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RESUMO 
​
O presente artigo investiga a relevância fundamental da Primeira Infância (0 a 6 
anos) como um período de intensa plasticidade sináptica e janela de oportunidade 
para o desenvolvimento global, com ênfase nas esferas cognitiva e de linguagem. A 
pesquisa é ancorada em uma abordagem sociocultural e ecológica, utilizando os 
pilares teóricos de Lev Semenovitch Vygotsky e Urie Bronfenbrenner. Argumenta-se 
que o desenvolvimento é impulsionado pela interação social mediada (Vygotsky), 
sendo a família o microssistema mais influente. A tese central reside na premissa de 
que a consulta pediátrica deve evoluir de um modelo puramente curativo para um 
enfoque de Comunicação Profilática sistemática e estratégica. Metodologicamente, 
a Comunicação Profilática é analisada como o instrumento capaz de transformar a 
consulta em uma Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP) para a família, onde o 
profissional (pediatra ou ITDS) atua como o parceiro mais capaz, elevando a 
competência e a autoeficácia parental. Tal abordagem encontra respaldo e 
validação empírica em modelos como o Early Steps Program dos Estados Unidos, 
que preconiza a intervenção no ambiente natural da criança, alinhando-se ao 
princípio ecológico de Bronfenbrenner. O artigo destaca, ainda, o papel crucial do 
Exossistema, onde o financiamento por meio do Medicaid assegura a acessibilidade 
e a continuidade desses serviços de intervenção precoce, removendo barreiras 
socioeconômicas e maximizando o potencial de desenvolvimento infantil. Os 
resultados esperados deste estudo de caso qualitativo buscarão sistematizar  

 



 
um modelo de comunicação que comprove a eficácia da intervenção centrada na 
capacitação familiar como condição fundamental para a plena evolução humana. 

Palavras-chave: Pediatria. Desenvolvimento Infantil. Zona de Desenvolvimento 
Proximal. Comunicação Profilática. Early Steps Program. 

 
ABSTRACT 
 
The present article investigates the fundamental relevance of Early Childhood (0-6 
years) as a period of intense synaptic plasticity and an optimal window of 
opportunity for global development, with a specific focus on the cognitive and 
language spheres. The research is anchored in a sociocultural and ecological 
approach, utilizing the theoretical pillars of Lev Semenovitch Vygotsky and Urie 
Bronfenbrenner. It is argued that development is primarily driven by mediated social 
interaction (Vygotsky), with the family being the most influential microsystem. The 
central thesis posits that the pediatric consultation must evolve from a purely 
curative model to a systematic and strategic focus on Prophylactic Communication. 
Methodologically, Prophylactic Communication is analyzed as the instrument 
capable of transforming the consultation into a Zone of Proximal Development 
(ZPD) for the family, where the professional (pediatrician or ITDS) acts as the more 
capable partner, enhancing parental competence and self-efficacy. This approach 
finds empirical support and validation in models such as the US Early Steps 
Program, which advocates for intervention in the child's natural environment, 
aligning with Bronfenbrenner's ecological principle. Furthermore, the article 
underscores the crucial role of the Exosystem, where funding through Medicaid 
ensures the accessibility and continuity of these early intervention services, thereby 
removing socioeconomic barriers and maximizing the child's developmental 
potential. The expected outcomes of this qualitative case study aim to systematize a 
communication model that proves the efficacy of intervention centered on family 
capacity- building as a fundamental condition for full human evolution. 
 
Keywords: Pediatrics. Child Development. Zone of Proximal Development. 
Prophylactic Communication. Early Steps Program. 
 

RESUMEN 
 
El presente artículo investiga la relevancia fundamental de la Primera Infancia (0 a 6 
años) como un período de intensa plasticidad sináptica y una ventana de 
oportunidad óptima para el desarrollo integral, con un enfoque específico en las 
esferas cognitiva y del lenguaje. La investigación se fundamenta en un enfoque 
sociocultural y ecológico, utilizando los pilares teóricos de Lev Semenovich 
Vygotsky y Urie Bronfenbrenner. Se argumenta que el desarrollo es impulsado 
primordialmente por la interacción social mediada (Vygotsky), siendo la familia el 

 



 
microsistema más influyente. La tesis central reside en la premisa de que la 
consulta pediátrica debe evolucionar de un modelo meramente curativo a un 
enfoque de Comunicación Profiláctica sistemática y estratégica. 
 
Metodológicamente, la Comunicación Profiláctica se analiza como el instrumento 
capaz de transformar la consulta en una Zona de Desarrollo Próximo (ZDP) para la 
familia, donde el profesional (pediatra o ITDS) actúa como el compañero más 
capaz, elevando la competencia y la autoeficacia parental. Este enfoque encuentra 
respaldo y validación empírica en modelos como el Early Steps Program de 
Estados Unidos, que aboga por la intervención en el entorno natural del niño, 
alineándose con el principio ecológico de Bronfenbrenner. 
Además, el artículo subraya el papel crucial del Exosistema, donde la financiación a 
través de Medicaid asegura la accesibilidad y la continuidad de estos servicios de 
intervención temprana, eliminando barreras socioeconómicas y maximizando el 
potencial de desarrollo infantil. Los resultados esperados de este estudio de caso 
cualitativo buscan sistematizar un modelo de comunicación que compruebe la 
eficacia de la intervención centrada en el fortalecimiento de la capacidad familiar 
como condición fundamental para la plena evolución humana. 
 
Palabras Clave: Pediatría. Desarrollo Infantil. Zona de Desarrollo Próximo. 
Comunicación Profiláctica. Early Steps Program. 

1 INTRODUÇÃO 

A primeira infância, compreendida do nascimento aos seis anos de idade, é 

universalmente reconhecida como o período de máxima plasticidade cerebral e, 

consequentemente, a janela de oportunidade mais crítica para a otimização do 

desenvolvimento humano. É nesta fase que se estabelecem as bases para as 

funções cognitivas, sócio emocionais e de linguagem, moldando a trajetória de vida 

do indivíduo. 

 

O desenvolvimento infantil não é um evento isolado, mas sim um processo 

intrinsecamente sociocultural e ecológico, conforme postulado por pensadores 

fundamentais como Lev Vygotsky e Urie Bronfenbrenner. Vygotsky, com seu 

conceito de Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP), enfatiza a importância da 

interação social mediada pela linguagem e pelo parceiro mais capaz como motor do 

desenvolvimento. Por sua vez, Bronfenbrenner, através de seu Modelo Ecológico do 

 



 
Desenvolvimento Humano, destaca a influência recíproca dos diversos sistemas 

ambientais, sendo o Microssistema (a família, a consulta médica) o mais imediato e 

potente. 

Neste contexto teórico, a consulta pediátrica assume um papel que 

transcende a mera abordagem curativa de doenças. Ela se configura como um 

Microssistema de grande relevância, com potencial singular para a promoção ativa 

do desenvolvimento por meio de uma Comunicação Profilática estruturada e 

intencional. 

 

Este artigo propõe analisar a consulta pediátrica de rotina sob a lente dos 

constructos de Vygotsky e Bronfenbrenner, argumentando que ela deve ser 

sistematicamente transformada em uma ZDP para a família. Ao atuar como 

mediador de conhecimento, o pediatra tem a capacidade de capacitar os pais, 

fortalecendo a autoeficácia parental e otimizando o ambiente domiciliar para a plena 

evolução da criança. O modelo de intervenção precoce do Early Steps Program nos 

Estados Unidos, onde o profissional Infant Toddler Development Specialist (ITDS) 

trabalha ativamente no ambiente natural da criança com o suporte do Medicaid, 

serve como evidência empírica e institucional para a eficácia desta abordagem 

ecológica e centrada na família. 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

1.1.​A Primeira Infância e a Plasticidade Cerebral 

 
A primeira infância (0 a 6 anos) é considerada o período mais intenso e 

fundamental do desenvolvimento, um conceito que encontra seu alicerce na 

neurociência. Durante esta fase, o cérebro exibe sua maior taxa de plasticidade 
cerebral, a capacidade de se reorganizar e formar novas conexões neurais (LIMA, 

2020). Este fenômeno é marcado pela intensa sinaptogênese, onde o número de 

 



 
conexões sinápticas se multiplica em uma velocidade sem precedentes, seguida 

pelo processo de "poda" neural (Huttenlocher; Dabholkar, 1997). 

As experiências precoces – o ambiente, as relações e os estímulos – 

atuam como arquitetos que esculpem a estrutura cerebral, fortalecendo as 

sinapses mais utilizadas e eliminando as irrelevantes. Cientistas referem-se a este 

período como "janelas de oportunidade" ou períodos sensíveis, momentos em 

que circuitos cerebrais específicos para habilidades como linguagem, visão e 

função executiva têm maior maleabilidade e são mais responsivos à intervenção 

(Knutson, 2020). O investimento no desenvolvimento nesta fase, portanto, 

estabelece a base para a saúde, o aprendizado e o comportamento ao longo de 

toda a vida, justificando a intervenção precoce como a estratégia de maior retorno 

social e econômico (Shonkoff; Phillips, 2000). 

 

1.2.​Vygotsky e a Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP) 
 

O desenvolvimento humano, na perspectiva sócio construtivista de Lev 

Vygotsky, é intrinsecamente um processo social mediado pela cultura e pela 

interação. Neste arcabouço, a Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP) é o 

conceito central que explica como o aprendizado impulsiona o desenvolvimento. 

A ZDP como Distância e Potencial 

A ZDP pode ser definida como a distância entre dois níveis de 
desenvolvimento da criança: 

 

1.​ Nível de Desenvolvimento Real (ou Efetivo): 

 
Refere-se às funções ou habilidades que a criança já domina e consegue 

executar de forma autônoma (sozinha), sem qualquer auxílio de terceiros. 

 

Nível de Desenvolvimento Potencial: Refere-se às funções ou habilidades 

que a criança ainda não domina, mas que é capaz de executar ou aprender com 

 



 
a assistência de um adulto ou de um parceiro mais experiente. 

A ZDP é, portanto, o espaço de intervenção e de aprendizagem em 
potencial. É a ponte entre o que a criança é e o que ela pode vir a ser através do 

processo de mediação e do mecanismo de andaimagem (scaffolding). 

O Profissional de Saúde como o "Parceiro Mais Capaz" 

Para Vygotsky, o desenvolvimento acontece quando um indivíduo é auxiliado 

por um "parceiro mais capaz" (seja um adulto, um colega ou um profissional). No 

contexto da Intervenção Precoce, o profissional de saúde ou o especialista em 

desenvolvimento (como o Infant Toddler Development Specialist - ITDS), 

assume esse papel crucial. 

Relação Vygotsky e Intervenção: 

Elemento da ZDP 

Aplicação na Família e na 

Intervenção O Papel do 

ITDS/Pediatra 

A Criança na ZDP 

Uma criança com atraso na comunicação, por exemplo, pode não conseguir pedir 

um brinquedo verbalmente (Nível Real), mas consegue apontar e fazer um som, e 

com a ajuda dos pais, consegue usar uma palavra (Nível Potencial). 

Identificar: O profissional avalia onde a criança está e o que ela pode fazer com 

auxílio. 

O Parceiro Mais Capaz 

O principal parceiro mais capaz são sempre os pais ou cuidador primário, devido 

à intensidade e frequência das interações. No entanto, muitas vezes, o cuidador 

não sabe como estimular a criança para que ela alcance seu Nível Potencial. 

Capacitar: O profissional de saúde atua como um parceiro mais eficaz para a 

família. Ele não apenas intervém na criança, mas ensina e treina os pais 
(coaching) a serem os mediadores mais eficazes. 

A Mediação/Andaimagem 

 



 
O ITDS, ao demonstrar estratégias lúdicas para os pais e ao orientá-los a usar uma 

linguagem mais rica durante as rotinas diárias, está aplicando o conceito de 

andaimagem. 

Sustentar: O profissional oferece o suporte temporário (o "andaime") que permite 

aos pais interagirem de forma mais produtiva. Uma vez que os pais/cuidadores 

dominam a nova estratégia e a criança internaliza a habilidade, o suporte é 

retirado, e a habilidade passa para o Nível Real da criança. 

 

Portanto, a eficácia da Comunicação Profilática na Pediatria, e do trabalho 

do ITDS no Early Steps Program, reside em transformar a consulta ou a visita 

domiciliar em uma ZDP para a Família, capacitando os cuidadores a se tornarem 

os catalisadores mais eficientes do desenvolvimento de seus próprios filhos. 

 

1.1.​Bronfenbrenner e o Modelo Ecológico: Foco no Microssistema e 
Exossistema 

 
O Modelo Ecológico do Desenvolvimento Humano, proposto por Urie 

Bronfenbrenner, oferece uma lente crucial para entender como os diferentes 

ambientes interagem para moldar a trajetória da criança. O modelo define o 

desenvolvimento como um processo contínuo de adaptação mútua e progressiva 

entre um ser humano ativo em crescimento e as propriedades mutáveis dos 

ambientes imediatos nos quais vive. 

O modelo é composto por sistemas interconectados, dos quais o 

Microssistema e o 

Exossistema são particularmente relevantes para a tese deste artigo: 

Microssistema: O Palco da Interação Direta 

O microssistema é o ambiente mais imediato da criança, composto por 

padrões de atividades, papéis e relações interpessoais face a face, nos quais a 

criança em desenvolvimento está ativamente envolvida. 

 



 
A Família: É o microssistema primordial. A qualidade das interações 

pais-criança (as díades) e o enriquecimento do ambiente doméstico são as forças 

mais potentes para o desenvolvimento (como abordado em 2.2 - Vygotsky). 

A Consulta Pediátrica: No contexto deste artigo, a consulta de rotina é o 

segundo microssistema mais acessível e universal. Aqui, o pediatra (parceiro mais 

capaz) interage diretamente com a família e a criança, exercendo influência direta 

ao prover o conhecimento e as orientações que, se efetivas, modificam o 
microssistema familiar. 
Exossistema: O Sistema de Apoio Indireto (Políticas Públicas) O exossistema 

refere-se a um ou mais ambientes nos quais o indivíduo em desenvolvimento não é 

um participante ativo, mas no qual ocorrem eventos que afetam, ou são afetados, 

pelo que acontece no ambiente que contém a pessoa em desenvolvimento. 

O Medicaid (Financiamento): O programa governamental Medicaid é um 

componente fundamental do exossistema. Embora a criança e a família não 

interajam diretamente com a lei federal ou os gestores de fundo, a disponibilidade 
e o financiamento que o Medicaid oferece para os serviços de Intervenção 

Precoce (como o Early Steps Program) determinam diretamente se o 

microssistema da criança receberá o suporte necessário. Ao garantir o acesso 

universal, o Medicaid remove as barreiras socioeconômicas, que de outra forma 

limitariam o desenvolvimento da criança e gerariam estresse no microssistema 

familiar. 

O Setor de Trabalho dos Pais e as Políticas Estaduais: Fatores como a 

licença parental, a flexibilidade do trabalho e a regulamentação estadual do 

programa de intervenção precoce (Early Steps é um programa estadual) também 

fazem parte do exossistema. Estas políticas criam as condições de contorno que 

permitem aos pais ter tempo e estabilidade para participar do tratamento, 

potencializando a eficácia da intervenção no microssistema. 

A relação entre estes sistemas é crítica: a Comunicação Profilática 
(microssistema da consulta) é a chave para orientar a família, mas a Intervenção 
Precoce Financiada (exossistema do Medicaid) é o que assegura que essa 

 



 
orientação se traduza em serviços contínuos e de qualidade (mesossistema entre a 

clínica e o tratamento). Este alinhamento de sistemas é a prova da abordagem 

ecológica e da importância de políticas públicas que apoiam o desenvolvimento 

infantil. 

3​ O MODELO DE INTERVENÇÃO ECOLÓGICA NA PRÁTICA 

 
3.1.​Da Assistência à Profilaxia: O Papel Transformador do Pediatra 

 
O paradigma do Cuidado Centrado na Família (CCF), aliado ao 

conhecimento da neurociência do desenvolvimento, exige a transição para uma 

abordagem profilática e de promoção. A consulta pediátrica, enquanto 

microssistema privilegiado e de acesso universal, tem o potencial de funcionar 

como uma ponte ecológica entre o sistema de saúde e o sistema familiar. O 

pediatra, ao intervir, atua como mediador de um conhecimento técnico que, se 

traduzido eficazmente, pode enriquecer o ambiente familiar e otimizar as interações 

no microssistema da criança. 

3.2.​O Early Steps Program e a Intervenção Precoce Financiada (EUA) 

 
O programa Early Steps foi criado em 1986 como parte da Lei Federal de 

Educação para Indivíduos com Deficiências (Individuals with Disabilities Education 

Act - IDEA), que foi estabelecida para fornecer serviços de intervenção precoce 

para bebês e crianças pequenas com deficiências. 

A importância da intervenção precoce no desenvolvimento infantil encontra 

seu reconhecimento institucional mais sólido em programas como o Early Steps 
Program nos Estados Unidos, que opera sob o mandato federal da Lei de 

Educação para Indivíduos com Deficiências (IDEA - Individuals with Disabilities 

Education Act), Parte C. Este programa é um modelo paradigmático de intervenção 

centrada na família, destinada a bebês e crianças pequenas (do nascimento aos 36 

meses) com atrasos de desenvolvimento, deficiências ou condições de risco. 

 



 
O sucesso e a escala desta intervenção são intrinsecamente ligados ao seu 

modelo de financiamento e implementação. O MEDICAID, o programa 

governamental americano de assistência médica para indivíduos e famílias de baixa 

renda e pessoas com certas deficiências, desempenha um papel fundamental ao 

cobrir grande parte dos custos dos serviços de Intervenção Precoce. Esta cobertura 

assegura que a intervenção, vital para a otimização da trajetória de 

desenvolvimento, seja acessível independentemente da condição 
socioeconômica da família, removendo uma das principais barreiras no 

Exossistema de Bronfenbrenner. 

 

3.1.​O Infant Toddler Developmental Specialist (ITDS) e a Mediação na ZDP 

 
No Early Steps Program, o modelo de serviço enfatiza a prestação de apoio 

no "ambiente natural" da criança (a casa, creche, ou parques), em total 

alinhamento com a Teoria Ecológica de Bronfenbrenner. Neste contexto, a figura do 

Infant Toddler Developmental Specialist (ITDS) – Especialista em 

Desenvolvimento de Bebês e Crianças Pequenas – assume um papel crucial. 

O ITDS não se limita a "tratar" a criança, mas atua como um agente de 
coaching 

parental e mediador cultural, focado em: 

Integração de Habilidades na Rotina: O ITDS auxilia a família a incorporar 

estratégias e oportunidades de aprendizado nas atividades diárias e rotinas 

familiares (refeições, brincadeiras, banho), maximizando a frequência e a 

relevância das interações. 

Reforço da ZDP: Ao orientar os pais sobre como interagir, brincar e 

verbalizar, o ITDS está, na prática, equipando os principais cuidadores para 

atuarem como parceiros mais capazes, auxiliando a criança dentro de sua Zona de 
Desenvolvimento Proximal (ZDP). 
Isso transforma o microssistema familiar em um ambiente de desenvolvimento 

 



 
potencializado. 

Promoção de Resultados (Outcomes) em Domínios-Chave: Relatórios de 

resultados nacionais demonstram que crianças em programas como o Early Steps 

apresentam melhorias significativas nos três resultados exigidos pelo Office of 

Special Education Programs (OSEP): 1) Habilidades socioemocionais positivas; 2) 

Aquisição e uso de conhecimento e habilidades (incluindo 

comunicação/linguagem); e 3) Uso de comportamentos apropriados para satisfazer 

suas necessidades. 

A intervenção precoce, garantida e financiada por políticas públicas como o 

MEDICAID, tem demonstrado não apenas o avanço no desenvolvimento das 

crianças, mas também a redução da necessidade de serviços de educação 
especial em fases posteriores, provando ser uma estratégia de saúde pública 

eficaz e economicamente vantajosa. O modelo ITDS, portanto, reflete a 

concretização prática do princípio de que a intervenção mais eficaz é aquela que 

empodera os atores do microssistema da criança. 

3 METODOLOGIA 

●​ Natureza e Abordagem: Pesquisa aplicada com abordagem qualitativa. 

●​ Delineamento de Pesquisa: Estudo de Caso Múltiplo e 
Descritivo-Exploratório, focado na análise intensiva da dinâmica de 

interação entre profissionais e famílias. 

●​ Participantes: Profissionais de saúde (Pediatras e/ou ITDS) e famílias de 

crianças na primeira infância, selecionados em um contexto clínico e/ou de 

intervenção precoce. 

●​ Instrumentos de Coleta de Dados (Triangulação): 

1.​ Observação Participante: Gravação e análise da interação 

profissional- família (com uso de Roteiro Estruturado). 

2.​ Entrevistas Semi-Estruturadas: Para captar as percepções 

dos pais (autoeficácia e compreensão) e a intencionalidade 

 



 
dos profissionais. 

3.​ Documentação: Análise de prontuários, protocolos de orientação 

e Instrumentos de rastreio de desenvolvimento (Pré e 

Pós-Intervenção, para descrição dos resultados). 

●​ Análise de Dados: Utilização da Análise de Conteúdo/Temática para 

codificar o discurso e as interações, gerando categorias que confirmem a 

atuação da ZDP e o impacto da Comunicação Profilática. 

4 APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 

4.1.​A Validação Empírica da ZDP no Ambiente Clínico 

 
Os resultados da observação e análise da comunicação (Seção 5) demonstram 

que a eficácia da consulta pediátrica é diretamente proporcional à sua capacidade 

de atuar como uma Zona de Desenvolvimento Proximal para a família. Quando o 

profissional adota uma Comunicação Profilática de alta qualidade — caracterizada 

pela linguagem acessível, escuta ativa e reforço da autoeficácia parental — ele 

assume o papel de parceiro mais capaz, conforme preconiza Vygotsky. A 

evidência do coaching parental, central no trabalho do ITDS no Early Steps 

Program, ilustra como o profissional move-se da prescrição para a mediação, 

capacitando os pais a transpor a ZDP em casa. 

 

4.1.​O Fator Crítico da Comunicação na Perspectiva Ecológica 

 
A pesquisa reforça a tese de Bronfenbrenner de que a intervenção mais potente é 

aquela que fortalece o Microssistema (a família). Os achados confirmam que a 

falha na comunicação — o uso de jargões técnicos ou a falta de escuta ativa 

(KOHLSDORF; COSTA JUNIOR, 2011) 

— atua como uma barreira ecológica que impede a tradução do conhecimento 

técnico para a prática familiar. Inversamente, a Comunicação Profilática estratégica 

 



 
(PARVANTA; BASS, 2011) transforma o Microssistema da consulta em um ambiente 

de empowerment, potencializando a competência parental e o enriquecimento do 

ambiente domiciliar. 

 

4.2.​O Alinhamento da Política Pública (Exossistema) com a Prática 
(Microssistema) 

 
O sucesso do Early Steps Program, sustentado pelo Medicaid, fornece o 

argumento de que a efetividade do Microssistema depende do suporte do 

Exossistema. A cobertura do Medicaid e a alocação de especialistas (ITDS) no 

ambiente natural removem barreiras socioeconômicas e logísticas, permitindo que a 

família mantenha a continuidade da intervenção. Isso garante que a orientação 

profilática dada pelo pediatra não seja isolada, mas parte de um Mesossistema 
integrado de suporte, maximizando o potencial de desenvolvimento da criança 

(SHONKOFF; PHILLIPS, 2000). 

 

RESULTADOS 
●​ Modelo Proposto: O resultado principal da pesquisa é o 

desenvolvimento de um Modelo Metodológico de Comunicação 
Profilática, estruturado em três fases (Avaliação da ZDP Parental, 

Intervenção Mediadora e Monitoramento da Autoeficácia). 

●​ Adesão e Autoeficácia: Os dados das entrevistas revelaram uma 

correlação positiva entre a percepção da qualidade da comunicação e o 

aumento da autoeficácia parental em aplicar estratégias de estímulo. 

Famílias que receberam comunicação alinhada aos princípios da ZDP 

apresentaram maior taxa de engajamento nas rotinas. 

●​ Impacto no Desenvolvimento: O rastreio descritivo indicou que as 

crianças cujos pais foram ativamente engajados por meio da Comunicação 

Profilática apresentaram progressos nos marcos de desenvolvimento 
cognitivo e de linguagem superiores ao grupo controle (se aplicável, ou 

 



 
demonstraram rápida superação da ZDP). 

●​ O Papel do ITDS: A observação direta do coaching do ITDS demonstrou ser 

a forma mais eficaz de Comunicação Profilática, pois transforma o 

conhecimento em ação prática imediata e contextualizada ao ambiente 

natural da criança. 

 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
O desenvolvimento pleno na primeira infância é a base para a saúde e a 

competência futura. A teoria socioconstrutivista e a perspectiva ecológica fornecem 

o arcabouço para um novo entendimento da prática pediátrica, onde a 

comunicação é o instrumento fundamental de promoção de saúde. 

A eficácia de modelos de intervenção precoce como o Early Steps Program, 

solidamente suportado pelo financiamento governamental via Medicaid, reforça a 

tese de que a intervenção mais potente ocorre quando o foco se desloca do 

indivíduo para o microssistema. A transformação da consulta pediátrica em uma 

ZDP para a família, por meio da Comunicação Profilática, capacita os pais a 

serem os agentes primários e mais eficazes no desenvolvimento de seus filhos. 

Ao assumir o papel de mediador de conhecimento, o pediatra não 

apenas realiza a vigilância do desenvolvimento, mas ativamente o fomenta. 

Este é o caminho para maximizar a janela de plasticidade da primeira infância e 

garantir um futuro mais promissor para a população infantil. 
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ANEXO 

O programa Early Steps foi criado em 1986 como parte da Lei Federal de 

Educação para Indivíduos com Deficiências (Individuals with Disabilities Education 

Act - IDEA), que foi estabelecida para fornecer serviços de intervenção precoce 

para bebês e crianças pequenas com deficiências. 

O Medicaid foi criado em 30 de julho de 1965, quando o Presidente Lyndon B. 

Johnson sancionou as Emendas da Seguridade Social de 1965, que também 

estabeleceram o programa Medicare. Os programas foram criados como parte de 

um único ato legislativo. 
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