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Parte 2

Intervencao Precoce na Infancia
enquanto processo de inclusao e de

desenvolvimento social

JOAQUIM GRONITA

Resumo

Em Portugal, a Intervengao Precoce na Infancia tem sofrido uma rapida
evolugdo na sua operacionalizagdo, refletindo a apropriagao de algumas teorias
e modelos internacionais que a enquadram, assim como a evolugao de valores e
principios, consubstanciada nas diferentes Declaragdes Universais. O movimento
da educagiao inclusiva emergiu em Portugal, nesta ultima perspetiva evolutiva.
Na apropriacao dos modelos e praticas recomendados internacionalmente, im-
porta contemplar as dimensoes culturais e sociais especificas que caraterizam o
povo portugués, com especial evidéncia para o grau de participagao das familias,
a sua atitude e modo como exercem a cidadania. O fortalecimento das familias
portuguesas para lidar com a situa¢ao problematica que estdo a vivenciar, res-
peitando a sua cultura, é imprescindivel para que a intervenc¢do dos profissionais
ndo se constitua como mais um grande fator de stresse para as familias/criancas.

O constructo social de inclusao, por oposi¢ao ao de
exclusdo das pessoas em situa¢ao de desvantagem, é
muito recente. Comega a alicercar-se nos anos 70 do
século XX e poderemos compreendé-lo ainda num
processo de desenvolvimento e de construgdo social
. Confere-se assim que, num curto espago de tempo,
identificam-se diferentes orientagdes e praticas relativas
a maneira como a sociedade ocidental tem encarado a
interven¢ao com as criangas pequenas com deficiéncia e
as respetivas familias. O assistencialismo, a reabilitagao,
a educacédo especial, a integragao, a inclusdo constituem
alguns termos que transparecem uma evolugdo concetu-
al e pragmatica em relagdo a esta matéria.

Num panorama internacional, na segunda metade
do século XX, independentemente do valor obtido pelo
Indice de Desenvolvimento Humano, e de forma mais
ou menos participativa, podemos entender que os paises
enquadram-se numa movimentagao politica que pro-
curava estabelecer acordos e convengdes, que recomen-
davam a apologia de valores internacionais. Ainda na
sequéncia das duas Grandes Guerras, urgia a manuten-
¢do e garante da paz internacional.

E neste contexto politico que a Organizagio das Na-
¢des Unidas tem, até aos nossos dias, proclamado varias
convengdes que procuram estabelecer orientagoes e
praticas que garantam os direitos humanos, tendo vindo
a especificd-los em varios dominios.

Especificamente no que diz respeito a crianga, a
agéncia das Nagdes Unidas que tem como objetivo
promover a defesa dos direitos das criangas, ajudar a dar
resposta as suas necessidades basicas e contribuir para o
seu pleno desenvolvimento, a UNICEF, em 1989, aprova
o documento que enuncia os direitos fundamentais de
todas as criancas e evidencia no artigo 23° “as criangas
com deficiéncia tém direito a participagdo na comunida-
de e a sua educagao deve conduzir a plena integragao e
desenvolvimento pessoal possivel”

Mais tarde, em 1994, poderemos ler nos principios
orientadores da Declara¢ao de Salamanca, proferida pela
mesma organizagao internacional, “inclusao e partici-
pagdo sdo essenciais a dignidade humana e ao desfruto
e exercicio dos direitos humanos. Dentro do campo da
educacio, isto reflete-se no desenvolvimento de estraté-
gias que procuram promover a genuina equalizagdo de
oportunidades”. A mesma declaragdo esclarece ainda nos
seus principios orientadores que o “principio fundamen-
tal da escola inclusiva é o de que todas as criangas devem
aprender juntas, sempre que possivel, independente-
mente de quaisquer dificuldades ou diferengas que elas
possam ter.”

Nesta mesma linha, em 2002, a Declaragao de Madrid
alerta que “as medidas visando, originalmente, a reabi-
litagao do individuo de forma a ‘adapta-lo’ a sociedade
tendem a evoluir para uma concegao global que reclama
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a modificacdo da sociedade para incluir e adaptar-se as
necessidades de todos os cidaddos, incluindo as pessoas
com deficiéncia”

O impacto desta politica internacional esta associado
a uma multidimensionalidade de fatores especificos de
cada pais que, conjuntamente, tém caraterizado e apro-
priado percursos diferentes nos diversos paises.

Nos Estados Unidos da América, o crescimento eco-
némico dos anos 50 e 60 facilitaram a aplicagao dos con-
ceitos teodricos provenientes do saber cientifico a educa-
¢do e, especificamente, a drea da educacio especial e da
intervencao precoce. Com objetivos determinados para
o combate a pobreza, surgiram os primeiros programas
de intervengdo precoce que refletiam o sonho america-
no, isto é, quebrando os ciclos de pobreza, seria possivel
proporcionar igualdade de oportunidades para todas as
criangas, independentemente das suas origens sociais.
Tratavam-se dos chamados programas compensatorios
(Bairrao, 2003; Gronita, 2008). Estes primeiros progra-
mas ainda ndo eram destinados as criancas com defici-
éncia, o que sé veio a acontecer um pouco mais tarde, ao
se estabelecerem quotas nos programas de compensagao,
para este tipo de populagdo. Também para estas criancas
urgia criar oportunidades de desenvolvimento. Como
referimos noutro texto “assistia-se nestes primeiros
tempos a uma intervencido medico-terapeutica centrada
exclusivamente na estimulagdo das dreas deficitarias da
crianga” e desta forma seriam compensadas as “poucas
oportunidades desenvolvimentais caracteristicas do seu
meio social” (Gronita, 2008).

Ao refletirmos sobre a sociedade portuguesa dessa
época, nomeadamente se tivermos em conta os indica-
dores sociais evidenciados por “classes sociais e estrati-
ficagdo social; relagoes capital/trabalho; relagdes Estado/
sociedade civil; estatisticas sociais: padrdes sociais de
reprodugdo social, etc”, concluiremos que se tratava de
uma sociedade semiperiférica do sistema mundial, isto
é, uma “entidade social ‘anomala”, pois entende o autor
que “Portugal ndo pertence” nem ao “primeiro mundo”
nem ao “terceiro mundo’, tendo iniciado em 1969 uma
fase de transigdo “e que consiste na renegociagdo, con-
duzida pelo Estado, da sua posi¢ao no sistema mundial,
depois de se terem esgotado, tanto no plano econémico
como no plano politico, tanto ao nivel interno como ao
nivel internacional, as condi¢des em que assentara a sua
anterior posi¢do”. Neste contexto restritivo, do ponto de
vista econdmico e de produc¢ao de conhecimento cienti-
fico, a educagdo especial nao constituia uma prioridade
e as agdes pontuais que ocorriam eram incorporadas nas
agOes assistencialistas da época.

As primeiras alusoes relativas ao atendimento a
criangas/familias com deficiéncia, entre os 0 e 0s 6 anos
de idade, apontam exatamente para final dos anos 60,
nomeadamente para uma experiéncia de apoio a pais

de criangas invisuais, de &mbito nacional, concretizada
pelo Servico de Orientagdo Domicilidria do Instituto de
Assisténcia a Menores, pertencente ao entdo Ministério
da Saude e Assisténcia (Bairrdo & Almeida, 2002; Veiga,
1999). Apesar de enquadrada por um contexto assisten-
cialista e por o modelo médico, constituiu uma inova-
¢d0 no panorama portugués.

Ja em pleno contextos pds-revolucionario, na década
seguinte, surgem as primeiras experiéncias com cariz
educacional que constituiram os primdrdios das atuais
praticas inclusivas para esta faixa etaria. A partir de
1976, a Cercizimbra, num movimento antecipatorio
das recomendagoes tedricas e praticas atuais, ja de-
senvolvia uma experiéncia de integragao de criangas
com necessidades educativas especiais na sua valéncia
de jardim-de-infancia, cujas orientagdes pragmaticas
implicavam interven¢do no grupo “recetor de criangas,
pois ja concebiam que “integrar nio ¢ colocar” e que
seria necessario intervir no contexto (Campos, Dantas,
Gronita, Casaca, Ramos, & Fortuna, 1991; Gronita,
1996). Igualmente num movimento antecipatorio,
disponibiliza a sua equipa multidisciplinar para o apoio
aos outros estabelecimentos de ensino pré-escolar do
concelho, na altura todos da rede solidaria, sempre que
estes se vém confrontados com crianc¢as com necessida-
des educativas especiais e para os quais tém dificuldades
de adequar as suas préticas pedagogicas.

Dois anos mais tarde, em 1978, a APPCDM de Lis-
boa, funda a Creche “A Tartaruga e a Lebre” que inicia
a primeira experiéncia de integracdo de criangas com
deficiéncia mental, antes dos 3 anos de idade (Lebre, P,
Paixdo, E, Carreira, R. Filipe, S. & Silva, T., 2009).

No entanto, ao longo dos anos, as convengdes
internacionais tém vindo a orientar e a convergir as
concegdes e aproximando as préticas dos diferentes
paises, relativamente ao atendimento as criancas com
deficiéncia e as suas familias, inclusivamente nos dois
paises acima mencionados. Curioso serd mesmo notar
que, com pontos de partida completamente diferentes,
isto é a eliminag¢ao dos ciclos de pobreza nos Estados
Unidos da América e o assistencialismo as criangas com
deficiéncia em Portugal, a convergéncia nao se focaliza
apenas na interven¢ao na problematica da deficiéncia,
tanto mais que num contexto ainda mais recente e no
ambito europeu, na Cimeira de Lisboa, “..foi assumido
o compromisso de produzir um impacto decisivo na
erradicagdo da pobreza e da exclusio social. O principal
vetor politico deste objetivo estratégico e desta estraté-
gia de cooperagdo na promogao de politicas inclusivas e
de combate & pobreza e exclusdo social assentou ... no
dominio da protec¢ao e inclusdo social” (PNAI, 2006).

Assim, enquadrados pela evolugdo dos (1) acordos
entre as nacdes e dos valores contidos nas diferentes
Declaragoes Universais, (2) as politicas de cada patis,
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(3) as teorias e modelos decorrentes do pensamento
cientifico e da evidéncia, agilmente disseminadas pela
globalizagao, (4) e as praticas organizativas das respostas
sociais, que consequentemente se foram alterando ao
longo dos anos, deram lugar a percursos diferentes na
implementacao de respostas e atendimento das criangas
com necessidades especiais e das suas familias, inclusive
nos dois paises acima mencionados.

Apesar desta divergéncia, assinalam-se pontos de con-
fluéncia que também importa analisar. Entre estes pon-
tos de convergéncia, evidencia-se a interven¢do centrada
crianga. Mesmo com algumas décadas de diferenca, esta
perspetiva inicial foi comum, em ambos os paises.

Em Portugal, nos projetos/servigos isolados que
foram surgindo, esta perspetiva centrada na crianga era
de tal forma exclusiva que deu origem, nos primeiros
tempos, a tradugdo do termo early intervention, pela
designacdo inicial de estimulagdo precoce (Campos et al,
1991; Fonseca, 1989). Atualmente designada por Inter-
vengdo Precoce na Infincia, é uma expressdo que traduz
uma evolucéo, a qual estd associada a consolidagdo
de algumas teorias e modelos internacionais, que tém
constituido o quadro concetual deste tipo de interven¢ao
e, por conseguinte, delineado a trajetéria de confluéncia
acima aludida.

Sistematizando, mais de duas décadas ap6s o inicio
deste tipo de intervengdo nos Estado Unidos da Améri-
ca, na década de 80, quando naquele pais se iniciavam
os projetos de segunda geragao, destinados também as
familias e as comunidades (Bairrao, 2003), dao-se os pri-
meiros passos para a expansao deste tipo de respostas a
nivel nacional. Algumas iniciativas claramente centradas
na crianga, outras implementando servigos destinados
aos pais, mas ainda com o objetivo de os ajudar a ser
coterapeutas dos seus proprios filhos (Gronita, 1996).

Com esta viragem do foco de intervengdo também
para a familia, a evolugdo dos modelos sistémicos ocor-
reu muito cedo a nivel nacional, com especial relevancia
para o refor¢o do importante reconhecimento das fami-
lias como unidade de interven¢ao e como principal fator
promotor do desenvolvimento da crianga, conforme sao
exemplo a aplicagao do modelo Portage em Portugal,
pela DESOIP (Almeida, 2009) e pelo PIIP (Boavida,
1995).

Neste ultimo projeto, muito rapidamente se evolui
desta perspetiva para a concec¢éo centrada na familia e
na comunidade, promovendo a divulgacao desta perspe-
tiva tedrica aos profissionais dos diferentes servicos que
emergem no inicio da década seguinte, a década de 90 .

Nesta ultima década, ao longo do pais, passaram a
coexistir modelos centrados na crian¢a e modelos cen-
trados na familia, conforme verificam Bairrao e Almeida
(2002).

Apesar deste desfasamento, a semelhanca da evo-
lucgdo tedrica internacional, verificam-se progressos a
nivel nacional, nomeadamente constatando-se que (1)

a IPI foi caminhando para uma dimensao comunitaria,
reconhecendo o papel das redes de suporte social para a
familia e, consequentemente, para a crianca; (2) enten-
dendo o desenvolvimento, como consequente das int-
meras transagdes que a crianga mantém nos diferentes
contextos que constituem os seus cenarios de vida; (3)
conceito este, por sua vez, consequente do entendimento
de desenvolvimento do ser humano numa perspetiva
ecolégica (Bairrdo 2003; Gronita 2008).

Entéo, é a propria defini¢do de IPI que transparece
uma evolugdo. Esta passou a ser entendida como “...
prestacao de servigos a crianc¢as do nascimento aos 5
anos, para promover a saude e bem-estar da crianga,
potenciar as suas competéncias emergentes, minimizar
os atrasos de desenvolvimento, remediar deficiéncias
existentes ou emergentes, prevenir a deterioragao fun-
cional e promover as competéncias adaptativas dos pais

e o funcionamento global da familia” .

Neste contexto evolutivo, em Espanha, a proposito do
processo de reformulagdo e/ou implementacéo da rede
de servicos de IPI, o Grupo de Atencion Temprana clari-
fica que estas atividades “devem ser planificadas por uma
equipa de profissionais de orientacdo interdisciplinar ou
transdisciplinar” (GAT, 2003).

Mas alguns autores refor¢cam o entendimento de que
a IPI é o conjunto de “apoios e recursos (...) para que as
familias possam promover o desenvolvimento dos seus
filhos, criando oportunidades para que elas tenham um
papel ativo neste processo” (Dunst e Bruder, 2002, cit.
Breia, Almeida e Coloa, 2004).

Ja com perspetiva semelhante aos modelos de 3*
geracdo desenvolvidos nos Estado Unidos da América,
a European Agency for Development in Special Needs
Education alerta para que “estas agdes devem ser realiza-
das no contexto natural das criancas” .

Como acima expusemos, a evolugdo do pensamento
politico e social juntou-se a evolugao tedrica-cientifica,
numa permanente interagao e influéncia mutua, con-
vergindo para a atual percecao da problematica da IPI,
mais homogénea em termos internacionais. E ¢ neste
contexto evolutivo e na apropriagao desta conjuntura
concetual que emerge e ganha consisténcia o movimento
de inclusdo.

Mas, com a multidimensionalidade de a¢oes e de
objetivos que decorrem das defini¢des acima apontadas
para a IPI, ndo ¢ hoje concebivel a existéncia de uma
unica teoria de referéncia para esta area de intervengao.
Parece assim evidente, a necessidade da conjugagio de
varias perspetivas teoricas, pelo que se apontam quadros
concetuais de referéncia para a IPI: (1) o contributo da

85



86

Parte 2

Competéncias da(s) Familia(s), Qualidade dos Contextos Educativos e Familiares e Desenvolvimento da Crianga

teoria sistémica para a IPI, em que sistema é entendi-

do como uma unidade (Hornby, 1992), um conjunto

de elementos em interagao, organizado em fun¢ao do
meio, das finalidades e em evolugdo . Entende-se, assim,
que qualquer mudan¢a num dos membros da familia
provoca alteragcdes em todos os outros e uma interven-
¢do em qualquer membro da familia tem repercussoes
em toda a familia. No entanto, uma interven¢ao ao nivel
do sistema familiar terd maior probabilidade de ter um
maior impacto nos membros da familia (Minuchin,
1974; Hornby, 1992); (2) o modelo transacional, para

o qual o desenvolvimento resulta das trocas reciprocas
entre a crianca e os diferentes contextos de vida, isto é
percecionado como o resultado de uma relagao continua
entre um organismo em mudanga e um envolvimento
em mudanca (Hornby, 1992; Sameroft & Chandler, 1975;
Sameroff & Fiese, 1990); (3) a teoria de suporte social, de
onde se evidencia a importancia atribuida as redes de su-
porte social, tanto formais como informais, constituindo
um fator de prote¢do familiar (Dunst, 1985; Dunst &
Trivette, 1990; Ramos, 2004); (4) a ecologia do desenvol-
vimento humano, que entende a crianga, a familia e as
instituigdes como componentes de um todo organizado
e jamais poderdo ser entendidas como unidades funcio-
nais independente, logo integra os modelos anteriores,
mas conceptualizando e operacionalizando os diferen-
tes contextos que vao influenciar o desenvolvimento

da crianga (niveis micro, meso, exo e macrossistemas)
(Bronfenbrenner, 1979, 1986, 1989, 1999, 2004). Numa
primeira fase, dando énfase a compreensdo do “desen-
volvimento da crianga como resultado de intera¢des des-
ta com os diferentes ecossistemas em que estd inserida”
(Bairrao, 1994) para depois adicionar o entendimento da
interagdo reciproca e ao longo do tempo (Bronfenbren-
ner; 2004; Fonseca, 2005; Ramos, 2004).

Naturalmente, reconhecemos que estes quadros
concetuais implicam uma abordagem inclusiva. Ou seja,
(1) na perspetiva sistémica, entende-se a organizagao
familiar a partir das carateristicas das interagdes de cada
um dos seus membros e através da dinamica dos seus
subsistemas. Mas destes, o extra familiar, isto é, aque-
le que carateriza as relagc')es com os outros sistemas,
entendendo a familia como um sistema aberto, adquire
grande importancia para a compreensao do pensamento
inclusivo aplicado a IPI, na medida em que as respostas
efetivadas neste dominio contemplam a influéncia do
meio no desenvolvimento do individuo e na organiza-
¢do e dindmica familiar e vice-versa . Como afirmam
Sampaio e Gameiro (1985), “O grupo familiar deve ser
relacionado com a comunidade que o rodeia, visto que a
familia estd em continua relacdo com o meio ambiente”.
As nogoes de ‘empowerment’ e ‘enabling’ associadas a
perspetiva sistémica sio um contributo para o pensa-
mento inclusivo em IPI, pois tém sido desenvolvidas

no sentido de respeitar as necessidades e vontades das
familias, mas implicando o aumento da sua participagio
e responsabilizacao . (2) o modelo transacional, ocasiona
o entendimento de que o desenvolvimento resulta das
trocas reciprocas entre a crianga e os seus diferentes con-
textos de vida, influenciando-se mutuamente (Sameroff
& Chandler, 1975; Sameroft & Fiese, 1990), o que, mais
uma vez, refor¢a o pensamento inclusivo; (3) este pensa-
mento é também reforcado com a importéncia atribuida
pela teoria de suporte social as redes formais e informais
de suporte social, (Dunst, 1985; Dunst & Trivette, 1990),
que implicam mais possibilidades de praticas inclusivas,
participativas e de coresponsabiliza¢ao dos individuos/
familias. Estas redes de suporte, quando ativadas, cons-
tituem também um fator de protecao, uma vez que “as
redes de suporte social operam a vérios niveis e incluem
as relagoes familiares proximas e alargadas e de amizade
e os contextos de proporcionadores de suporte social”
(Ramos, 2004); (4) o modelo ecoldgico do desenvolvi-
mento humano, considerando a criancga e a familia inse-
ridas num contexto sistémico alargado, onde nao podem
ser esquecidas a vizinhanga, a comunidade e o sistema
institucional e cultural envolventes (Brofrenbrenner,
1999, 2004), vem ainda ampliar mais o pensamento
inclusivo.

Com menor divulgagio, e consequente menor apro-
priagdo pelos profissionais de IPI, existem outros mode-
los ecoldgicos, que nos remetem para outras facetas da
influéncia do meio no desenvolvimento da crianca e no
funcionamento e organizagdo das suas familias. Neste
sentido, Ramos (1993, 2001, 2003, 2004) vem dando
énfase as influéncias culturais. Para a autora, as criancas
e as suas familias deverao ser consideradas e inseridas
nos seus meios culturais, fisicos, sociais e econdmicos
especificos, em diferentes “nichos ecoldgico-culturais”

e de desenvolvimento. Alerta-nos ainda a autora para a
importancia das etnoteorias, isto é das teorias populares,
“sobre a crianca, o seu desenvolvimento, a saude e a edu-
cacdo”. Estas etnoteorias “contribuem para modelar as
condigoes de desenvolvimento e educagio e adaptagao
das criancas (...) influenciando as atitudes e os compor-
tamentos dos pais e dos adultos face & crianga, o tipo de
cuidados, os estilos interativos e comunicacionais, as
praticas educativas, assim como influenciam o préprio
desenvolvimento e comportamento da crianga” (Ramos,
2004, p. 201).

Por fim, Ramos (2004), enfatiza que ocorre a trans-
missao deste saber popular, isto é destas etnoteorias, de
geracao em geragao.

Considerando esta dimensdo cultural, importa dar
especial atencdo as caracteristicas particulares do povo
portugués e debru¢armo-nos sobre a adaptagdo das
praticas de intervencdo precoce recomendadas interna-
cionalmente, mas tendo em conta a nossa cultura, nome-
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adamente no que se refere ao nivel de participacao das
familias portuguesas na resolu¢ao dos seus problemas e
dos problemas da comunidade a que pertencem, numa
atitude e de exercicio da cidadania, como pressupéem
algumas das praticas recomendadas internacionalmen-
te e alguns modelos estrangeiros que tém constituido
inspiragdo para os promotores da Intervengao Precoce
em Portugal. Esta participagdo, carateriza ainda o pensa-
mento inclusivo, que temos vindo a ponderar.

Daqui se depreende a necessidade de os profissionais
de IPI aprofundarem os seus conhecimentos sobre a
conjuntura social, econdmica e cultural que carateriza a
sociedade portuguesa da atualidade, assim como o seu
trajeto evolutivo das ultimas décadas.

Desta conjuntura, especificamos algumas proble-
maticas que constituem especial fonte de pondera¢io
no processo de adaptacdo das recomendacdes inter-
nacionais a realidade portuguesa: (1) Portugal revela
a taxa de pobreza das criangas superior a 20%, sendo
mesmo de 25% para os rapazes, o que determinava, ja na
altura, a particularidade dos objetivos e das estratégias
de intervengao das respostas de IPI portuguesas (Eu-
ronet e EFCW, cit. Ramos, 2004). (2) ndo tém existido
programas especificos para a erradicagdo da pobreza
e, pelo contrario, na atualidade, estima-se o aumento
destes indicadores, face a crise econémica; (3) do ponto
de vista econdmico e enquanto pais semiperiférico
(Santos, 1985), detemos um atraso de desenvolvimento
acentuado, caraterizado até aos anos 60 pelo atraso no
processo de industrializagao (dominantemente agricola
com alguns enclaves industriais); (3) no que respeita a
intervencdo social, evidencia-se o papel da sociedade
civil, particularmente da Igreja, antes do 25 de Abril
1974 e depois desta revolucao, a acio supletiva do Es-
tado — Segundo Carmo (2007) atualmente verifica-se a
Coexisténcia do Estado Providéncia (2 concec¢des para
o entendimento da protecdo social: neoconservadora e
social-democraética); (4) menor participa¢do das fami-
lias portuguesas na resolugao dos seus problemas e dos
problemas da comunidade a que pertencem, com pouco
enraizamento de participagio social, participagdo demo-
cratica e de exercicio de cidadania, quica decorrente das
varias década de ditadura.

Logo, face ao exposto, evidencia-se a necessidade
de as equipas de IPI programarem e definirem objeti-
vos que transcendam as dimensoes criangas, familias
e respetivos contextos e incidam também na prépria
intervencao social nas comunidades, claro que em par-
ceria com os demais interventores sociais locais. Entao,
a intensifica¢do e amplia¢ao das preocupagoes relati-
vas ao desenvolvimento social parecem refor¢cadas na
adequacao a realidade e cultura portuguesa das praticas
recomendadas internacionalmente para a Intervengao
Precoce.

Deste modo, as equipas de IPI portuguesas deparam-
se com necessidades das familias e das comunidades,
para as quais apenas um processo de interven¢ao social
vislumbra resoluc¢do ou atenuacaio.

Nesta dimensao, a perspetiva do Desenvolvimento
Comunitario apresentada por Carmo (2007) conduz a
uma participagdo ativa e democratica da populagio e
a criacdo de uma solidariedade comunitdria e institu-
cional, logo, pertinente para adequar a implementagao
da IPI a realidade portuguesa, tanto mais que podera
constituir uma forma de potenciar as redes de suporte
social, ja contempladas nos quadros tedricos de referén-
cia para a IPL. O autor, alude a Anger-Egg para esclarecer
que desenvolvimento comunitdrio é “uma técnica social
de promogdo do Homem e de mobilizagao de recursos
humanos e institucionais, mediante a participacao ativa
e democratica da populagdo no estudo, planeamento
e execuc¢do de programas ao nivel de comunidades de
base, destinados a melhorar os seus niveis de vida (...)

»

Como ja referimos noutro texto, em Portugal, a
implementac¢io da IPI tem-se debatido com a “necessi-
dade de encontrar estratégias que levem a mudanga de
atitudes individuais e coletivas que permitam a aceita-
¢do e responsabilizacio comunitaria por todos os seus
membros independentemente das suas caracteristicas
pessoais” (Gronita, 1996), o que, por si s0, justificaria a
necessidade de interven¢do comunitdria. A integracao
desta dimensao nas equipas de IPI traduz-se numa dialé-
tica representada no seguinte esquema:

Concluindo, apesar da aprovacio e forte aceitagao
das recomendagdes internacionais, urge adapta-las e/
ou interliga-las com a cultura de cada povo. O fortaleci-
mento das familias portuguesas para lidar com a situa-
¢ao problematica que estdo a vivenciar, integradas nas
suas rotinas de vida didria, respeitando a sua cultura é
imprescindivel para que a intervengdo dos profissionais
ndo se constitua como mais um grande fator de stresse
das familias, com as consequéncias que dai decorrem
para o desenvolvimento da crianga.

As carateristicas culturais da populagao portuguesa
implicam a necessidade da IPI conter uma perspetiva
inclusiva, cuja apologia ¢ internacional, mas também
uma perspetiva de desenvolvimento comunitario que a
adeque a sua realidade social, econémica e cultural.

A simbiose decorrente da dialética entre IPI e Inclu-
sao, traduz-se na impossibilidade de implementar a pri-
meira sem praticas inclusivas e de a segunda nao poder
existir sem aumentar os niveis de participacio social das
criancas e de participagdo e corresponsabilizacido das
familias.
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