvimento e de seus contextos. Também,

apresenta a necessidade de estruturas curriculares para criar e apoiar experiéncias de aprendizagem de alta qualidade, projetadas

de forma universal, em ambientes naturais que sejam inclusivos que proporcionem a cada crianga e sua familia acesso equitativo
com oportunidades para aprender e crescer (DEC, 2020, tradugdo nossa).

Padrao 6: Usando Interagdes, Intervengdes e Instrugao Responsivas e Reciprocas;

Este padrao traz a elaboragéo e aplicacdo de estratégias intencionais, sistematicas, baseadas em evidéncias e sensiveis para apoiar
o aprendizado e o desenvolvimento de todas as criangas em todas as areas de desenvolvimento e conteudo, em parceria com as
familias e outros profissionais. Também apresenta sobre a promogéo do acesso e equitativo e a participacao de todas as criangas e
familias em ambientes naturais e inclusivos, por meio de praticas e relacionamentos que levem em consideragdo a diversidade
cultural e afirmam as identidades. E destaca o uso de informagdes baseadas em dados para planejar, adaptar e aprimorar as
interagdes, intervencdes e orientagdes a fim de garantir a fidelidade na execucao (DEC, 2020, tradugdo nossa).

Padrio 7: Pratica Profissional e Etica;

Este padrao traz o envolvimento dos profissionais dentro da Intervengao Precoce/Educacgao Especial na Primeira Infancia com a
necessidade de reconhecer e se envolver com a area, demonstrando competéncias em reflexao pratica, defesa e lideranga, ao
mesmo tempo adotar as diretrizes éticas e legais. De forma a promover e aplicar praticas recomendadas e baseadas em evidéncias
(DEC, 2020, tradugao nossa).

Padrao 8: Experiéncia Clinica e de Campo
Este padrao aborda que os profissionais atuantes nas areas de Intervengao Precoce/Educacao Especial na Primeira Infancia devem
avangar por meio de uma sequéncia de experiéncias de campo cuidadosamente planejadas, alinhadas com faixas etarias
especificas da primeira infancia, abrangendo diversas habilidades e ocorrendo em ambientes de primeira infancia colaborativos e

inclusivos que sejam apropriados. Todas suas experiéncias de campo e clinicas devem ser supervisionadas por profissionais
experientes {DEC, 2020, tradugao nossa).

Fonte: DEC (2020), tradug@o Silva & Della Barba (2024) e elaboragdo da figura autoria propria, 2026.
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Elaboracao do Questionario

O proposito desta etapa foi desenvolver as perguntas para compor o questiondrio para
investigar o perfil de competéncias interdisciplinares dos profissionais, profissionais que
atuavam na Intervengdo Precoce na Infancia com praticas centradas na familia e fizeram
alguma formagdo pds-graduada em IPI. Este questiondrio ¢ projetado com base no objetivo
geral da tese, que € investigar as competéncias interdisciplinares dos profissionais em IPI.

A estrutura do questiondrio ¢ fundamentada na hipotese subjacente, que visou fornece
uma descri¢do abrangente das areas de competéncia predominantes e identificar lacunas entre
as praticas recomendadas e sua aplicacdo efetiva. O objetivo final foi compilar essas
descobertas para reconhecer e orientar as agdes de Intervencao Precoce na Infancia no Brasil,
visando aprimorar essas praticas, alinhando-as com padrdes internacionais.

O questionario foi administrado por meio de um formulario online via Google Forms.
As questdes foram elaboradas com base no perfil de competéncias definido pelos documentos

que fomentam esta tese, ambos em suas versoes ja traduzidas para o portugués brasileiro.

Aplicagao do Pré-teste piloto

O pré-teste piloto foi aplicado no 1° semestre de 2024 com os docentes do curso
“Intervencdo Precoce na Infincia: Praticas Centradas na Familia e nos Contextos Naturais”,
oferecido pelo DTO da UFSCar, sob coordenacdo da Dra. Patricia Carla de Souza Della Barba
e com os membros do grupo de estudos Terapia Ocupacional e Atencdo Integral a Infancia da
Universidade Federal de Sao Carlos via e-mail enviado primeiro o convite de participacdo no
primeiro trimestre de 2024 com o prazo de devolucdo de trinta dias apds envio do material.
Segundo e-mail com envio de um termo de sigilo e confiabilidade (Apéndice D) e um terceiro
e-mail com /ink do questionario via Google Forms € um arquivo em word para colocar suas
observagdes e sugestdes sobre os materiais analisados.

Foram enviados dezesseis e-mails de convite para participagdo no pré-teste piloto. Os
participantes do pré-teste piloto foram orientados a ler o questionario inteiro para verificar se
fazia sentido, observando aspectos importantes descritos por Gil (2002) como: clareza e
precisao dos termos. quantidade de perguntas. forma das perguntas. ordem das perguntas.
introducdo e se todas as perguntas foram respondidas de forma adequada, se as respostas nao
denotam dificuldade no entendimento das questoes.

ApoOs isso, a pesquisadora analisou se conseguia mensurar o que estava previsto para
ser mensurado, verificou possiveis erros no questionario e os corrigiu antes de

disponibilizé-los amplamente.
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Gil (2002), descreve que durante a andlise do pré-teste, deve se verificar se todas as
perguntas foram respondidas de forma adequada, se as respostas ndo denotam dificuldade no
entendimento das questdes, se as respostas correspondentes sao passiveis de categorizagdo e
de andlise, enfim, tudo o que puder implicar a inadequagdo do questiondrio enquanto
instrumento de coleta de dados.

Para realizar a analise de contetido do questionario utilizando a metodologia de Bardin
(2011), seguiremos as trés fases descritas por ela: Pré-andlise, exploragdo do material e
tratamento dos resultados, inferéncias e interpretagdo.

O pré-teste piloto teve como objetivo validar o questiondrio sobre o perfil de
competéncias interdisciplinares dos profissionais de Intervencdo Precoce na Infincia e
cumprir a etapa 4 do processo de traducdo e adaptagdo transcultural seguida. As respostas
coletadas foram analisadas com base em categorias definidas previamente, alinhadas as
competéncias interdisciplinares: Coordenacdo e Colaboracdo, Pratica Centrada na Familia,
Pritica Baseada em Evidéncias e Profissionalismo e Etica. A anlise incluiu leitura
exploratoria, identificacdo de padrdes e codificagdo das unidades de andlise para garantir
aderéncia aos objetivos da tese.

O plano de andlise foi estruturado com base na definicdo de categorias analiticas
alinhadas aos objetivos da tese, permitindo uma abordagem sistematica das respostas
coletadas. As categorias principais, fundamentadas em referenciais tedricos como ECPCTA
(2023) e Bruder ef al. (2019). Cada uma dessas categorias foi acompanhada de critérios de
conformidade, garantindo consisténcia na andlise. Como etapa inicial, foi realizada uma
leitura exploratoria do material, com o intuito de se familiarizar com o contetido das
respostas, identificar elementos-chave e reconhecer padrdoes emergentes que contribuissem
para a posterior codificagdo e categorizagao.

No passo de codificacdo e categorizagdao, ndo foi possivel realizar uma codificagdo
aberta, pois as respostas coletadas eram apresentadas em forma de advérbios de frequéncia, o
que limitou a identificagdo de elementos qualitativos mais profundos e exploratérios. Apesar
dessa limitacao, as respostas foram analisadas de forma criteriosa, sendo fragmentadas em
unidades de analise significativas e organizadas com foco nos aspectos mais relevantes para
os objetivos da tese. Essa abordagem buscou extrair o maximo de informagdes possiveis
dentro do formato restrito, embora a riqueza interpretativa tenha ficado comprometida devido

a natureza do instrumento utilizado.

Resultados do pré-teste e Reformulacao
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Participaram deste processo docentes do curso “Intervencdo Precoce na Infancia:
Praticas Centradas na Familia e nos Contextos Naturais” e membros do grupo de estudos
“Terapia Ocupacional e Atencdo Integral a Infancia”, ambos vinculados a UFSCar. Ao todo,
dez docentes/membros participaram desta etapa; entretanto, apenas seis enviaram suas
observagdes completamente preenchidas, as quais foram consideradas para a andlise.

Os participantes apresentaram uma variedade de perspectivas, com destaque para a
clareza do TCLE, a organizacdo do questiondrio e a pertinéncia das perguntas. No geral,
sugeriram melhorias na formulacdo de algumas questdes, ajustes na escala de frequéncia e
maior clareza em termos especificos. Também foram mencionadas preocupacdes com a
extensdo do questionario ¢ a repeticdo de algumas perguntas. Por fim, reforgaram a
importancia de manter a intengdo profissional clara nas respostas e sugeriram pequenos
ajustes para tornar o instrumento mais direto e acessivel.

Clareza e Terminologia: Os participantes, (P) destacaram a necessidade de maior
clareza em algumas questdes, como sobre relacionamentos ¢ competéncias (P1) e termos
como "defesa" e "atividade de campo" (P4). Isso reflete a importancia de utilizar termos
facilmente compreensiveis, como sugerido por Gil (2002), que recomenda evitar termos que
precisam de explica¢des adicionais.

Extensdo do Questiondrio: Houve uma critica quanto a extensdo do questionario, com
sugestoes para reduzir o numero de perguntas, pois era considerado longo e cansativo (P6).
Isso estd em linha com as orientagdes de Gil, que enfatiza a necessidade de evitar o cansaco
dos entrevistados.

Forma e Redundancia das Perguntas: Foram sugeridos ajustes na formulacdo de
perguntas da escala Likert (Likert, 1932) e a eliminacdo de questdes repetitivas (P4),
destacando a importancia de variacao nas perguntas, sem redundancias desnecessarias, como
também indicado por Gil. A escala Likert (Likert, 1932) ¢ uma ferramenta de pesquisa
utilizada para medir atitudes, opinides ou comportamentos. Ela apresenta uma escala de
resposta que vai de “discordo totalmente” a “concordo totalmente”, passando por niveis
intermediarios, como “discordo”, “neutro” e “concordo”, permitindo assim avaliar de forma
mais detalhada o grau de concordancia ou discordancia do respondente.

Estrutura Geral: Houve criticas a ordem das perguntas e a estrutura geral do
questionario (P6), além de elogios a introducdo clara e organizada (P5), refor¢ando a
necessidade de uma introducao bem estruturada para evitar duvidas iniciais, como também

orientado por Gil.
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Os resultados obtidos a partir das respostas dos participantes permitem uma
compreensao abrangente do perfil de competéncias interdisciplinares profissionais em praticas
recomendadas na IPI adotadas pelo grupo investigado.

Para a interpretacdo dos dados apresentados nos quadros, foram estabelecidos critérios
de classificacdo da frequéncia das respostas, com base na propor¢do de ocorréncia dos
comportamentos e praticas relatadas pelos participantes. Considerou-se como frequéncia alta
os valores entre 75% e 100% das respostas, indicando forte presenca ou adogdo consistente da
pratica analisada. J& a frequéncia moderada correspondeu aos valores entre 50% e 74%,
representando ocorréncia intermediaria, com variagdes entre os participantes, enquanto
frequéncias inferiores a 50% foram interpretadas como baixa ocorréncia, sinalizando menor
presenca da pratica no grupo investigado. Essa categorizacdo permitiu uma analise mais
sistematica e comparativa dos dados, facilitando a identificagdo de padrdes e lacunas nas
competéncias interdisciplinares. Além disso, a terminologia utilizada nos quadros foi
padronizada com base nesses critérios, substituindo expressoes descritivas como “frequente” e
“variavel” por classificagdes analiticas (alta, moderada e baixa frequéncia).

Conforme apresentado no Quadro 1, o grupo foi composto majoritariamente por
terapeutas ocupacionais, com niveis variados de formag¢do académica, incluindo
pos-graduacdo stricto sensu. A presenca de profissionais com formagdo em Musicoterapia e
Pedagogia refor¢a o carater interdisciplinar da amostra, aspecto considerado central para a

atuacdo em Intervenc¢ao Precoce.
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Quadro 1. Perfil profissional dos participantes (n = 10)

Variavel Categoria Frequéncia
Terapia Ocupacional 80% (8)
Formagdo principal Musicoterapia
10% (1)
Pedagogia
Graduagio —
Nivel de formagao
Mestrado/Doutorado Presente no grupo
Saude 90% (9)
Area de atuacio
Educagao 10% (1)
Sudeste 90% (9)
Regido geografica
Norte 10% (1)

Fonte: Autoria propria, 2026.

No que se refere ao contexto de atuagdo profissional, observa-se, de acordo com os
Quadros 1 e 2, a predominancia de profissionais vinculados a area da saude e ao setor publico,
0 que sugere maior inser¢ao das praticas de Intervencdo Precoce em servigos publicos
voltados a primeira infancia. A distribuicdo geografica apresentada no Quadro 1 evidencia
uma concentragdo dos participantes na regido Sudeste, com representagdo pontual de outra

regido do pais, aspecto que deve ser considerado na interpretacdo dos resultados.
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Quadro 2. Vinculo institucional e setor de atuagao

Setor Frequéncia
Publico 70% (7)
Privado (exclusivo ou combinado) 30% (3)

Fonte: Autoria propria, 2026.

Em relagdo as praticas profissionais, os dados sintetizados no Quadro 3 indicam
aplicacdo consistente de teorias e filosofias do desenvolvimento precoce, bem como
atualizagdo profissional baseada em evidéncias cientificas. Essas praticas sdo acompanhadas
por adaptacdes frequentes as caracteristicas das familias atendidas, demonstrando
alinhamento com modelos contemporaneos de Intervencdo Precoce centrados na crianga € no

contexto familiar.

Quadro 3. Aplicagdo de teorias e praticas em Intervencdo Precoce

Aspecto avaliado Frequéncia predominante
Aplicagdo de teorias do desenvolvimento precoce 75-100%
Adaptacdo as caracteristicas familiares 75-100%
Atualizagdo profissional baseada em evidéncias 75-100%
Atengao a diversidade e diferencgas individuais 75-100%

Fonte: Autoria propria, 2026.

A atengdo a diversidade e as diferencas individuais também se configura como pratica
recorrente, conforme descrito no Quadro 3. Os profissionais relataram considerar tanto os
marcos do desenvolvimento quanto fatores sociais e culturais em sua atuacdo. No
relacionamento com as familias, apresentado no Quadro 4, destacam-se a promocdo da
confianga, do respeito e da comunicacdo clara sobre recursos disponiveis, ainda que se

observe frequéncia moderada no incentivo ao acesso das familias a ambientes inclusivos.
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Quadro 4. Relagdo com familias e inclusdo

Pratica Frequéncia predominante
Promogao de confianga e respeito (75-100%)
Comunicacdo clara sobre recursos (75-100%)
Incentivo ao acesso a ambientes inclusivos Frequéncia moderada

Fonte: Autoria propria, 2026.

No que diz respeito a colaboragao interdisciplinar, os resultados evidenciam elevada
frequéncia de trabalho em equipe e participagdo em reunides conjuntas, conforme
sistematizado no Quadro 5. O uso de tecnologias aparece com frequéncia alta como um
recurso facilitador da comunicagdo entre profissionais, embora sua utilizagdo nos processos

avaliativos seja menos frequente, indicando uma possivel area de desenvolvimento.

Quadro 5. Colaboragéo interdisciplinar e uso de tecnologia

Aspecto Frequéncia predominante
Trabalho em equipe interdisciplinar (75-100%)

Reunides conjuntas (75-100%)

Uso de tecnologias para comunicacao Frequéncia alta

Uso de tecnologia em processos avaliativos Frequéncia baixa

Fonte: Autoria propria, 2026.

A andlise dos componentes relacionados a avaliagdo, apresentada no Quadro 6,
demonstra que a escolha e a utilizagdo das ferramentas avaliativas consideram, de forma
consistente, aspectos €ticos e culturais. A colaboracdo com familias e outros profissionais ¢
especialmente relevante na interpretacdo dos dados e na defini¢do de metas, reforcando
praticas avaliativas colaborativas. Ainda assim, observa-se menor frequéncia no apoio a

processos de transi¢do, o que aponta para a necessidade de fortalecimento dessa dimensao.
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Quadro 6. Avaliagdo, analise ¢ uso de dados

Pratica Frequéncia

Consideragdo de aspectos éticos e culturais na avaliagdo Frequéncia alta
(100%)

Colaboragdo com familias e profissionais na interpretagdo de dados (75-100%)

Abordagem focada em pontos fortes 75%

Apoio em processos de transi¢ao Frequéncia baixa

Uso de dados para ajustar intervengdes (75-100%)

Fonte: Autoria propria, 2026.

No ambito da anélise e do compartilhamento de informagdes, verifica-se, conforme o
Quadro 6, a adocao de abordagens focadas nos pontos fortes das criangas e das familias, bem
como o uso sistematico dos dados de avaliacdo para orientar intervengdes € monitorar o
progresso. Apesar da consolidagdo do trabalho em equipe, a variagao no uso de tecnologias e
na adaptagdo a fatores culturais sugere oportunidades de aprimoramento das praticas.

De modo geral, os resultados refletem adesdo a praticas baseadas em evidéncias e ao
desenvolvimento de curriculos inclusivos, com énfase em experiéncias ludicas, planejamento
flexivel e envolvimento ativo das familias. Entretanto, aspectos relacionados a promogao de
competéncias socioemocionais e a adaptacdo cultural em contextos de transi¢do e reunides
apresentaram frequéncia moderada, conforme indicado nos Quadros 4 ¢ 6.

A andlise das experiéncias formativas, sintetizada no Quadro 7, evidencia que a
maioria dos participantes relata uma base teorica solida associada a experiéncias praticas
frequentes. Contudo, alguns profissionais indicaram menor articulagdo entre teoria e pratica, o
que sugere a necessidade de aprimoramento nesse aspecto. As experiéncias clinicas foram
avaliadas de forma positiva, especialmente no que se refere ao alinhamento as diferentes
faixas etarias e papéis profissionais, embora a colaboragao com familias e outros profissionais

tenha apresentado frequéncia moderada.
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Quadro 7. Experiéncias formativas em Intervengédo Precoce

Aspecto formativo Frequéncia predominante

Base teorica aliada a pratica 75-100%

Experiéncias clinicas alinhadas as faixas etarias Frequéncia alta

Colaboracdo com familias e profissionais Frequéncia moderada

Consideragao da diversidade cultural e linguistica Frequéncia alta, com necessidade de
ampliacao

Articulagdo entre teoria e pratica Frequéncia alta

Fonte: Autoria propria, 2026.

A consideracdo da diversidade cultural e linguistica nas praticas formativas foi
relatada de forma recorrente, ainda que com espago para ampliagdo, conforme indicado no
Quadro 7. A préatica de habilidades especificas para cada faixa etdria também apresentou
frequéncia moderada, reforcando a importancia de uma organizagao mais sistematica dessas
experiéncias formativas. Aspectos como a demonstragdo de habilidades por supervisores e a

articulagdo entre teoria e pratica foram avaliados predominantemente de forma positiva.

Por fim, com base nas competéncias interdisciplinares descritas pela ECPCTA e por
Bruder et al., os dados apresentados no Quadro 8 indicam que a Coordenagao e Colaboragao
se destacam como competéncias mais frequentes na pratica profissional. O Profissionalismo e
a Etica também aparecem de forma consistente, enquanto as praticas centradas na familia e as
praticas baseadas em evidéncias, embora presentes, mostram frequéncia ligeiramente inferior,
apontando para possiveis dire¢des de fortalecimento continuo das praticas em Intervencao

Precoce.
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Quadro 8. Competéncias interdisciplinares (ECPCTA; Bruder ef al.)

Competéncia

Frequéncia

Coordenagdo e colaboragdo

75% (na maioria das vezes)

Profissionalismo e ética 75%
Praticas centradas na familia 60%
Praticas baseadas em evidéncias 60%

Fonte: Autoria propria, 2026.

De forma complementar, os Quadros 9 a 13 apresentam uma analise descritiva por

cruzamento de varidveis, permitindo aprofundar a compreensdo das relagcdes entre setor de

atuacdo, formacao profissional, experiéncias formativas, colaboracao interdisciplinar, uso de

tecnologias e praticas centradas na familia. Esses cruzamentos reforcam tendéncias ja

observadas nos quadros anteriores e evidenciam areas especificas que podem ser alvo de

aprimoramento em futuras a¢des formativas e institucionais.

Quadro 9. Cruzamento entre setor de atuagdo e frequéncia das praticas em Intervengdo Precoce

Setor de atuacao

Frequéncia  predominante
praticas baseadas em evidéncias

das | Observacoes

Publico Alta (75-100%) Maior adesdo a praticas sistematizadas e uso
frequente de referenciais teodricos

Privado ou | Alta, com variagdes Maior flexibilidade, porém, com variagdo no uso

combinado de tecnologia e adaptacdo cultural

Fonte: Autoria propria, 2026.
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Quadro 10. Cruzamento entre area de formagao e colaboragao interdisciplinar

Formacéao Colaboracio interdisciplinar Comunicacio com familias
Terapla Ocupacmnal Alta Alta
Musicoterapia

Pedagogia Frequente Alta, com foco educacional

Fonte: Autoria propria, 2026.

Quadro 11. Cruzamento entre experiéncias formativas e praticas profissionais

Experiéncia formativa

Aplicacdo pratica na atuacio
profissional

Tendéncia observada

Base tedrica e pratica frequente
(75-100%)

Uso consistente de
baseadas em evidéncias

praticas

Maior seguranga na tomada de
decisdo

Base tedrica com pratica menos
frequente (25-50%)

Aplicagdo variavel das praticas

Necessidade de maior articulagdo
teoria—pratica

Fonte: Autoria propria, 2026.

Quadro 12. Cruzamento entre colaborag@o interdisciplinar ¢ uso de tecnologia

Nivel de colaboracio

Uso de tecnologia na comunicacio

Uso de tecnologia na avaliacio

Alto

Frequéncia alta

Frequéncia baixa

Moderado

Frequéncia moderada

Baixa frequéncia

Fonte: Autoria propria, 2026.
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Quadro 13. Cruzamento entre praticas centradas na familia e apoio em transigdes

Frequéncia de praticas | Apoio em processos de | Interpretacio

centradas na familia transicao

Alta (75-100%) Variavel Indica foco na relagdo continua, com lacunas em
momentos de transi¢ao

Moderada (50-75%) Menor frequéncia Aponta oportunidade de fortalecimento das praticas
durante mudangas de contexto

Fonte: Autoria propria, 2026.

A partir da andlise do pré-teste, foram propostas modificagdes no questionario. Os
docentes e membros participantes do pré-teste piloto sugeriram aprimorar a clareza de
determinadas questdes, especialmente aquelas relacionadas a relacionamentos e
competéncias, além de ajustes terminoldgicos, como nos termos “defesa” e “atividade de
campo”. Também foram apontadas criticas quanto a extensdo do instrumento, considerado
longo e cansativo, o que levou a recomendacdo de reduzir o nimero de perguntas.
Observou-se ainda a repeti¢ao de algumas questdes, indicando a necessidade de eliminar
redundancias e reformular itens utilizando uma escala Likert (Likert, 1932), em substituicao
aos adjetivos de frequéncia.

Em sintese, os resultados do pré-teste piloto forneceram uma visao ainda limitada das
competéncias interdisciplinares e das praticas dos profissionais que atuam em Intervencao
Precoce na Infincia, dificultando a identificacio de elementos qualitativos mais
aprofundados. A anélise revelou limitagdes importantes do questionario original, composto
por 93 questdes, como repetitividade, cansago dos participantes ¢ dificuldade em captar
respostas mais reflexivas.

Nesse contexto, a coleta de dados realizada em Portugal contribuiu de forma decisiva
para a reformulagdo do instrumento. O periodo de obten¢do dos resultados do pré-teste
coincidiu com o estagio de doutorado sanduiche da pesquisadora, realizado no Centro de
Investigacdo em Estudos da Crianca do Instituto de Educagao da Universidade do Minho, em
Braga, entre maio e julho de 2024. Essa circunstancia possibilitou a aplicacdo do instrumento
junto a profissionais atuantes no contexto portugués. Para essa etapa, o questiondrio foi
reformulado com base nos padroes da DEC (2020), adotando um formato discursivo
composto por oito questdes abertas. A amostra, por conveniéncia, incluiu vinte e quatro
profissionais, dos quais dezenove apresentaram respostas validas para analise. Esse formato

permitiu maior profundidade nas respostas, possibilitando a identificagdo mais clara e
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detalhada dos padrdes de competéncia profissional das Equipas Locais de Intervencao
Precoce na Infancia (ELI) em Portugal.

Com base nesses achados, optou-se por reformular o questionario original, mantendo o
conteudo das questdes, mas ajustando seu formato. Foram incluidas perguntas discursivas e
preservadas apenas as questdes demograficas objetivas. Essa mudanga teve como objetivo
reduzir o cansaco dos respondentes, melhorar a taxa de resposta e favorecer uma coleta de
dados qualitativos mais rica, alinhada aos objetivos exploratérios da tese e aos padroes
internacionais estabelecidos pela DEC (2020).

A versdo final do instrumento passou a combinar doze questdes de multipla escolha
para caracterizacdo demografica, nove questdes discursivas baseadas no documento da DEC
(2020) e uma questao adicional direcionada a terapeutas ocupacionais, fundamentada no
documento de Whipple (2014). Essa reformulacdo tornou o questionario mais direto e fluido,
otimizando o tempo de resposta e reduzindo a exaustao dos participantes, sem comprometer a
qualidade dos dados. Ressalta-se que, apesar das alteragdes no formato, o contetido essencial
das noventa e trés questdes originais foi integralmente preservado. Todo o processo de
desenvolvimento do instrumento foi conduzido de forma sistematica e fundamentada,
assegurando que as modificagdes realizadas estivessem alinhadas aos objetivos e aos
pressupostos teoricos do estudo.

Essa reformulagdao assegura a comparabilidade entre os contextos brasileiro e
portugués e responde a necessidade de um instrumento mais eficiente e sensivel para
identificar praticas e competéncias interdisciplinares profissionais na Intervencdo Precoce na

Infancia. Versdo final - Questionario de coleta de dados - Silva, M.I.A.F. da - 2026

Etapa 4: Analise dos Dados do Pré-teste piloto

A andlise dos dados coletados no pré-teste piloto foi realizada utilizando a anélise de
conteido temadtica proposta por Bardin (2011), a qual possibilitou identificar aspectos
relevantes para o aprimoramento do instrumento.

Com base nesses resultados, foram realizados ajustes e refinamentos no questionario.
O numero de perguntas foi reduzido para vinte e um, sendo doze questdes de multipla
escolha, voltadas a coleta de dados demograficos, e nove questdes discursivas, destinadas a
explorar as competéncias interdisciplinares profissionais de maneira mais aprofundada. As
questdes discursivas foram as mesmas no modelo de questionario utilizado em um estudo

realizado em Portugal (Silva, Serrano e Della Barba, no prelo), com o objetivo de captar

81


https://drive.google.com/file/d/1EaWZisGJskX1vxuknDXDXRpikkZEvCZ5/view?usp=sharing

informagdes mais ricas e detalhadas sobre os padrdes de competéncias interdisciplinares dos

participantes.

4.3 Resultados do Estudo 1

Apresentamos os resultados relativos ao Estudo 1, desenvolvimento e validacdo dos
instrumentos de pesquisa, fundamentais para garantir a precisdo e relevancia dos dados
coletados. A tradugdo e adaptagcdo dos contetidos foram realizadas com rigor, assegurando que
a linguagem utilizada fosse clara, acessivel e alinhada com as praticas profissionais atuais.
Esse processo permitiu a criagdo de ferramentas que refletem com fidelidade os
principios-chave da Intervengdo Precoce e as praticas eficazes, conforme descritas na
literatura especializada da area.

Os Principios-chave da Intervencao Precoce e Praticas Eficazes: uma Intersecio

com Declaracdes da Literatura Especifica da Disciplina.

A traducdo do conteudo relacionado a terapia ocupacional foi autorizada pela AOTA
para uso nesta tese, incluida nos Anexos A.

Este passo enfatizou a tradug@o conceitual em vez de literal, destaca o uso de palavras
naturais, linguagem que seja acessivel, livre de jargoes e familiar.

Foi realizada a etapa inicial da tradugdo direta, apresentando-se abaixo, a se¢do de
terapia ocupacional, com sete principios identificados por Wendy Whipple (2014), os
principios foram correlacionados com literatura, declaragdes de posicionamento e recursos da
terapia ocupacional voltados a intervencao precoce, conforme publicado em Key Principles of
Early Intervention and Effective Practices in Natural Environments: A Crosswalk with

Occupational Therapy Literature (Whipple, 2014).
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Quadro 14. Principios chave de intervengdo precoce e praticas efetivas em ambientes naturais. -

Tradugao direta da parte da Terapia Ocupacional - Versdo portugués do Brasil.

Os Principios-chave da Intervencido Precoce e Praticas Eficazes: uma Intersecio com
Declaragdes da Literatura Especifica da Disciplina

Principios Chave da Intervenc¢io Precoce

Declaragoes
Terapia Ocupacional

de Apoio da Literatura Especifica da

1. Bebés e criancas pequenas aprendem melhor por meio de experiéncias cotidianas e interagoes com pessoas

familiares em contextos familiares.

 As atividades e oportunidades de
aprendizado devem ser funcionais, baseadas no
interesse e diversao da crianga e da familia.

* A aprendizagem ¢é Dbaseada em
relacionamento.
» A aprendizagem deve fornecer

oportunidades para praticar e desenvolver habilidades
previamente dominadas.

* A aprendizagem ocorre através da
participagdo em wuma variedade de atividades
agradaveis.

AOTA

* A terapia ocupacional trabalha com criangas, familias e
outros para alcancar saide, bem-estar, participagdo na vida por meio
do envolvimento ativo em ocupagdes - atividades da vida didria
(AVDs) e atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs) - como
educagdo, trabalho, jogo, lazer, sono e participacdo social. Facilita a
participagdo da crianga e da familia em ocupagdes significativas,
desejadas e importantes nos contextos escolar, familiar e comunitario.

* Compreender os ambientes e contextos em que as
ocupacgdes podem e ocorrem fornece aos profissionais percepgdes
sobre suas influéncias abrangentes, subjacentes e incorporadas no
engajamento.

* AVDs, brincadeiras sensoriais e participa¢do social sdo as
bases para a aprendizagem, que ocorre no contexto dos
relacionamentos.

* Os terapeutas ocupacionais tém experiéncia para lidar com
a saude mental ¢ fisica em varios ambientes da primeira infancia. Na
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), a intervengdo ¢
fornecida para melhorar o crescimento e o desenvolvimento de bebés
prematuros ou clinicamente frageis e desenvolver a capacidade
familiar para cuidar de seu filho. Os terapeutas ocupacionais que
trabalham em programas de intervengdo precoce em clinicas,
residéncias ou ambientes comunitarios oferecem intervengdes que
incorporam oportunidades de aprendizado individual para criangas
em sua rotina e atividades naturais. Em todos esses ambientes, os
terapeutas ocupacionais colaboram uns com os outros para apoiar a
participagao.

* Os profissionais de terapia ocupacional fazem parceria com
familiares e cuidadores para promover o desenvolvimento da crianga,
recomendando oportunidades de aprendizado dentro das rotinas
diarias da familia. As conversas com a familia ajudam os terapeutas
ocupacionais a terem uma perspectiva de como a crianga passa seu
tempo; quais atividades a crianga quer ou precisa fazer; e como o
ambiente em que a crianga vive, brinca e frequenta a escola apoia ou
dificulta o engajamento ocupacional.

* Os servigos domiciliares permitem que o profissional tenha
uma perspectiva sobre os valores, rotina e relacionamentos da
familia; consequentemente, pode sugerir atividades terapéuticas que
se encaixem facilmente no cotidiano familiar. Nos servigos
domiciliares, os terapeutas ocupacionais fornecem as estratégias
culturalmente relevantes que combinam com o ambiente da crianga e
os recursos da familia. Eles se concentram na participacdo da crianca
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em brincadeiras ¢ atividades cotidianas, reconhecendo que as criangas
podem facilmente generalizar habilidades quando aprendidas e
praticadas em seu ambiente natural.

2. Todas as familias, com os apoios e recursos necessiarios, podem melhorar a aprendizagem e o

desenvolvimento de seus filhos.

*» Todos significa TODOS (niveis de renda,
antecedentes raciais e culturais, niveis educacionais,
niveis de habilidade, vivendo com niveis variados de
estresse e recursos).

* Os adultos consistentes na vida de uma
crianga t€ém a maior influéncia na aprendizagem e no
desenvolvimento - ndo os provedores de IP.

» Todas as familias tém pontos fortes e
capacidades que podem ser usadas para ajudar seus
filhos

* Todas as familias sdo engenhosas, mas nem
todas as familias tém acesso igual aos recursos.

* Os apoios (informais e formais) precisam
desenvolver os pontos fortes e reduzir os estressores
para que as familias possam se envolver com seus
filhos em intera¢cbes e atividades mutuamente
agradaveis

AOTA

* A familia assume-se como constante na vida da crianga e
possui as forcas inerentes que servem de base ao crescimento e
desenvolvimento da crianga. O apoio familiar fortalece a capacidade
do cuidador ou pai de “comandar seu préprio barco” e ndo ficar
dependente de profissionais para todas as tomadas de decisdo.

* A pratica da terapia ocupacional centrada no cliente apoia a
perspectiva de que as familias conhecem melhor seus filhos, que os
melhores resultados de desenvolvimento ocorrem dentro de um
ambiente familiar e comunitario de apoio e que cada familia € Unica.

* Os profissionais de terapia ocupacional usam praticas de
ajuda centradas na familia que fortalecem a familia e melhoram a
satisfacdo, o comportamento dos pais, o bem-estar pessoal e familiar,
0 apoio social e o comportamento da crianga.

* Estudos citados no AOTA Practice Advisory on
Occupational Therapy in Early Intervention (AOTA, 2010a) indicam
que os programas parentais podem ter um impacto positivo em uma
variedade de resultados para a familia, a crianga e os relacionamentos
familiares, como a reducdo do estresse parental, ansiedade e
depressao.

3. O papel principal do provedor de servicos na intervencio precoce é trabalhar e apoiar os familiares e

cuidadores na vida de uma crianca.

* Os provedores de IP se envolvem com os
adultos para aumentar a confianca ¢ a competéncia
em seu papel inerente como pessoas que ensinam e
promovem o desenvolvimento da crianga.

* As familias sdo parceiros iguais no
relacionamento com os prestadores de servigos.

» Confianga mutua, respeito, honestidade e
comunicagdo aberta caracterizam a relagdo
familia-provedor

AOTA

* A experiéncia do profissional de terapia ocupacional - e,
mais importante, dos pais - surge por meio do relacionamento
familia-profissional.

» Desenvolver parcerias positivas com a familia e outras
pessoas ¢ essencial, facilitando o compartilhamento de experiéncia e
sabedoria familiar e profissional para resolver problemas e estratégias
em conjunto.

* Independentemente do ambiente, a colaboragdo com a
familia ¢ essencial para a compreensdo e construcdo de confianga
para uma parceria continua.

* Os profissionais de terapia ocupacional podem trazer seu
"uso terapéutico de si" para todas as interagdes da equipe e da familia,
treinando e orientando em vez de dirigir e fazer.

* Os pais valorizam muito o treinamento que facilita suas
habilidades para melhorar a comunicagdo, as brincadeiras e o
comportamento de seus filhos.

* Intervengdes eficazes para bebés e criangas atendidas por
programas de intervencdo precoce incorporam a educagdo dos pais
(por exemplo, desenvolvimento infantil, maneiras de aumentar a
sensibilidade dos pais as necessidades de seus filhos e o incentivo a
interacdes responsivas).
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* Estudos revisados na Revisdo Sistematica de Intervengdes
de Terapia Ocupacional para Melhorar o Desenvolvimento Cognitivo
em Criangas de Nascimento a 5 Anos (Clark & Schlabach, 2013),
demonstraram que fornece aos pais informagdes sobre seu bebé
prematuro e atividades para estimular o desenvolvimento ou
reconhecer as dicas de seus filhos melhorou resultados cognitivos.

* Estudos revisados na Revisdo Sistematica de Intervengdes
para Promover o Desenvolvimento Socioemocional em Criancas
Pequenas com ou em Risco de Incapacidade (Case-Smith, 2013)
revelaram que intervengdes nas quais os pais (na maioria das vezes
maes) sdo treinados em estratégias para aumentar sua capacidade
socioemocional suporte emocional, capacidade de resposta,
sensibilidade e efeito positivo com seu bebé ou crianga pequena
tiveram efeito positivo moderado.

» Usando modelagem, orientagao e feedback, as intervencdes
focadas no relacionamento podem aumentar a capacidade de resposta,
a sensibilidade e a flexibilidade dos pais. Essas caracteristicas, por
sua vez, podem ter uma influéncia positiva no desenvolvimento de
uma crianga pequena, incluindo a fung¢do socioemocional. O
envolvimento total dos pais parece importante para o sucesso dessas
intervengoes.

* As interven¢des mediadas pelos pais podem ter um alto
impacto, dada a constancia e a importancia das relagdes pais-filhos
quando se concentram na interagdo entre pais e filhos, a0 mesmo
tempo em que consideram as variaveis dos pais (por exemplo,
habilidades, estilo e personalidade) e da crianca varidveis (por
exemplo, nivel de desenvolvimento, capacidade de resposta sensorial,
percepgao e comportamentos).

4. O processo de intervencdo precoce, desde os contatos iniciais até a transicdo, deve ser dinimico e
individualizado para refletir as preferéncias, estilos de aprendizagem e crencas culturais da crianca e de seus

familiares.

» As familias sdo participantes ativos em
todos os aspectos dos servigos.

» As familias sdo os tomadores de decisdo
finais no wvalor, tipo de assisténcia e apoio que
recebem.

» Necessidades, interesses e habilidades da
crianga ¢ da familia mudam; o IFSP deve ser fluido e
revisado de acordo.

* Os adultos na vida de uma crianga tém seus
proprios estilos de aprendizagem preferidos; as
interacbes devem ser sensiveis e responsivas aos
individuos.

» A cultura, crengas e atividades espirituais,
valores e tradigdes de cada familia serdo diferentes do
provedor de servicos (mesmo que de uma cultura
aparentemente semelhante); prestadores de servigos
devem procurar entender, ndo julgar.

e As “maneiras” da familia s3o mais
importantes do que o conforto e as crencas do

AOTA

* A intervengdo da terapia ocupacional ¢é projetada
individualmente e visa melhorar o envolvimento e participagdo
ocupacional desejado e esperado da familia e da crianca por meio da
implementagdo de estratégias e procedimentos direcionados a crianga
e/ou familia, a atividade e ao ambiente.

* Os profissionais de terapia ocupacional que trabalham na
intervengdo precoce usam um modelo centrado na familia, no qual os
membros da familia sdo participantes ativos e tomadores de decisdo
finais para suportes e servigos. Os pais relataram que aprendem
melhor as estratégias de intervengdo quando estdo ativamente
envolvidos e tém oportunidades de tentar estratégias na presenga de
um terapeuta.

* As necessidades da crianga podem ser o impeto inicial para
a intervencdo, mas as preocupacdes ¢ prioridades dos pais, familias
extensas e agéncias de financiamento também sdo consideradas. Os
profissionais de terapia ocupacional entendem e concentram a
intervencdo para incluir as questdes ¢ preocupacdes que envolvem a
dindmica complexa entre a crianga, o cuidador ¢ a familia. No geral,
os servicos devem ser flexiveis, centrados nos relacionamentos,
considerar todos os pontos fortes e limitacdes do desenvolvimento da
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provedor (menos abuso/negligéncia).

crianga ¢ enfatizar as prioridades da familia.

* Os profissionais de terapia ocupacional, com sua
abordagem holistica aos clientes, consideram a influéncia da cultura,
valores, crengas e espiritualidade da familia. Eles reconhecem e
apoiam o valor e a importancia da pratica culturalmente sensivel. Os
profissionais de terapia ocupacional apoiam o envolvimento da
familia em ocupagdes culturalmente significativas e reconhecem que
a cultura influencia a escolha das atividades.

e Os profissionais de terapia ocupacional obtém uma
compreensdo das relacdes entre os aspectos do dominio (por
exemplo, ocupagdes, fatores infantis e familiares, habilidades de
desempenho, padroes de desempenho e o contexto/ambiente) que
afetam o desempenho e apoiam intervengdes e resultados centrados
no cliente.

* Os profissionais de terapia ocupacional pediatrica
promovem a participacdo de todas as criangas e suas familias nas
atividades ou ocupagdes diarias, incluindo rotinas matinais. Quando
existe uma area especifica de preocupagdo, o terapeuta ocupacional
pode criar uma estratégia individualizada com base nas necessidades
especificas da crianga e da familia.

5. Os resultados do Individualized Family
devem ser funcionais e baseados nas necessidades e

Service Plan (IFSP) - Plano de Servi¢o Familiar Individualizado*
prioridades das criancas e familias.

e Os resultados funcionais melhoram a
participag@o em atividades significativas.

* Os resultados funcionais se baseiam em
motivagOes naturais para aprender e fazer; ajustar o
que ¢é importante para as familias; fortalecer rotinas
naturais; aumentar as oportunidades naturais de
aprendizagem.

* A familia entende que vale a pena trabalhar
as estratégias porque levam a melhorias praticas na
vida da crianga e da familia.

* Os resultados funcionais mantém a equipe
focada no que ¢ significativo para a familia em suas
atividades didrias.

AOTA

¢ Ao desenvolver um IFSP com uma familia, os resultados
refletem as esperangas da familia para a participagdo da crianca em
casa e vida comunitaria

* Os métodos do IFSP devem descrever o treinamento dos
pais nas atividades familiares regulares, em vez de exclusivamente
delineando as interagdes terapeuta-crianga

* Ouvir ¢ aprender com o que a familia tem a dizer ajuda
muito a projetar interveng@o para uma crianga com deficiéncia.

* Implicitos estdo os sistemas de crengas dos clientes e as
suposi¢des subjacentes em relagdo ao desempenho ocupacional
desejado. A percepcdo de sucesso dos clientes ao se envolver em
ocupacdes desejadas ¢ vital para qualquer avaliagao de resultados.

* Em véarios pontos da prestagdo de servicos de terapia
ocupacional, o profissional de terapia ocupacional e a familia
discutirdo e priorizardo os resultados para que a avaliagdo ¢ a
intervencdo do terapeuta correspondam aos resultados desejados da
crianca ¢ da familia.
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*No Brasil, ndo existe um equivalente exato ao IFSP (Individualized Family Service Plan) (Estados Unidos, 2004b;
2011) adotado nos Estados Unidos, mas ha instrumentos que se aproximam em termos de objetivos ¢ fungdes, como o Plano
Educacional Individualizado (PEI), o Servigo de Protegdo ¢ Atendimento Integral a Familia (PAIF) e, em alguns contextos, o
Plano de Desenvolvimento Individual (PDI). O PEI, utilizado na Educacdo Especial, visa planejar intervengdes pedagogicas
personalizadas para criangas com deficiéncia, envolvendo a familia e profissionais da escola, embora seu foco seja restrito ao
ambiente educacional. Ja o PAIF, no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), permite a elaboragio de planos
de acompanhamento familiar baseados nas necessidades e prioridades das familias em situagdo de vulnerabilidade,
promovendo uma atuagdo mais intersetorial. O PDI, por sua vez, ¢ mais comum em contextos institucionais, como o
acolhimento de criangas e adolescentes, e prevé agdes individualizadas de desenvolvimento. Apesar dessas iniciativas, o
Brasil ainda carece de um instrumento nacional padronizado e intersetorial que integre saude, educacao, assisténcia social e a
participagdo ativa da familia nos primeiros anos de vida, como propde o IFSP.

6. As necessidades e interesses prioritarios da familia sio abordados de forma mais adequada por um
provedor primario* que representa e recebe apoio da equipe e da comunidade.

AOTA

* Os terapeutas ocupacionais devem receber consulta e apoio

* A equipe pode incluir amigos, familiares e
pessoas de apoio da comunidade, bem como
prestadores de servicos especializados.

» Usa boas praticas de formacao de equipes.

» Uma pessoa consistente precisa entender e

acompanhar as mudangas nas circunstancias,
necessidades, interesses, pontos fortes e demandas na
vida de uma familia.

* O provedor principal* traz outros servigos
e apoios conforme necessario, garantindo que os
resultados, as atividades e os conselhos sejam
compativeis com a vida familiar e ndo sobrecarregue

da equipe para prestar servigos usando uma abordagem de provedor
primario**.

* AOTA concorda com o principio seis em Sete Principios
Chave: Parece/Nao Parece (Grupo de Trabalho sobre Principios e
Praticas em Ambientes Naturais, 2008), “As prioridades,
necessidades e interesses da familia sdo abordados de forma mais
adequada por um provedor primario que representa e recebe apoio da
equipe e da comunidade” e que a melhor pratica inclui “trazer outros
servigos e suportes conforme necessario”. Além disso, a pratica ndo
deve resultar em “limitar os servigos e apoios que uma crianga ¢
familia recebem”, que a inteng@o ndo ¢ “fornecer todos os servicos e
apoios por meio de apenas um provedor que opera isoladamente de
outros membros da equipe” e que ninguém deve “fornecer servigos
fora de seu escopo de especializagdo ou além de sua licenca ou
certificagdo”.

ou confunda os membros da familia.

* Sob o IDEA Parte C*** a terapia ocupacional ¢ um
servigo primario. Um terapeuta ocupacional pode ser o tnico
prestador de servigos e pode trabalhar como parte de uma equipe
colaborativa que aumenta a capacidade da familia de cuidar da satde
e do desenvolvimento da crianca dentro de rotinas diarias e ambientes
naturais. Os terapeutas ocupacionais podem prestar servigos como
prestador de servigo primario, coordenador de servigo e/ou avaliador
de equipe multidisciplinar.

* O provedor primario e o método
transdisciplinar podem ser usados de forma
intercambiavel em alguns casos e em outros tém
significados diferentes.

** (o termo provedor primario ou "primary service provider" — PSP em inglés refere-se a um modelo de prestagéo
de servigos muito utilizado na intervengdo precoce nos EUA, especialmente sob a Parte C da IDEA - Individuals with
Disabilities Education Act) (Estados Unidos, 2004b). No contexto da interven¢do precoce, a abordagem de provedor
primario refere-se a um modelo em que um unico profissional, como o terapeuta ocupacional, atua como o principal
responsavel pelo acompanhamento da crianga e da familia, mesmo que haja demandas em diversas areas do
desenvolvimento. Esse terapeuta realiza as visitas regulares, estabelece vinculo com a familia e implementa estratégias que
incorporam orientacdes de outros especialistas da equipe interdisciplinar, como fonoaudidlogos, fisioterapeutas e psicologos.
Para que essa atuacdo seja eficaz, ¢ fundamental que o provedor primario receba apoio continuo da equipe por meio de
reunides de consultoria, trocas de saberes e planejamento conjunto. Esse modelo visa promover uma intervengdo mais
integrada, centrada na familia e nas rotinas diarias da crianga, reduzindo a fragmenta¢do do cuidado e fortalecendo a
capacidade das familias de apoiar o desenvolvimento infantil de forma mais natural e eficaz.

*** No Brasil, embora ndo exista uma legislacdo equivalente & Parte C da IDEA dos Estados Unidos, que
reconhece a terapia ocupacional como um servigo primario no atendimento precoce, ha iniciativas que se aproximam desse
modelo. A atuag¢do do terapeuta ocupacional ocorre principalmente no ambito da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD) do Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente nos Centros Especializados em Reabilitagdo (CER),
onde esses profissionais integram equipes multiprofissionais e podem atuar como avaliadores, terapeutas principais e
orientadores familiares, com foco no desenvolvimento funcional da crianca. Embora esses servicos sejam majoritariamente
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ofertados em ambientes clinicos, alguns programas, como o Crianga Feliz, buscam apoiar o desenvolvimento infantil em
contextos naturais ¢ com envolvimento direto da familia, ainda que ndo contem com terapeutas ocupacionais como
profissionais principais. Assim, apesar da auséncia de um modelo nacional padronizado que reconhega oficialmente a terapia
ocupacional como servigo primario, existem praticas pontuais que refletem os principios de atuag@o centrada na familia e nas

rotinas cotidianas da crianga.

7. As intervencdes com criancas pequenas e familiares devem ser baseadas em principios explicitos, praticas
validadas, melhores disponiveis pesquisas e leis e regulamentos relevantes.

* As praticas devem ser baseadas e
consistentes com principios explicitos.

* Os provedores devem ser capazes de
fornecer uma justificativa para as decisdes praticas.

» A pesquisa estd em andamento e informa
as praticas em evolugao.

* As decisdes da pratica devem ser baseadas
em dados e a avaliagdo continua é essencial.

* As praticas devem estar de acordo com as
leis e regulamentos relevantes.

* A medida que a pesquisa e a pratica
evoluem, as leis e regulamentos devem ser alterados
de acordo.

AOTA

* AOTA acredita que os profissionais de terapia ocupacional
que trabalham na primeira infincia e em ambientes escolares devem
ter um conhecimento pratico dos requisitos federais e estaduais para
garantir que suas politicas de programa estejam em conformidade. Os
profissionais de terapia ocupacional também devem estar
familiarizados com a lei de pratica de terapia ocupacional de seu
estado e as regras e regulamentos relacionados, a fim de garantir que
os servigos de terapia ocupacional sejam fornecidos de acordo.
Essencialmente, todos os terapeutas ocupacionais e assistentes de
terapia ocupacional devem atuar de acordo com as leis federais e
estaduais, incluindo as leis que regulam a pratica da terapia
ocupacional.

* Os profissionais de terapia ocupacional aplicam a pesquisa
basecada em evidéncias de forma ética e adequada ao processo de
avaliagdo e interveng@o de acordo com os Padrdes de Pratica (AOTA,
2010c) e o Codigo de FEtica e Padrdes de Etica da Terapia
Ocupacional 2010 (AOTA, 2010b). Ao longo do processo de
intervencdo, as informagdes da avaliagdo sdo integradas com
evidéncias da literatura, julgamento profissional, valores do cliente,
teoria, quadro de referéncia e pratica.

* A terapia ocupacional ¢ uma profissdo orientada pela
ciéncia que aplica a pesquisa mais atualizada ao servigo de entrega.
As evidéncias apoiam a eficacia de adicionar um terapeuta
ocupacional a um plano de tratamento e a equipe do IFSP. As
intervengdes sdo utilizadas como parte de uma abordagem ampla que
considera as habilidades de desempenho (motoras, processuais, de
interacdo social); demandas da atividade; padroes de desempenho
(habitos, rotinas, rituais, papéis); e contextos/ambientes.

Fonte: Copyright © 2014 American Occupational Therapy Association. Todos os direitos reservados.

Licenciado apenas para acesso e uso gratuito e ndo comercial. Pode ser copiado e distribuido somente para fins

ndo comerciais, sem modificagdes de sua versdo original. Duvidas, solicitacdes e consultas devem ser

encaminhadas para American Occupational Therapy Association customerservice@aota.org. Tradugdo nossa,

2024. Para fazer referéncia as informagdes, utilize a seguinte citacdo: Whipple, W., Program Specialist with

Support from the RRCP, Early Childhood Service Delivery Priority Team, Key Principles of Early Intervention

and Effective Practices: A Crosswalk with Statements from Discipline Specific Literature, 2014.
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Padroées iniciais de formacao profissional baseados na pratica para a Intervencao

Precoce e Educadores Especiais da Primeira Infancia (IPI/EEPI).

A tradugdo do documento para o portugués brasileiro seguiu a metodologia estipulada
pelo do Comité Internacional da DEC com a descricdo das orientacdes do Guidelines for
Translating and Adapting DEC Materials DEC International Committee (Anexo C e
Apéndice C) feitas pelo comité para tradugdo e adaptacdo para o [nitial Practice-Based
Professional Preparation Standards for Early Interventionists/Early Childhood Special
Educators (EI/ECSE) com traducdo nossa. Esta metodologia de traducdo e adaptagdo
transcultural foi adotada porque, apo6s a tradug¢do do inglés para o portugués brasileiro, o
documento EI/ECSE foi anexado ao acervo e ao site da DEC, tornando-o disponivel para os
profissionais que falam portugués.

O foco das orientagdes do comité ¢ garantir que os conceitos centrais, como conotacao
cultural e conceitual, sejam devidamente abordados, considerando as diferengas culturais, em
vez de se concentrar apenas na equivaléncia linguistica ou literal. Para alcangar esse objetivo,
um método bem estabelecido ¢ o uso de tradugdes reversas ou retrotradugdo, que permitem
validar se o significado e as nuances culturais do texto original foram preservados na versao
traduzida, assegurando uma adaptacdo mais fiel e apropriada ao novo contexto cultural.

O processo de tradugdo e adaptagdo proposto pelo comité internacional da DEC foram:
1. Traducao direta; 2. Painel de especialistas; 3. Retrotradugdo; 4. Pré testes e entrevista
cognitiva; 5. Versdo final; 6. Documentacao; e 7. Direitos. Todo o material elaborado em cada
etapa foi reunido com links clicaveis que redirecionam para os respectivos documentos
correspondentes.

Foi realizado contato via e-mail com a diretora executiva da DEC no 1° trimestre de
2023 e posteriormente a diretora encaminhou seguimento do contato para a representante
oficial de tradu¢ao da DEC para autorizagdo do uso do [Initial Practice-Based Professional
Preparation Standards for Early Interventionists/Early Childhood Special Educators
(EI/ECSE), (DEC,2020) e posteriormente encaminhado contato no 2° trimestre de 2023 com o
Comité Internacional e das Diretrizes para traducao e adaptagdo de materiais da Divisdo para
a Primeira Infancia que realizou orientagdes para tradugdo ao idioma portugués e uso nesta
tese (Anexo C e Apéndice C).

A seguir a Figura 5 que ilustra todo o processo:
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Figura 5. Fluxograma

Fluxograma do processo

Inicio do Processo
- Contato com a DEC (01/2023 a 03/2023)
- Encaminhamento para o representante oficial de tradugdo da DEC (04/2023 a 06/2023)
- Orientag6es do Comité Internacional de Tradugao (04/2023))

L]

1. Traducéo Direta (04/2023)
- Traducdo inicial feita por profissional com experiéncia em IPI.
- Uso de linguagem acessivel, evitando jargdes

v

2. Painel de Especialistas (06/2023 a 07/2023)

- Trés especialistas bilingues revisaram o texto.
- Sugestdes com foco na adaptagdo cultural e terminolégica.

|
L]

3. Traducao Revisada
- Analise das sugestdes do painel.
- Produgdo da versdo “Tradugdo 02_08/20/2023” e depois “Tradugio 03_10/18/2024".

)

4. Retrotraducao (11/2024)
* Triagem da escolha dos tradutores para a retrotradugdo (03/2024 a 04/2024)
- Tradugdo reversa do portugués para o inglés.
- Feita por tradutor independente bilingue.
- Comparagdo com o texto original para verificar equivaléncia conceitual.

5. Pré-Teste (07/2023 a 07/2024)
- Criacdo do pré teste (07/2023 a 12/2023)

- Convites enviados (03/2024 a 04/2024)
- Aplicacdo do questiondrio em docentes do curso de Especializacdo da UFSCar. (01/2024 a
06/2024)
- Recebimento de criticas sobre clareza e extensao.
- Anédlise e Reformulagdo com base em experiéncias adicionais (Portugal). (07/2024)

v

6. Versdo Final (11/2024 a 01/2025)
- Ajustes finais considerando sugestdes e dados do pré-teste.
- Arquivo finalizado para publicagdo: “IPI/EEPI - PT BR - 2024”.

1

7. Documentacdo (02 a 05/2025)

- Organizacdo dos arquivos e documentacdo para enviar a DEC sobre o processo
- Envio a Diretora Executiva e do Comité Internacional da Division for Early Childhood
(DEC) (16/05/2025).

J

Publicacédoe no site da DEC (08/07/2025)
https://divisionearlychildhood.egnyte.com/dlI/fQKK7HTT8wDr

Fim do Processo

Fonte: Autoria propria, 2026.
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Traducdo direta (Tradugio direta01 05-04-2023%)

a. The initial forward translation version:l. Traducdo direta - Traducdo

direta0l 05-04-2023 - Silva, M.ILAF. da, 2026

Este passo utilizou tradugdes conceituais com o uso de palavras, linguagem acessivel,
livre de jargdes e familiar a todos.

Realizada a tradugdo a partir do documento original no idioma inglés encontrado no
sitte da DEC. A tradu¢do do documento original foi realizada pela autora, terapeuta
ocupacional, mestre em Terapia Ocupacional pelo PPGTO-UFSCar, com conhecimento
prévio do idioma inglés e da tematica abordada. Possui formag¢ao em Intervengdo Precoce
pela Associacdo Nacional de Interveng¢do Precoce (ANIP) - Coimbra - Portugal. A autora
realizou Estagio Cientifico Avangado no Centro de Investigacdo em Estudos da Crianca da
Universidade do Minho, Portugal, e tem vivéncias técnicas em institui¢des como o Teleton,
no Paraguai, e o CRESCER+ da ANIP. E docente do curso “Intervencio Precoce na Infancia:
Praticas Centradas na Familia e nos Contextos Naturais” da UFSCar.

Traducdo realizada com auxilio e consulta aos recursos eletronicos do Babylon
Translator e Google tradutor ambos em suas versdes da web, dicionario portugués (Michaelis)

e inglés (Oxford Advanced Learner 's Dictionary) ambos em versoes online.

Painel de especialistas

2. Painel de especialistas - Painel de especialistas 03 07 30 2023 PE3 versdo 02 -
Silva, M.ILA.F. da. 2026

A versdo recebida e analisada pelo painel de especialistas passou pela etapa 1.
Traducao direta (Tradugdo diretaO1 05-04-2023) que visou o equivalente conceitual de uma
palavra ou frase, ndo uma traducdo palavra por palavra, ou seja, ndo uma traducdo literal.
Considerando a defini¢cdo do termo original e tentando traduzi-lo da maneira mais relevante
ao contexto cultural do Brasil e da IPI.

Cada membro do painel de especialistas recebeu um e-mail com o convite para
participar desta etapa com instrugdes do trabalho e o prazo de 30 dias a partir do envio dos

arquivos. Os arquivos enviados foram a traducdo j4 realizada na Etapa 1. Traducdo direta

3 ID com datas para cada versdo, como Tradu¢io00 MM/DD/AA - més/data/ano.
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https://drive.google.com/file/d/1QUNyaWp58m3MdytClbKGfvQZVDmlv36N/view?usp=sharing
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(inglés para o portugués) arquivo em word com mais ou menos 40 paginas, também o envio
do arquivo original em inglés para consulta e o guideline de tradugdo enviado pela DEC.
Convites, aceite, envio dos arquivos e devolugcdo dos mesmos foram realizados nos 2°
e 3° trimestres do ano de 2023. Nesta etapa, foram escolhidos trés especialistas bilingues,
conforme indica¢cdes da DEC e do grupo de pesquisa. escolha dos especialistas foi baseada na
analise de seus curriculos e expertise, levando em consideracao os critérios estabelecidos pela

DEC, que estdo detalhados no Anexo.

Participante Especialista 1 - PE1:

Uma nativa no idioma portugués bilingue em inglés americano, com vivéncia de sete
anos nos Estados Unidos. Atuante na area infantil com formacao em Bachelor of Arts - Early
Childhood Education and Care in Inclusive Settings com concentracdo em Licensure and a
minor in Psychology - University of Massachusetts Boston; Associate in Science - Early
Childhood Education - Quincy College; Registered Behavior Technician - BACB (Behavior
Analyst Certification Board) - Bacharel em Artes - Educacdo e Cuidado na Primeira Infancia
em Ambientes Inclusivos com énfase em Licenciamento e uma especializacdo em Psicologia -
Universidade de Massachusetts Boston; Associado em Ciéncias - Educa¢do na Primeira
Infancia - Quincy College; Técnico Registrado em Comportamento - BACB (Conselho de

Certificagao de Analistas de Comportamento).

Participante Especialista 2 - PE2:

Uma profissional da saude, terapeuta ocupacional, mestre ¢ doutoranda em terapia
ocupacional pelo PPGTO - UFSCar, membro do grupo de pesquisa Terapia Ocupacional e
Atencdo Integral a Infancia e do Laboratério de Atividade e Desenvolvimento da
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) e atuante na area infantil com experiéncias na
fundamentagdo, interven¢do da IPI, vivéncia em visitas técnicas como no Teletén, Paraguay
institui¢do que utiliza o modelo baseado em rotinas € no Centro de Educacion Infantil y
Atencion Temprana UCV - Universidad Catolica de Valéncia, Espanha e docente do curso de
“Intervencdo Precoce na Infancia: Praticas Centradas na Familia ¢ nos Contextos Naturais”,

oferecido pelo DTO da UFSCar.

Participante Especialista 3 - PE3:
Uma docente, que ¢ coordenadora do Curso de Aperfeicoamento em Intervencao

Precoce na Infancia (Nucleo de Estudos e Pesquisas em Cogni¢do e Aprendizagem - NEPCA/
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Ministério da Educacao- MEC /UFPel) e doutora em Estudos da Crianga com Especializagao
em Educacao Especial, pela Universidade do Minho. Mestre em Educacdo Especial com
Especializacdo em Intervengdo Precoce, pela Universidade do Minho. Especialista em
Educacdo Especial Inclusiva com Enfase em Estimulagio Precoce, pela Faculdade de
Administragdo, Ciéncias, Educacdo e Letras. Bacharel em Psicologia pela Universidade do
Planalto Catarinense. Pesquisadora do Centro de Investigagdo em Estudos da Crianca (Centro
de Investigacao em Estudos da Crianga - CIEC / Instituto de Educacao - IE / Universidade do
Minho - UM) com experiéncia cientifica nas areas de Educacgdo Especial, Educagdo Inclusiva,
Intervengdo Precoce na Infincia, Pessoas com Deficiéncia, Psicologia da Educacao.

Alguns recortes de trechos do documento da DEC seguidos de alguns trechos
sugestoes feitas pelo painel especialista:

Recortes de sugestdes feitas pelo PE1 (Painel de especialistasO1 07-04-2023) com

destaque em negrito:

Padrao 1: Desenvolvimento Infantil e Aprendizagem Inicial

Eu acho que trocaria "precoce" por "inicial" para dar mais sentido a frase, considerando que precoce

indica "antes da hora" e "early learning" se refere a "aprendizagem cedo", de no comego da vida, "inicial" -
‘early childhood education ¢ como se fosse "educacdo da primeira infancia"

Talvez trocar por "Desenvolvimento da Crianga e aprendizagem infantil (ou Inicial)"?

Aprendizagem fundacional" tbm cairia bem acredito, considerando que estamos falando do alicerce da
educagdo infantil.

Também analisaria o que as outras pessoas traduzindo dizem para considerar se "preventiva" seria uma

boa adaptagéo. p.1

...Por exemplo, ao trabalhar com bebés e crian¢as pequenas...

toda vez que citarem "baby, toddler and young children" da para traduzir para "beb€s e criancas

pequenas" OU "bebes, criangas pequenas ¢ criangas" p.2

...cada um dos dominios primérios do desenvolvimento, incluindo cognitivo,

adaptativo, comunicativo, fisico (motor grosso e fino), recreativo e socioemocional.
"play" aqui se refere a "brincar", entdo eu usaria ou "brincadeira" ou "recreativo" - em exemplo,

Vygostky e o papel de brincar no desenvolvimento infantil. p.3

Por exemplo, os candidatos usam seu conhecimento de que a interag@o social apoia o
desenvolvimento da comunicagdo de criangas pequenas para criar oportunidades de interacao

com outras criangas.
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"peers" se refere a "outras pessoas iguais/no mesmo nivel", por exemplo, colegas de escola sdo peers

entre si ¢ professores sdo peers entre si. p.3

Ao mesmo tempo, essas mesmas habilidades e necessidades informam o planejamento
apropriado de desenvolvimento e individualizacio do candidato em termos de ambientes,

materiais, acomodagdes e estratégias. ..

Quando se fala de "individually" se relaciona a como necessita de planos personalizados, entdo seria
interessante ver como as outras pessoas que estdo traduzindo esse documento também estdo considerando todas

as vezes que "individual" e variaveis sdo traduzidas. p.4

...capacitacdo familiar ao apoiar as familias a tomar decisdes informadas e advogar
pelos seus filhos pequenos.

Eu trocaria "defender" por "advogar”, "pleitear" ou "interceder" p. 6

Os candidatos praticam a autorreflexao de sua propria cultura, crengas e experiéncias e

avaliam o impacto que isso tem em suas parcerias com as familias...

ou "engajam em" p.7

...sejam fornecidas de forma a atender as necessidades especificas dos alunos de

multiplos idiomas ¢ suas familias.

Eu usaria "multiplos" aqui porque se refere a alunos que falam duas ou mais linguas. p.17

...Eles observam, interpretam e planejam a instru¢do que sustenta o aprendizado

progressivo e o envolvimento da crianca ao longo do dia;

Scaffolding se refere a zona de proximo desenvolvimento, o que a crianga esta pronta para.

Recortes de sugestdes feitas pelo PE2 (Painel de especialistas02 07-03-2023) com

destaque em negrito:

Padroes de preparacdo profissional baseada na pratica inicial para

Intervencionistas. ..
Formacgao profissional? p.1

Profissionais? p.1

(Nascimento inicial até os 8 anos de idade)

Sugiro usar apenas "Nascimento" p.1
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EXPLICAGOES DE SUPORTE PARA CADA COMPONENTE

orientagdes/ diretrizes p.1

...diferentes abordagens preventivas, remediadoras e corretivas para apoiar o

desenvolvimento e a aprendizagem de criangas pequenas em risco.

interventivas; reabilitativas? p.2

... teoria comportamental ao projetar ou apoiar a avaliagdo...

planejar p.2

Os candidatos articulam a sequéncia ¢ os marcos das sequéncias normativas de

desenvolvimento para cada um dos dominios primarios do desenvolvimento...

marcos de desenvolvimento? p.3

Os candidatos entendem que habilidades e habilidades interagem e dependem umas

das outras em todos os dominios.

abilities e skills - sdo diferentes, mas ndo sei pq p.3

...as habilidades, habilidades e comportamentos de criangas pequenas...

habilidades, competéncias p.3

...tipico para reconhecer desvios que requerem adaptagdes instrucionais ou podem

indicar...

alteragoes p.3

...pequenas sdo um foco de intervencdo e instrucdo, bem como um contexto

importante para planejar e fornecer intervengao e instrugao a todas as criangas e familias.
instrugdo aqui, como em outros pontos me parece algo como: formagao, ensino, orientagdo, informagao

p4

...criangas individuais com um determinado atraso ou excepcionalidade podem exigir
diferentes tipos e/ou intensidade de intervencao e instrugdo para facilitar seu desenvolvimento

e aprendizagem.

sug: retirar p. 5
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...... necessidades e prioridades na vida das familias para desenvolver parcerias de
confianca, respeito, afirmacao e resposta cultural com todas as familias que permitem a

troca mutua de conhecimento e informacao.

desenvolver parcerias de confianga, respeitosas, afirmativas e culturalmente responsivas com todas as

familias que permitem a troca mutua de conhecimentos e informagdes. p.6

...0 papel de cada membro da familia no que se refere ao seu envolvimento

preferencial...

engajamento p. 7

...oportunidades para as familias se envolverem nas atividades de governanca do

programa, ...
gestdo? p. 9
Os candidatos aplicam modelos, habilidades e processos de equipe, incluindo usos...

processos de formagdo de equipe? p. 10

...e parceiros e agéncias da comunidade.

servigos? p. 10

...profissionais que representam varias disciplinas, habilidades, conhecimentos e
fungoes; ...

profissdes/ areas do conhecimento p.10

.... tomada de decisdo conjunta, liberacao de funcdes,...
role release - se trata de uma liberdade de se transitar entre papéis/fungdes profissionais? falamos de

transdisciplinaridade? p.11

...facilitacdo de grupo e comunicacio.

conducdo de grupos? p. 11

...representam varias funcoes, ...

sugestdo: varios papeis p.11

Os candidatos selecionam e usam plataformas de tecnologia apropriadas, como
gerenciamento de aprendizado e sistemas de comunicacio virtual, conforme apropriado

para equipes eficazes.
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Os candidatos selecionam e usam plataformas de tecnologia apropriadas, como gerenciamento de

aprendizado e sistemas de comunicagdo virtual, conforme apropriado para uma equipe eficaz. p.11

...participagao total de todos os membros da equipe.

TEAMING: tem aparecido traduzido como equipe, mas acredito que esteja mais relacionado a formagao

de equipe, ou a0 TRABALHO EM EQUIPE p.11

Recortes de sugestoes feitas pelo PE3 (Painel de especialistas03 07-30-2023) com

destaque em negrito:

Intervencionistas/Educadores Especiais da Primeira Infancia (EI/ ECSE)
1P/ EEPI

...outros profissionais para avaliar os pontos fortes, necessidades e prioridades da

crianca e da familia.

Na IPI ndo se utiliza mais o termo "necessidades". Agora utiliza-se "preocupagdes".

Os candidatos aplicam o conhecimento das sequéncias normativas. ..

sugiro modificar para "das fases"

Os candidatos entendem que habilidades e habilidades interagem. ..

modificar: "essas habilidades e competéncias"

As versOes enviadas por cada participante especialista aconteceram via e-mail e foram
baixadas no computador e organizadas com suas respectivas datas e numeradas para
identificagdo de qual participante especialista realizou a versdo. Uma versdao em nuvem

também foi criada.

A escolha dos melhores termos levou em consideragdo o conhecimento do contexto
em IPI dentro de sua terminologia e abordagens especificas utilizadas no Brasil, com a
utilizacao de termos familiarizados no contexto brasileiro.

Identificamos os termos comumente utilizados pelas areas da satde, educagdo e
assisténcia social dentro da area da IPI de forma a expressar conceitos semelhantes aos termos
originais do documento da DEC, através de publicacdes da area, diretrizes e leis brasileiras.

Consideramos a pratica da IPI no Brasil com a pratica de autores que ja utilizam os

termos que descrevem abordagens especificas da IPI. Realizando a adaptacdo cultural e
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linguistica com consideragdo as diferencas culturais e linguisticas. Sendo que alguns termos
podem ter significados diferentes ou conotagdes distintas em diferentes contextos culturais.
Refletimos adaptar os termos e diferengas a fim de aumentar a compreensao por parte dos
profissionais.

Simplificar os termos, mantendo a precisdo e a integridade do conceito original,
evitando jargdes ou termos técnicos rebuscados de uma tUnica area poderiam dificultar a
compreensao.

A utilizag¢do de termos familiares e contextualizados na area da IPI possibilita facilitar
a compreensdo e a aceitacdo dos materiais por parte dos profissionais da area, promovendo
assim uma melhor aplicacdo pratica dos conceitos apresentados.

A pesquisadora preferiu substituir algumas palavras no texto durante o processo de
traducao e adaptagdo transcultural que fazem mais sentido no contexto brasileiro ¢ da IPI para
que haja uma melhor compreensao dos profissionais durante a leitura do documento. A seguir

um quadro com as principais substituigoes:
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Quadro 15. Substitui¢do de palavras

Palavras do texto original - Pés Traducio Direta
01_05-04-2023 e sugestoes do Painel de
Especialistas

Palavras escolhidas pela pesquisadora - Traducao

02_08/20/2023

Agéncias

Servigos

Aplicam (em algumas situagdes)

Colocar em pratica/ pratica

Coaching Treinamento
Criangas pequenas Criangas
Debriefing Feedback
Demonstram Compreendem
Diferentes Diversos
Excepcionalidade Condigdes especiais
Gama Diversidade
Igualitario Equitativo
Implicando Influenciando
Inicial (em algumas situagdes) Infantil
Instrugdo Orientagdo
Limitar Prejudicar
Local Municipal
Nacional Federal
Necessidades Preocupacdes
Particular Privadas
Precoce (em algumas situagoes) Inicial
Projetar Planejar
Restricao Limitacao
Restringir Limitar
Suporte Apoio

Fonte: Autoria propria, 2026.

Ap0s analisadas as sugestdes feitas por cada participante do painel especialista a

pesquisadora abriu um novo documento (Tradug@o02 08/20/2023) contemplando todas as

sugestdes analisando significado e sinénimos das palavras com auxilio dos recursos

eletronicos do Babylon Translator e Google tradutor ambos em suas versdes da web,
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dicionario portugués (Michaelis, 2023) e inglés (Oxford Advanced Learner's Dictionary)
ambos em versoes online e da literatura cientifica em Intervenc¢ao Precoce na Infancia.

A versdo iniciada na Traducao02 08/20/2023, gerou a Traduc¢ao03 10/18/2024 que
sera utilizada para a proxima etapa de retrotradugdo. 2. Painel de especialistas -
Traducdo02_08 20_2023 - Silva, M.I.A.F.da - 2026pdf
Traducdo03 10_18 2024- Silva, M.ILA.F. da - 2026

Retrotraducao

Esta etapa foi iniciada no 1° semestre de 2024, quando a pesquisadora entrou em
contato com diversos tradutores para triagem e escolha do profissional mais adequado para
desenvolvé-la. Foi imprescindivel que o documento fosse retro traduzido para o inglés por um
tradutor independente bilingue, fluente tanto no idioma original (inglés americano) quanto na
lingua-alvo (portugués brasileiro).

O documento a ser retro traduzido foi encaminhado ao tradutor em novembro de 2024,
com o objetivo de verificar a equivaléncia conceitual e cultural, € ndo apenas linguistica. O
tradutor também recebeu a versdo original para permitir a comparacdo e identificacdo de
diferengas ou discrepancias. Eventuais inconsisténcias foram tratadas até que uma versio
satisfatoria fosse alcancada. Problemas relacionados a palavras ou frases que nao capturassem
plenamente o conceito do texto original foram levados ao painel de especialistas para revisao.

O arquivo Tradug¢dao03 10/18/2024 foi enviado ao tradutor com alteragdo no titulo
para “3 - PT BR - Padrdes + Componentes + Suporte - Universidade Federal de Sdo Carlos -
Silva & Della Barba”. O texto original, em inglés, referente a DEC (2020), foi traduzido
seguindo os seguintes critérios: tradu¢ao por um tradutor bilingue e revisdo por um revisor
nativo, com prazo de conclusdao estimado em 30 dias. PO 4536 - original portugues. - Silva,
M.LA.F. da - 2026

Durante a revisdo, foi identificado que trechos destacados em amarelo apresentavam
grande semelhanca com textos de outros autores. Por isso, recomendou-se a citagdo das fontes
originais ou a reescrita dessas partes. Tal situagdo foi observada tanto no texto original em
inglés quanto na tradug@o. No original, 70 trechos similares a outros artigos foram detectados,
enquanto, na tradugdo, restaram apenas 10 trechos destacados, que foram devidamente
revisados. Exemplos dessas ocorréncias incluem os Componentes 1.1, Standard 2: Partnering

with Families, 2.1 € 2.2.
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O processo de retrotradugdo culminou na emissao de um certificado (Anexo E), com a

seguinte declaragao:

"Nem o conteudo da pesquisa nem as intengdes dos autores foram alterados durante
o processo de edigdo. Os documentos que recebem esta certificacdo estdo prontos
para publicagdo em inglés; no entanto, o autor pode aceitar, rejeitar ou modificar as
sugestoes e alteracdes realizadas."

Este certificado também confirmou que o artigo intitulado “Initial Practice-Based
Professional Preparation Standards for Early Interventionists and Early Childhood Special
Educators (EI/ECSE)” foi revisado e editado pela equipe qualificada da STTA (Servigos
Técnicos de Tradug@o e Andlises) para garantir adequacao ao idioma inglés.

Ao final do processo, foi gerado o arquivo “PO 4536 - versdo inglés STTA”,

concluindo a etapa de retrotraducao. c. The back-translation; PO 4536 - versao ingles STTA
-Silva, M.I.LA.F.da - 2026

Pré teste piloto

O questiondrio foi administrado online via Google Forms e fundamentado no

documento, ja traduzido para o portugués.

Aplicagao do Pré-Teste

O pré-teste foi aplicado no 1° semestre de 2024 com docentes do curso "Intervengao
Precoce na Infincia: Praticas Centradas na Familia e nos Contextos Naturais" da UFSCar.
Foram enviados 16 convites, e 10 pessoas participaram, mas apenas seis enviaram o
instrumento com o formulario devidamente preenchido e com observagdes registradas. Os
demais retornos incluiram documentos em branco ou sem qualquer comentdrio. As
contribui¢des incluiram sugestdes sobre clareza, organizagdo e pertinéncia das perguntas,

além de criticas a extensao e repeticao de questdes.

Analise dos Resultados do Pré-Teste

A andlise dos resultados do pré-teste validou um questionario sobre competéncias
profissionais em Interven¢do Precoce na Infancia, envolvendo docentes e pesquisadores da
UFSCar e utilizando categorias interdisciplinares, como Coordenacao e Colaboragdo, Pratica
Centrada na Familia, Pratica Baseada em Evidéncias e Profissionalismo e Etica. O
instrumento foi considerado extenso e repetitivo, dificultando respostas aprofundadas. Essas

limitagdes, associadas a experiéncia do doutorado sanduiche realizado pela primeira autora no
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Centro de Investigacdo em Estudos da Crianca do Instituto de Educagdo da Universidade do
Minho, em Braga, entre maio e julho de 2024, motivaram a reformulagdo do questionério.
Durante o estudo em Portugal, foi aplicado um questionario discursivo com oito perguntas,
baseado nos padrdes de preparagdo da DEC (2020), que revelou uma riqueza de informagdes
e eficacia na andlise de padrdes de competéncias profissionais. Essa experiéncia orientou a
decisdo de substituir o formato original por um modelo reformulado, combinando questoes
demograficas objetivas com questdes discursivas, facilitando a adesdo dos participantes,
reduzindo a exaustdo e mantendo o rigor metodologico e o alinhamento com os objetivos da
tese. Abaixo o link que redireciona ao questionario final utilizado na coleta de dados desta

tese.

Versdo Final

A versao final do documento [nitial Practice-Based Professional Preparation
Standards for Early Interventionists/Early Childhood Special Educators (EI/ECSE) (DEC,
2020), traduzido para o portugués do Brasil como Padrées Iniciais de Formag¢do Profissional
Baseados na Pratica para a Interven¢do Precoce e Educadores Especiais da Primeira

Infancia (IPI/EEPI), esta disponivel no site:
https://divisionearlychildhood.egnyte.com/dI/fQKK7HTT8wDr.

Documentacdo

Todo o material foi compilado em um unico documento, com links clicaveis que
redirecionam para cada secdo.

Translation into Brazilian Portuguese - Translation and cross-cultural adaptation

process - Documentation for the Materials DEC International Committee - 2025 - Silva,

M.ILA.F.da - 2026

- Documentagdo para enviar a DEC sobre o processo. Todo o material foi organizado
em uma unica pasta, contendo a seguinte documentagao:

Todo o material foi organizado e enviado em uma unica pasta, contendo a seguinte
documentacao:

Versao inicial da traducao direta;

b. Resumo das recomendacdes do painel de especialistas;

c. Retrotradugao;
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d. Resumo dos pontos fortes e dos desafios identificados na pré-testagem,
acompanhados das modificagdes propostas;

e. Versdo final traduzida.

O material foi encaminhado, em 16 de maio de 2025, ao endereco de e-mail da

Diretora Executiva e do Comité Internacional da DEC, conforme registrado no Anexo B.

Direitos

A DEC detém todos os direitos sobre as obras traduzidas e requer a preservacao da
versao original do produto traduzido. Concederemos a sua organiza¢do, sem nenhum custo, o
direito de usar a versdo traduzida do produto para todos os fins ndo comerciais e sem fins
lucrativos, em perpetuidade, mas sem autorizagdo para redistribuicdo comercial, modificacao
ou venda do material, nem para permitir o acesso a ele por terceiros com fins lucrativos.

A versao traduzida devera incluir, na parte inferior do documento, uma divulgagdo em
inglés e no idioma de destino com os seguintes termos de licenca:

Copyright © 2020. Divisdo para a Primeira Infincia do Conselho para Criangas
Excepcionais. Todos os direitos reservados. Licenciado apenas para acesso € uso gratuito e
ndo comercial. Pode ser copiado e distribuido somente para fins ndo comerciais, sem
modificacdes de sua versdo original. Nao ¢ necessaria autoriza¢do para copia para uso nao
comercial. A distribuicdo ndo comercial ¢ incentivada. O uso comercial ¢ permitido apenas
mediante autorizagdo por escrito obtida com antecedéncia. Duvidas, solicitagdes e consultas
devem ser encaminhadas para dec(@dec-sped.org. Para fazer referéncia as Praticas
Recomendadas do DEC, utilize a seguinte citagao:

Divisdo para a Primeira Infancia. (2014). Prdticas recomendadas pelo DEC em

intervengdo precoce/educagdo especial na primeira infdncia, 2014.

http://www.dec-sped.org/dec-recommended-practices

4.4. Discussao Estudo 1

Esta subsegcdo apresenta a discussao do Estudo 1, abordando os documentos
analisados, o processo de tradugdo, os fundamentos teoricos, as politicas e principios
norteadores, os padroes de formacdo profissional e a metodologia de validacdo do
instrumento. A discussdo centra-se na andlise comparativa dos documentos que fundamentam

a Intervengdo Precoce na Infancia, com destaque para as diretrizes e principios propostos por
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Whipple (2014) e pela DEC (2020), examinando suas contribui¢des para a constru¢do de
competéncias interdisciplinares necessarias a atuagao efetiva em IPI.

Os documentos analisados enfatizam conceitos centrais como o envolvimento ativo da
familia, a utilizacdo de praticas baseadas em evidéncias e a promog¢do do desenvolvimento
integral da crianca. Esses elementos sdo considerados pilares para a atuagdo profissional em
IPI e dialogam diretamente com os pressupostos da Terapia Ocupacional, especialmente no
que se refere as praticas centradas na familia e ao contexto natural de aprendizagem. A
tradu¢do de documentos técnicos e cientificos para o idioma portugués configura-se como um
aspecto fundamental para a ampliagdo do acesso ao conhecimento e para o aprimoramento das
praticas profissionais no Brasil. No campo da IPI, a disponibilizagdo de materiais traduzidos,
especialmente aqueles relacionados a Terapia Ocupacional e a formacgao profissional contribui
para que os profissionais compreendam e apliquem conceitos atualizados, fundamentados em
evidéncias cientificas e contextualizados a realidade brasileira. A tradu¢do e adaptagdo de
documentos internacionais, como os padrdoes de formagdo profissional para Intervengao
Precoce e Educacdo Especial na Primeira Infancia (DEC, 2020; Silva & Della Barba, 2024),
favorecem a integracdo entre saberes globais e locais, possibilitando interven¢des mais
eficazes, culturalmente sensiveis e alinhadas as especificidades sociais do pais.

A andlise comparativa entre os contextos dos Estados Unidos e do Brasil evidencia
similaridades e diferencas que impactam diretamente a execugdo pratica da IPI e suas
implicacdes culturais. Os documentos “Key Principles of Early Intervention and Effective
Practices” (Whipple, 2014) e “Initial Practice-Based Professional Preparation Standards for
Early Interventionists/Early Childhood Special Educator” (DEC, 2020) fornecem diretrizes e
padrdes para a intervengao precoce nos Estados Unidos, com forte énfase na participacao da
familia, no uso de praticas baseadas em evidéncias e no desenvolvimento integral da crianca.

No contexto norte-americano, a legislagdo Individuals with Disabilities Education Act
— IDEA (Estados Unidos, 2004a) assegura servigos educacionais especializados desde o
nascimento até a adolescéncia, sendo o Individualized Family Service Plan — IFSP (Estados
Unidos, 2004b; 2011) a principal ferramenta para o planejamento e a coordenacao dos
atendimentos. No Brasil, a Lei Brasileira de Inclusdo — LBI (Brasil, 2015) adota uma
abordagem mais ampla e intersetorial, contemplando ndo apenas a educagdo, mas também
aspectos relacionados a acessibilidade, satde e trabalho. Essa diferenca reflete distintas
perspectivas culturais e organizacionais: enquanto nos Estados Unidos a intervengao precoce
¢ historicamente vinculada a educacdo especial, no Brasil observa-se uma abordagem

fundamentada nos direitos humanos e na articulagdo entre diferentes setores.
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Nesse sentido, a recente institui¢do da nova Politica Nacional de Educa¢ao Especial
Inclusiva (PNEEI) Decreto n°® 12.686/2025 (Brasil,2025) reforca e operacionaliza principios
ja previstos na LBI (Brasil, 2015), ao reafirmar a educagdo inclusiva como direito, o
enfrentamento ao capacitismo e a necessidade de elimina¢do de barreiras a participagdo e a
aprendizagem desde a primeira infancia. Essa politica amplia o didlogo com os pressupostos
da Intervencdo Precoce ao enfatizar o atendimento educacional especializado de forma
complementar a escolarizagdo, a articulacdo intersetorial e a participagdo da familia,
elementos convergentes com as diretrizes apresentadas por Whipple (2014) e pelo DEC
(2020).

As formas de implementacdo dessas legislacdes também diferem significativamente.
Nos Estados Unidos, a IDEA (Estados Unidos, 2004b) conta com financiamento federal
estruturado, o que contribui para maior uniformidade no acesso aos servi¢os. No Brasil, a
efetivacdo da LBI (Brasil, 2015) depende, em grande medida, de repasses estaduais e
municipais, resultando em desigualdades regionais na oferta e na qualidade dos servigos de
IPIL.

No que se refere ao planejamento individualizado, diferentes modelos refletem as
praticas adotadas em cada contexto: o IFSP nos Estados Unidos (Estados Unidos, 2004b;
2011), o Plano Individual de Intervencdo Precoce (PIIP) em Portugal (Portugal, 2009) e o
Plano de Desenvolvimento Individual (PDI) no Brasil (Sant’Ana et al., 2017). Apesar das
diferengas estruturais e terminoldgicas, todos esses instrumentos compartilham o objetivo de
garantir a personalizagdo do atendimento, o acompanhamento do desenvolvimento infantil e a
participacao ativa da familia no processo de intervencgao.

As praticas centradas na familia, amplamente evidenciadas nos documentos
analisados, mostram-se essenciais para a eficacia da intervencao precoce e estdo alinhadas aos
principios da Terapia Ocupacional. Esses documentos também evidenciam o didlogo
interdisciplinar como elemento estruturante da atuagdo em IPI, reforcando a necessidade de
colaboracao entre diferentes areas do conhecimento na atengao a primeira infancia.

A comparacdo entre os documentos de Whipple (2014) e do DEC (2020) evidencia
convergéncias importantes, como a valoriza¢do do desenvolvimento global da crianca e do
papel central da familia, bem como distingdes relevantes no que se refere a preparagao
profissional. Enquanto Whipple (2014) apresenta principios gerais que orientam a pratica em
Intervengdo Precoce, o DEC (2020) propde padrdes especificos e detalhados para a formagao

inicial dos profissionais. Ambos, contudo, contribuem para a constru¢do de um perfil de
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competéncias profissionais voltado para praticas centradas na familia e baseadas em
evidéncias, norteando a atuagdo em IPI.

A leitura, andlise e traducao desses documentos também permitiram identificar leis,
planos, servigos e padrdes de pratica que fundamentam a atuacdo internacional em IPI e,
possibilitando um exercicio comparativo com as politicas publicas e os programas existentes
no Brasil. Esse movimento favorece a reflexdo critica sobre a realidade nacional e aponta
caminhos para a adaptagdo e incorporagdo de boas praticas internacionais no contexto
brasileiro.

A tese contribui de forma significativa para o campo da Intervengdo Precoce na
Infancia no Brasil ao disponibilizar, por meio da traducdo e andlise critica, documentos
internacionais de referéncia que fundamentam préaticas baseadas em evidéncias e centradas na
familia. Ao sistematizar principios, diretrizes e padrdoes de formagdo profissional, a tese
amplia o acesso ao conhecimento técnico-cientifico, fortalece a formagdo e a atuagdo dos
profissionais especialmente terapeutas ocupacionais ¢ subsidia reflexdes sobre politicas
publicas, modelos de intervengao e praticas interdisciplinares no contexto brasileiro.

Entre as limitagdes, destaca-se o foco em documentos oriundos predominantemente do
contexto norte-americano, o que pode restringir a abrangéncia da andlise a outras realidades
internacionais. Além disso, a tradug¢do e andlise documental, embora fundamentais para a
disseminagdo do conhecimento, ndo contemplam a avaliagdo empirica da aplicacdo pratica
desses principios no contexto brasileiro. Assim, os resultados devem ser interpretados
compreendendo essas limitagdes, indicando a necessidade de estudos futuros que investiguem

a implementagdo e os impactos dessas diretrizes traduzidas na pratica da IPI no Brasil.
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5 ESTUDO 2 - APLICACAO E ANALISE DOS DADOS

5.1 Introducao Estudo 2

O Estudo 2 foi dedicado a aplicagdo e andlise dos dados. Teve como objetivo
investigar, a partir da aplicagdio do instrumento validado, o perfil de competéncias
interdisciplinares dos profissionais em praticas recomendadas na IPI, com foco nas praticas
centradas na familia. Para isso, foram seguidas duas etapas sequenciais: (1) Coleta de dados e
(2) Analise dos dados.

5.2 Método do Estudo 2

Pesquisa online

A coleta de dados pela infernet oferece vantagens, como alcance geogratico ampliado
e baixo custo. No entanto, ¢ importante considerar possiveis limitagdes, como o viés de
selecdo (Calliyeris e Las Casas, 2012). Ainda assim, a natureza exploratdria e qualitativa
desta tese justifica o uso de plataformas online.

O questionario foi distribuido entre profissionais que atuam com Intervengao Precoce
na Infancia e possuem formacao em praticas centradas na familia. Apos a coleta, os dados
foram baixados e armazenados de forma segura, garantindo o anonimato dos participantes. A

analise de conteido tematica foi empregada para interpretar os resultados.

Etapa 1: Coleta de Dados

Aplicagdo

A aplicacdo do questionario aos participantes foi realizada utilizando o método de
misto de amostragem ‘“bola de neve” e conveniéncia (Bernard, 2005). O método de
amostragem “bola de neve”, conforme descrito por Bernard (2005), ¢ uma técnica em que os
participantes iniciais indicam novos individuos para a pesquisa, formando uma cadeia de
indicagdes que facilita o acesso a populacdes de dificil alcance. A amostragem por
conveniéncia ¢ descrita por Bernard (2005) como uma técnica ndo probabilistica em que os
participantes sdo selecionados com base na facilidade de acesso, disponibilidade e
proximidade do pesquisador, sem a necessidade de critérios aleatorios ou representatividade
estatistica. O uso de uma abordagem mista permitindo ampliar o alcance dos respondentes ao
mesmo tempo em que se aproveitou o acesso direto a individuos disponiveis. No segundo
semestre de 2024, teve inicio a coleta de dados da tese, com envio de convites por e-mail a

profissionais formados em IPI, com atua¢do em praticas centradas na familia e que possuiam
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formagdo em especializagdes, cursos de atualizagdo ou disciplinas isoladas em Instituicdes de
Ensino Superior (IES), como UFSCar, UFPel, UNIFESP e/ou outras.

O questionario final, ap6s a reformulacao descrita no Estudo 1, foi composto por doze
perguntas de multipla escolha e nove perguntas discursivas, com tempo estimado de resposta
de aproximadamente 45 minutos. A participac¢do foi voluntaria, confidencial e andénima, sem
coleta de dados identificaveis, e as respostas foram armazenadas de forma segura.

A primeira rodada da coleta ocorreu até o dia 20 de dezembro de 2024, com prazo de
30 dias e envio de lembretes para aumentar a adesdo. A segunda rodada iniciou-se em 3 de
janeiro de 2025, com um prazo adicional de 13 dias para resposta, encerrando-se em 15 de
janeiro de 2025. O convite enviado por e-mail continha o link de acesso ao questionario, uma
breve explicacdo sobre seu conteido e objetivos, além das condigdes de participagdao. A

terceira rodada foi realizada de 16 de janeiro a 1° de junho de 2025.

Participantes

22 profissionais graduados profissionais atuavam na Interven¢do Precoce na Infancia
com praticas centradas na familia e fizeram alguma formacao pds-graduada em IPI, como, por
exemplo, cursos de atualizagdo, disciplinas isoladas em cursos oferecidos por IES,
aperfeicoamento, especializagdo em IPI com praticas centradas na familia (0 a 6 anos) no
ambito da saude, educagdo e assisténcia social, prestadores de servicos publicos e/ou

privados.

Etapa 2: Analise dos Dados

A analise dos dados coletados foi realizada utilizando a analise de contetdo tematica,
conforme proposta por Bardin (2011), com o suporte do software ATLAS.ti que ¢ um
software de Andlise Qualitativa de Dados (QDA). Esse software possibilitou maior rigor e
eficiéncia no tratamento dos dados qualitativos, permitindo a organizacdo, codificagdo e

interpretagdo sistematica das respostas.
Analise de Conteudo segundo Bardin

Fases de analise

O processo de analise seguiu trés fases principais:
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) Codificagdo: Foram identificadas unidades de registro, palavras, frases ou
expressoes, com relevancia para os objetivos da tese. O ATLAS.ti, foi utilizado para atribuir
frequéncia dos codigos citados e organizar os codigos.

o Categorizagdo: Os codigos foram agrupados em categorias com base em
critérios de frequéncia e relevancia, possibilitando uma estruturacdo clara e sistematica das
informagdes.

° Interpretacdo: A partir da categorizagdo, foi realizada uma anélise descritiva e
exploratoria dos dados, buscando padrdes, frequéncia e significados relacionados ao perfil de

competéncias profissionais na presta¢ao de servigos em IPI com praticas centradas na familia.

Organizagado e Tratamento dos Dados

Os dados foram inicialmente extraidos da plataforma Google Forms por meio de uma
planilha no Excel. Em seguida, as informag¢des relevantes foram selecionadas e codificadas
para posterior importacdo no software ATLAS.ti. A codificagdo e categorizacdo das
areas-chave foram realizadas diretamente no software de QDA, permitindo uma organizacao
sistematica dos dados qualitativos.

Apos esse processo, os dados foram exportados novamente para uma planilha no
Excel, ja4 com os codigos organizados em suas respectivas categorias. A interpretagdo foi
conduzida com base na andlise de frequéncia e exploratéria dos cddigos nas respostas dos
participantes, o que possibilitou identificar os temas mais recorrentes e alinha-los aos

objetivos da tese.

Categorias e codigos
As categorias (areas chave) principais foram definidas a partir dos padrdes descritos
pelas DEC (2020) e pelas competéncias interdisciplinares indicadas por ECPCTA (2023) e
Bruder et al. (2019):
1. Coordenacdo e Colaboragao
2. Pratica Centrada na Familia
3. Prética Baseada em Evidéncias
4. Profissionalismo e Etica
Essas areas chave foram exploradas a partir dos dados codificados no software de
QDA, ATLAS.ti, e os cédigos criados foram fundamentados em referenciais teoricos da area

(Dunst, Trivette & Cutspec, 2002; Matos, 2010; Carvalho et al., 2016).
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Figura 6. Imagem em nuvem dos cddigos criados no software de QDA (ATLAS.ti):

Trabalho em equipe e cooperagido  Referéncia a organizagdes

Uso de objetivos SMART ¢ ancia a0 conhecimento Monitoramento e avaliagio continua

Envolvimento da familia ¢, 445 Comunicagdo Objetivos funcionais

R Alta demanda e poucos profissionais Formacio em IPI

Orientacio Ambiente natural

Adaptagio de métodos e estratégias Dificuldades Praticas baseadas em evidéncia
Participacdo da familia na tomada de decisées (Cglaborac...
. Compromisso com a supervisdo

Respeito 3 vontade da familia Confidencialidade Diversidade cultural e linguistica

. - Consideracio das necessidades e preocupagdes
Respeito profissional ) )

Suporte de membros da equipe

Uso de instrumentos ou avaliages padronizadas

Fonte: Gerado pelo ATLAS ti.

Esses codigos foram alocados nas quatro areas chaves principais da tese. Por exemplo:

) Coordenacdo e Colaboragdo: Incluiu trechos sobre trabalho em equipe,
cooperagdo entre profissionais € comunicacao entre intervenientes.

. Pratica Centrada na Familia: Inclui mengdes ao envolvimento da familia, suas
preocupacoes € participagao nas decisoes.

. Pratica Baseada em Evidéncias: Refletiu referéncias a fundamentos tedricos,
conhecimento cientifico e protocolos.

o Profissionalismo e FEtica: Agrupou falas sobre ética, respeito, conduta
profissional e autorreflexao.

Esse processo de andlise garantiu uma interpretacdo fundamentada e detalhada das
respostas, contribuindo para a compreensdo das competéncias profissionais no campo da
Intervengdo Precoce na Infincia. A frequéncia dos cédigos foi utilizada como indicativo da
relevancia percebida pelos participantes, possibilitando interpretar, descrever e explorar quais

competéncias foram mais destacadas na pratica profissional relatada.

5.3 Resultados do Estudo 2

O Estudo 2 teve como objetivo analisar as praticas profissionais e identificar as
competéncias interdisciplinares de profissionais brasileiros que atuam na Intervengdo Precoce
na Infancia, com enfoque nas praticas recomendadas e nas praticas centradas na familia. Em

consonancia com as questdes de pesquisa € com os objetivos da tese, os resultados
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apresentados nesta secdo buscam responder: (a) quais sdo as competéncias interdisciplinares
dos profissionais brasileiros para a atuacdo em Interven¢do Precoce na Infancia; e (b) quais
competéncias interdisciplinares especificas emergem da formacdo e da atuagao profissional
dos terapeutas ocupacionais nesse campo.

Para fins analiticos, os resultados foram organizados em dois eixos complementares:
inicialmente, apresenta-se a caracterizacao sociodemografica, formativa e profissional dos
participantes, com o objetivo de contextualizar o campo investigado; em seguida,
desenvolve-se a andlise das praticas profissionais, interpretadas a luz de referenciais
internacionais de competéncias em IPI, permitindo a identificacdo, descricdo e
problematizagdo das competéncias interdisciplinares presentes, bem como de suas lacunas e
desafios no contexto brasileiro.

Participaram deste estudo 22 profissionais atuantes na Intervencdo Precoce na
Infancia, com formagao e experiéncia em praticas centradas na familia, oriundos de diferentes
areas, incluindo satde, educacdo e assisténcia social, e vinculados a servigos publicos e/ou
privados.

Caracterizacio sociodemografica dos profissionais

De acordo com os pressupostos da Analise de Contetido proposta por Bardin (2016),
os resultados deste estudo serdo apresentados seguindo as etapas de pré-analise, exploracao do
material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo. Inicialmente, apresenta-se a
caracterizacdo sociodemografica dos participantes, a fim de contextualizar o perfil dos
profissionais investigados.

Pré-andlise

Neste passo inicial, buscou-se organizar o material e definir o corpus da anélise,
composto pelas respostas de 22 profissionais de diferentes areas (Saude, Educagdo e Servico
Social) sobre sua formagdao e pratica em Intervencdo Precoce na Infancia com préaticas
recomendadas. O objetivo foi compreender quem sdo esses profissionais, sua formacdo
académica, tempo de experiéncia, os servicos que integram e seu nivel de formacdo em
praticas centradas na familia. O objetivo geral da analise foi investigar o perfil formativo e
profissional dos que atuam em servigos de Intervencao Precoce na Infancia, com énfase na
pratica centrada na familia. Foram consideradas unidades de registro as respostas individuais
dos profissionais, categorizadas conforme formacdo académica, area de atuagdo, tempo de
formagdo, tipos de servigo, regido e local de atuagdo, além da experiéncia e formagdo

especifica na area de intervengao precoce.
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Exploragdo do material

Nesta etapa, foi realizada a codificagdo e categorizagdo dos dados, transformando

respostas brutas em categorias tematicas e frequéncia de ocorréncia.

Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo

Com base nos relatos extraidos do documento ¢ no sistema de categorizagao

estabelecido, apresento a andlise quantitativa e descritiva do perfil dos participantes.

Figura 7. Analise Quantitativa do Perfil dos Participantes (Categorias 1 a 5)

FORMACAO ACADEMICA  |ARFA DE EXPERIENCIA|TEMPO DE FORMACAO | TIPO DE SERVICO | LOCAL DE ATUACAOQ (EXEMPLOS) REGIAO
Fisioterapia Saide +10 anos Piblico/Privado  |CER Nordeste
Terapia Ocupacional Saide 3 a3 anos Piblico/Privado  |Ambulatorial Sudeste
Terapia Ocupacional Satde +10 anos Piblico Universidade Federal Sudeste
Pedagogia / Psicologia Educagdo +10 anos Pablico Secretaria de Educagdo (Recife)  (Nordeste
Terapia Ocupacional Sande +10 anos Privado Ambulatorial Sudeste
Pedagogia Educagio 5 a 10 anos Piblico APAE Nordeste
Terapia Ocupacional Satde +10 anos Piblico/Privado  |Ambulatorial Sudeste
Pedagogia Educagio 3 a5 anos Piblico APAE Centro-Oeste
Servigo Social Educagio 1a3 anos Piblico [Nicleo de Educagio Especial Sudeste
Terapia Ocupacional Saide 5 a 10 anos Privado Clinica Privada Centro-Oeste
Terapia Ocupacional Saide 123 anos Privado Ambulatorial Sudeste
Terapia Ocupacional Sande +10 anos Piblico CER Norte
Fisioterapia Saide +10 anos Piblico/Privade  |APAE / Ambulatorial Sudeste
Fisioterapia Saide +10 anos Piblico/Privade  |CER. / Ambulatorial Sudeste
Fonoaudiclogia Satde 5a 10 anos Piblico Ambulatorial / Especializado Sudeste
Terapia Ocupacional Satde +10 anos Piablico/Privade |AEE / CER /Educagio Ezpecial  |Sudeste
Pedagogia / Educagdo Especial Educagio +10 anos Piablico/Privade |AEE Centro-Oeste
Terapia Ocupacional Satde +10 anos Privado Clinica / Especializade TEA Sudeste
Fisioterapia Sande -1 ano Privado Domieciliar Norte
Paicologia Satde 3 a3 anos Piblico/Privado  |Clinica / Sem fins luerativos Sudeste
Terapia Ocupacional Saide +10 anos Privado Centro de Reabilitacio (Convénio) [Sudeste
Terapia Ocupacional Satde 5 a 10 anos Piblico/Privado |CER Nordeste

Fonte: Autoria propria, 2026.

Categoria 1: Formagdo Académica

A amostra ¢ predominantemente composta por profissionais da drea da satide, com

destaque para a Terapia Ocupacional (maior numero de participantes), seguida por

Fisioterapia, Psicologia e Fonoaudiologia. Ha também representantes da area da educagdo,

como Pedagogia e Educaciao Especial, além de uma ocorréncia de Servigo Social. A presenca

majoritaria de profissionais da saude indica uma perspectiva biomédica ainda forte na atuagao

com intervengdo precoce. No entanto, a inser¢do de profissionais da educagdo aponta para

avangos em abordagens mais integradas e multidisciplinares.
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Figura 8. Quantidade de registros de formagao
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Fonte: Autoria propria, 2026.

Categoria 2: Area de Atuacéo Profissional

Ha uma clara divisdo entre Saude (predominante) e Educagdo, com menor frequéncia.
Reforga a observacdo anterior. A predominancia de profissionais da saude pode influenciar o
tipo de abordagem adotada nos servi¢os de intervengao precoce (potencialmente mais clinica

do que educacional).

Categoria 3: Tempo de Formagdo Académica

A maior parte dos participantes apresenta mais de 10 anos de formacdo académica,
seguidos por profissionais com 5 a 10 anos e 3 a 5 anos. A amostra ¢ composta
majoritariamente por profissionais experientes, o que pode indicar maturidade técnica, porém
também sugere a necessidade continua de atualizacdo e formagao especifica em praticas mais

recentes, como as centradas na familia.
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Figura 9. Cruzamento: Regido vs. Tipo de Servigo
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Fonte: Autoria propria, 2026.

Categoria 4 e 5: Tipo de Servigo em que atuam e local

A atuagdo ocorre em diferentes formatos, muitos profissionais atuam em servigos
publicos e privados, demonstrando multiplicidade de vinculos. Principais servigos: Servigo
Clinico Ambulatorial, Centro Especializado em Reabilitacdo (CER), Associagdo de Pais e

Amigos dos Excepcionais (APAE), Atendimento Educacional Especializado (AEE).

Regioes de atuagdo:

Maioria estd na Regido Sudeste, seguida por Nordeste, Centro-Oeste e Norte. A
distribuicdo geografica mostra concentragdo no Sudeste, refletindo desigualdade de
acesso/formacao no territério nacional. A diversidade dos servigos evidencia a necessidade de

politicas publicas integradas que promovam articulagdo intersetorial.

Categoria 6: Atuagdo em Intervengdo Precoce

A maioria atua em servigos de interven¢do precoce; entretanto, ha uma parcela que
ndo atua, apesar de ter formagdo ou vinculo com dareas relacionadas. Isso pode indicar
obstaculos institucionais, falta de oferta de servigos especificos ou barreiras de acesso a esse

tipo de intervengao nos locais de trabalho.
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Figura 10. Perfil da Formagao Especifica em IPI
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Fonte: Autoria propria, 2026.

Categoria 7: Formagdo em Praticas Centradas na Familia

A maioria realizou alguma formacao, com predominio de especializagdes e cursos de
atualizagcdo. Contudo, ha registros de profissionais sem nenhuma formagdo especifica nessa
abordagem. Apesar da valorizacdo crescente das praticas centradas na familia, ainda existe
uma lacuna formativa, o que pode comprometer a efetividade e humanizagdo das intervengdes

precoces.

Categoria 8: Tempo de Formagdo Especifica

H4 uma grande variagdo de profissionais com menos de 6 meses a mais de 3 anos de
formagdo especifica, alguns indicam nenhuma formagdo. Indica heterogeneidade na
qualificagdo, o que pode refletir dirctamente na qualidade e consisténcia das praticas de

intervengao precoce.

Categoria 9: Tempo de Pratica em Intervengdo Precoce

A maioria tem mais de 4 anos de experiéncia pratica, mas ha casos com menos de 6
meses ou nenhuma experiéncia. Embora haja um nucleo de profissionais experientes, a
entrada recente de novos profissionais no campo sugere que a intervengdo precoce estd em
crescimento como area de atuagao. Isso reforca a necessidade de informacgdes sistematizadas e

continuas.
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A heterogeneidade na formagdo e experiéncia dos profissionais evidencia a
necessidade de padronizagdo de praticas e politicas formativas. A maioria dos profissionais
possui atuagdo pratica e formacao especifica, ainda que ndo uniformes, apontando para uma
expansdo do campo da intervencdo precoce no Brasil. A disparidade regional pode indicar
barreiras de acesso a formacdo e aos servicos em regides como o Norte e Centro-Oeste. O
predominio de praticas clinicas e biomédicas refor¢a a importancia de incorporar perspectivas

interdisciplinares e centradas na familia, conforme preconizado por diretrizes internacionais.

Anadlise das praticas dos profissionais em Intervencio Precoce na Infancia

Apresentamos os resultados relativos a questdo de pesquisa 1, que aborda as
competéncias dos profissionais em Interven¢do Precoce na Infancia. A andlise das respostas
revela um panorama em transformacdo, com avangos significativos, mas também desafios
estruturais persistentes na adogao de praticas centradas na familia. De maneira geral, muitos
profissionais demonstram compreensdo sélida sobre o desenvolvimento infantil e reconhecem
a importancia da colaboracdo com as familias, tanto no levantamento de necessidades quanto
no planejamento das intervengdes individualizadas. Ha um esfor¢o evidente na valorizagdo do
contexto familiar, ambiental e sociocultural, com praticas como escuta ativa, entrevistas
dialogadas e avaliagdes em contextos naturais, o que evidencia um movimento intencional de
aproximacdo com os ambientes reais da criancga. Estratégias colaborativas, como reunides
com equipes interdisciplinares, uso de aplicativos, rodas de conversa e materiais acessivesis,
vém sendo utilizadas com o objetivo de empoderar as familias e fomentar decisdes
compartilhadas.

As respostas dos profissionais destacam uma integra¢do entre o conhecimento das
fases do desenvolvimento infantil e os fatores contextuais que influenciam o aprendizado das
criangas. Ferramentas como o Projeto Terapéutico Singular (PTS) (Oliveira, 2010) e a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) (WHO, 2003) sdo citadas como
utilizadas pelos respondentes para personalizar intervengdes, considerando necessidades
individuais e familiares. Além disso, ha esforcos frequentes para adaptar instrumentos
avaliativos as condig¢des culturais, sociais e linguisticas, valorizando a diversidade.

Observa-se uma lacuna na explicitacdo das ferramentas mais especificas que vém
sendo utilizadas nas formagdes, especialmente aquelas baseadas em evidéncias, como a
MEISR™ (McWilliam & Younggren, 2019), QVF (Mora; Ibafiez & Balcells-Balcells, 2020) e
Avaliagao Auténtica (ECPC, 2018; Morales-Murillo; 2021; Bagnato, 2024). Esses
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instrumentos sdo fundamentais por fundamentarem as praticas profissionais em evidéncias
cientificas e favorecerem maior alinhamento as PCF.

Embora tenha sido mencionado que os profissionais relataram o uso de diferentes
instrumentos e estratégias com variados graus de alinhamento as PCF evidenciando um
processo de transicdo entre modelos de atencdo, a auséncia da nomeacdo explicita dessas
ferramentas pode minimizar a compreensdo da robustez técnica das praticas adotadas.

A seguir, apresenta-se o Quadro 17, que sintetiza os principais instrumentos e
estratégias relatados pelos participantes, bem como seu nivel de integracdo as praticas

centradas na familia, com base nos critérios analiticos estabelecidos.

Quadro 17. Instrumentos e estratégias utilizados e nivel de integragdo as Praticas Centradas na Familia

Instrumentos/Estratégias Descricao Nivel De Integracio com
as PCF

CIF, PTS, Inventario Portage, Caderneta da| Avaliagdo funcional e| Alta
Crianga, PEI planejamento individualizado

Escuta sensivel e anamnese contextualizada Consideragdo de fatores sociais, | Alta
culturais e econdmicos

Orientagdes parentais ¢ materiais educativos Roda de conversa, materiais | Moderada
fisicos e digitais

Constru¢ao compartilhada de objetivos Inclusdo dos pais no setting| Moderada
terapéutico
Barreiras estruturais Distanciamento institucional e| Baixa (impacto negativo)

falta de recursos

Fonte: Autoria propria, 2026.

Observa-se predominancia de estratégias com alta e moderada integracdo as praticas
centradas na familia, embora persistam desafios estruturais que impactam negativamente sua
implementagao.

O envolvimento e a capacitagdo das familias sdo aspectos prioritarios. Estratégias
incluem reunides regulares, co-constru¢do de metas e devolutivas detalhadas. A comunicagao
digital, por meio de aplicativos e formularios, tem sido utilizada para fortalecer a confianca e
autonomia das familias no processo decisorio, promovendo seu protagonismo no apoio ao
desenvolvimento infantil.

A colaboragdo interdisciplinar emerge como um elemento essencial, com relatos de
reunides de equipe, discussdes de caso e praticas integradas envolvendo terapeutas,

professores e outros profissionais. A inclusdo ativa das familias neste processo assegura
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intervengdes culturalmente sensiveis e acessiveis, alinhadas as necessidades especificas de
cada crianga.
Trechos representativos sobre a colaboracdo interdisciplinar e inclusdo ativa das

familias:

“Inserimos horarios para discussées de casos e educa¢do permanente com
tematicas relacionadas ao desenvolvimento infantil... semanalmente nos
organizamos para discutir os casos e estudar em equipe formas para organizar o
projeto terapéutico.”

“O trabalho interdisciplinar exige a integragdo entre os diversos setores no sentido
de preparar um plano de atendimento individualizados integrado.”

“Existem discussoes de casos e atendimentos compartilhados, assim como uso de
instrumento de avalia¢do unico e partilhado com a familia com objetivos SMART...”

“Trabalho na medida em que os planos individualizados sdo desenvolvidos...
construindo estratégias colaborativas com equipe, utilizando de estratégias
colaborativas para apoiar a crianga e por fim envolvendo as familias no processo
da crianca.”

O uso de ferramentas cientificamente validadas e adaptadas ao contexto ¢ apontado
como fundamental. A coleta ¢ analise de dados orientam intervencdes mais eficazes,
permitindo ajustes continuos e garantindo a fidelidade das praticas.

Trechos representativos sobre o monitoramento e avaliacdo com ferramentas validadas

e contextualizadas:

“Utilizo a CIF, a avaliagdo é em conjunto com a familia e equipe multi. Inserir a
pessoa avaliada em momento ludico... junto com a familia estabelecido metas.”

“Utilizo testes padronizados, relatorios estruturados, devolutiva obrigatoria aos
pais sobre o que acontece e estabelecimento de metas juntos.”

“Faco uso do inventario Portage e somo a outros protocolos se necessario, além da
solicita¢do de encaminhamentos para outros profissionais...”

“Os métodos aplicados sdo os validados e difundidos entre a comunidade
cientifica... Os profissionais sdo treinados para que este processo seja garantido.”

“Realizamos 4 consultas avaliativas... com observagdes ndo estruturadas...
pensamos em estratégias SMART e GAS...”

Apesar dos avangos, os desafios persistem. Alguns contextos ainda apresentam
praticas centradas na crianca, com menor envolvimento das familias. Barreiras como falta de
recursos, dificuldades de acesso a tecnologias assistivas e limitagdes estruturais também
comprometem a eficécia das intervengdes.

Quanto a colaboragdo na implementagdo de curriculos baseados em evidéncias, os
profissionais destacam a importancia de abordagens inclusivas e sensiveis a cultura. Planos de

Ensino Individualizados (PEls) (Brasil, 2015b) sdo adaptados para atender as realidades
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familiares e as especificidades de cada crianca. A criacdo de curriculos que abrangem
aspectos emocionais, sociais, motores e linguisticos ¢ uma prioridade, com iniciativas
voltadas a equidade no acesso aos servigos € a promoc¢ao de ambientes de aprendizagem
colaborativos e enriquecedores.

A organizacdo do trabalho profissional revela esfor¢os colaborativos, embora

limitados por condig¢des estruturais, como apresentado no Quadro 18.

Quadro 18. Estratégias de organizagdo do trabalho e desafios identificados

Categoria Estratégias Utilizadas Desafios

Trabalho em equipe Reunides de caso, apoio matricial, uso de| Falta de tempo e sobrecarga
ferramentas digitais

Parceria com familias Escuta ativa, decisdes compartilhadas Familia ainda periférica em
alguns servicos

Intersetorialidade Visitas escolares e relatorios de transigao Comunicagao institucional
fragil

Fonte: Autoria propria, 2026.

A formagdo continua aparece como um dos principais fundamentos para o
aprimoramento das praticas profissionais. Os participantes relatam a participagdo em cursos,
eventos e supervisdes como formas de qualificar a atuacdo diante dos desafios praticos da IPI.

Trechos representativos:

“Participo de formagées nacionais e internacionais para auxiliar a equipe no
processo de elaboracdo e organizagdo do processo terapéutico. Atualmente busco
pelo auxilio de bons terapeutas e suporte em supervisoes.”

“Tem sido um caminho a ser trilhado. Onde atuo contamos com supervisdo externa
de professoras universitarias, e profissionais renomados em atua¢do com criangas
neuroatipicas.”

“Com o curso de especializagdo em intervengdo precoce e praticas centradas na
familia que participo hoje... Escolhi essa familia para aplicar os conceitos que
comego a aprender nesta especializagdo...”

“Educagdo continuada, participagdo em congressos, trabalhos voluntarios em
institui¢oes da drea de intervengdo precoce. Além disso, faco supervisoes e costumo

gravar minhas sessoes e tenho como premissa a autorreflexdo.”

“A formagdo constante é importante e fundamental para avangarmos. Sempre ha
necessidade de supervisdo da pratica.”

“ . ; o
Buscando supervisdo, me atualizando com estudos e me especializando
continuamente de acordo com a demanda e minha limita¢do de conhecimento.”

“Para que exista uma prdtica eficiente, busco constantemente capacita¢do e
supervisdo na area...”
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“Com formagées, investimento em cursos — acabei de cursar o Bobath, certifica¢do
em integragdo sensorial e formag¢do em ABA...”

“Sou fisioterapeuta que atua na drea de intervengdo precoce... com uma abordagem
de intervengdo baseada no modelo biopsicossocial... e valida os planos de a¢do com
resultados concretos na pratica diaria... com supervisdo.”

Ainda assim, foram identificadas limitagdes na centralidade das familias em alguns
contextos ¢ a necessidade de superar percep¢des reduzidas sobre o papel dos terapeutas
ocupacionais e outros profissionais. Além disso, hd um chamado por politicas publicas que
fortalecam a centralidade das familias e ampliem praticas baseadas em evidéncias.

Os relatos indicam elevado reconhecimento tedrico das PCF, porém com
implementagdo pratica heterogénea. O Quadro 19 sintetiza as principais evidéncias
identificadas nos relatos dos participantes e seus respectivos niveis de implementagdo, com

base nos critérios analiticos estabelecidos.

Quadro 19. Evidéncias nos relatos e nivel de implementacéo

Evidéncia Nivel de implementacio

Reconhecimento da identificacdo precoce e defesa dos direitos Moderada (em  processo de
consolidagéo)

Uso de tecnologias Moderada

Autorreflexdo e postura ética Alta

Formagao continuada Alta (fortemente consolidada)

Supervisdo clinica Moderada (com variagcdes entre
contextos)

Fonte: Autoria propria, 2026.

Observa-se a predominancia de niveis moderados e altos de implementag