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Dedico este trabalho,

Ao meu amado pai, Aie, meu maior exemplo de pai, de amigo, de companheiro, de esposo, de
filho, de Homem...enfim, de ser humano! O AMOR construido pela nossa familia nos provou que
milagres existem... que o milagre da vida existe e que vocé foi merecedor deste milagre. Por mais
dificil que tenha sido tudo o que passamos valeu a pena cada sorriso, cada abraco, cada beijo,
cada olhar, cada gesto de carinho, cada conselho, cada bronca, cada desafio, cada conquista...
valeu a pena viver cada segundo ao seu lado. Posso afirmar com convic¢ao que se eu tivesse a

oportunidade de escolher uma familia escolheria a nossa, esta que vocé e a mae construiram

Infelizmente ndo esta mais aqui fisicamente para participar deste momento tdo importante e
sonhado por nés, mas tenho a certeza que esta muito feliz, muito orgulhoso e que estara sempre
junto a nds......Hoje a sua presenca esta em nosso coracao e em nossas lembrancas e a maior
prova disso é poder sentir seu abracgo cheio e seu beijo carinhoso.

A certeza que fica é de um AMOR ETERNO capaz de transpor qualquer plano que possa

existir!!!l

vida torcendo, chorando com as minhas tristezas, vibrando com as minhas conquistas, e, acima
de tudo, um zelo, um carinho, um amor imenso que sempre foi capaz de me confortar mesmo a
quildmetros de distancia.

A saudade é imensa e 0o AMOR é eterno!!!!



EPIGRAFE

How can we judge the worth of a society? On what basis can we predict
how well a nation will survive and prosper? Many indices could be used
for this purpose, among them the Gross National Product, the birth rate,
crime statistics, mental health data, etc. In this book we propose yet
another criterion: the concern of one generation for the next. If the
children and youth of a nation are afforded opportunity to develop their
capacities to the fullest, if they are given the knowledge to understand the
world and the wisdom to change it, then the prospects for the future are
bright. In contrast, a society which neglects its children, however well it
may function in other respects, risks eventual disorganization and demise
(Bronfenbrenner, 1974, p.1).

“Como podemos julgar o valor de uma sociedade? Muitos indices
poderiam ser utilizados para essa finalidade, entre eles o Produto Interno
Bruto (PIB), a taxa de natalidade, as estatisticas de criminalidade e os
dados de saude mental. Neste livro, propomos ainda outro critério: a
preocupacdo de uma geragdo com a seguinte. Se as criangas e aos jovens
de um pais sdo oferecidas oportunidades para desenvolver suas
capacidades ao maximo, se forem dados o0s conhecimentos para
compreender o0 mundo e a sabedoria para transformé-lo, entdo as
perspectivas sdo brilhantes. Em contraste, uma sociedade que esquece
suas criangas como poderd funcionar bem em outros aspectos, com
eventuais riscos de desorganizacdo e morte” (Bronfenbrenner, 2011, p.
235)
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APRESENTACAO

A parceria com a professora Ana Llcia Rossito Aiello iniciou-se em 2006 na disciplina de
Pesquisa em Psicologia 5, no curso de Psicologia da Universidade Federal de Sdo Carlos.

A principio o tema pesquisado para a realizacdo da monografia era 0 autismo e seus
procedimentos de triagem. A partir das leituras e discussdes as possibilidades e propostas foram
amadurecendo e o foco do trabalho passou a ser os instrumentos de avaliagdo do
desenvolvimento infantil, de uma forma mais abrangente. Fomos contempladas com uma bolsa
PIBIC para desenvolver este projeto e ai a monografia passou a ser também a minha iniciacdo
cientifica.

Com a imersdo neste assunto passei a ficar intrigada com a diversidade de instrumentos
disponiveis e utilizados para a avaliagdo do desenvolvimento infantil. Assim, decidimos
investigar se trés instrumentos diferentes apresentariam resultados semelhantes para a mesma
crianca. De um modo geral, pudemos verificar que, apesar de o0s instrumentos avaliarem 0 mesmo
constructo, os resultados eram diferentes, ou seja, a mesma crianga era considerada com
desenvolvimento normal para um instrumento e para outro apresentava algum risco e/ou atraso.
Com esses resultados, passamos a nos perguntar: diante das inimeras dificuldades em realizar a
avaliacdo e o acompanhamento do desenvolvimento infantil, como incentivar esta conduta se ndo
ha, em muitas situacdes, como confiar nos dados obtidos com a utilizacdo dos instrumentos de
triagem, de avaliacdo?

Esta e algumas outras questdes foram norteadoras para uma proposta a ser desenvolvida
no mestrado. No ano de 2009 iniciei o Mestrado no Programa de Educacdo de Especial da
UFSCar com o objetivo de realizar um projeto que propunha uma conduta diferente no protocolo
de avaliacdo do desenvolvimento infantil, ou seja, esta avaliacéo seria realizada a partir do relato
dos pais. Para isso foi investigado se nos Programas de Saude da Familia (PSF) havia esta
preocupacao e se esta avaliacdo fazia parte da rotina de atendimentos realizados com as criangas.
Foi possivel verificar que, mesmo que os profissionais (médicos e enfermeiros) relatassem
alguma acdo neste sentido, esta conduta ndo fazia parte da rotina, ndo havia um acompanhamento
e um registro sistematico desta conduta. Além disso, foi realizada uma avaliagdo do

desenvolvimento das criancas a partir do relato dos pais/responsdveis e muitas delas que



apresentavam alguma alteracdo em seu desenvolvimento ndo tinham este registro em seus
prontuarios nos PSF.

Diante deste cenario alguns questionamentos apareceram no sentido de entender o que estava
sendo proposto para a estimulacdo do desenvolvimento infantil; o quanto estas propostas, mesmo
sendo iniciadas por um interesse em particular (do pesquisador), eram pensadas e planejadas para
que pudessem ser incorporadas a rotina de um servico de atendimento a populacéo, seja publico,
privado ou filantropico, enfim que pudesse “caminhar com suas proprias pernas”, sem depender
da presenca do pesquisador.

Em 2013, com o inicio do Doutorado, foi possivel levantar algumas questfes que iriam além
da avaliacdo do desenvolvimento, ou seja, 0 que estaria sendo proposto como intervencdo no caso
de criangas que apresentassem alguma defasagem no desenvolvimento ou mesmo como um
recurso preventivo de estimulacdo do desenvolvimento. Neste sentido, ao invés de se propor um
estudo empirico que atendesse a uma populacdo especifica de criancas, ponderamos que uma
analise da producéo brasileira de Programas de Intervencdo Precoce em um periodo de 10 anos
poderia ser uma contribuicdo relevante para a area de conhecimento, uma vez que a pesquisa
bibliogréafica tem por finalidade analisar e sintetizar criticamente o conhecimento produzido sobre
determinado tema e delimitar de forma sistematica algumas conclusdes relativas ao tema de
interesse do pesquisador. O locus de producdo académica também se mostrou relevante — 0s
programas de pos-graduacéo brasileiros, cujas producdes em dissertacOes e teses favoreceriam a
obtencdo de um nivel maior de detalhamento da proposi¢cdo, implementacdo e avaliacdo dos
programas de intervengdo precoce, 0 que muitas vezes ndo é factivel em artigos publicados em
periddicos, com critérios rigidos para a extensdo do texto apresentado. Neste sentido, a
preocupacdo norteadora para esta tese foi o interesse em analisar a producdo cientifica no
contexto dos cursos de pos-graduacdo, no periodo de 2005 a 2014, no que se refere a Programas

de Intervencgdo Precoce para as criangas na faixa etaria de zero a trés anos.
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RESUMO

Esta pesquisa foi organizada em dois estudos. O Estudo A, composto por duas etapas, teve por
objetivos: Etapa 1 - identificar e analisar, no periodo de 10 anos (2005-2014), as teses e
dissertacbes produzidas em programas de poOs-graduacdo brasileiros que tiveram o objetivo de
desenvolver propostas de Programas de Intervencdo Precoce para o desenvolvimento infantil
buscando captar as principais variaveis estudadas e, Etapa 2 - caracterizar e avaliar as propostas
de Programas de Intervencéo Precoce desenvolvidas nas pesquisas identificadas na etapa anterior.
O Estudo B objetivou descrever as avaliagcdes dos Programas de Intervencao Precoce a posteriori
dos pesquisadores responsaveis pela proposicdo e execucdo, bem como a continuidade do
trabalho apds a conclusdo da pesquisa. O Estudo A teve como fonte de dados o Banco da
Biblioteca Brasileira Digital de Teses e Dissertacdes (BDTD), cujos descritores de busca foram:
atencdo precoce, estimulacdo precoce, estimulacdo essencial, estimulacdo infantil, estimulacao do
desenvolvimento infantil, intervengdo precoce, vigilancia do desenvolvimento e triagem do
desenvolvimento. A selecdo dos estudos foi realizada por dois juizes independentes de acordo
com critérios de inclusdo e exclusdo pré-definidos, chegando a um total de 25 estudos analisados
na integra. Na Etapa 1 foi utilizado o protocolo “Caracterizacao dos Programas de Intervengao
Precoce” (PIP) com o objetivo de sistematizar informagdes referentes aos participantes,
consideracdes metodoldgicas, caracteristicas da intervencdo, variaveis estudadas, resultados,
limitacGes e futuros estudos, cujos resultados indicaram um predominio de PIP indiretos (13/25)
que trabalharam com a capacitacdo e formacao de mediadores. A presenca das criangas nos PIP
variou entre as formas de participacdo individual e grupos. Os mediadores dos estudos com
intervencdo mista que participaram dos PIP, juntamente com as criancas, foram principalmente
o0s pais/responsaveis. As limitacGes e/ou riscos para o desenvolvimento foram categorizadas em:
Prevencdo, Risco e Deficiéncias, havendo uma maior incidéncia de estudos na categoria de
Riscos. Apenas uma pesquisa empregou delineamento com grupo controle equivalente e a
avaliacdo de follow-up foi apresentada em trés estudos. Dez programas atendiam
concomitantemente ao paradigma tradicional e novo paradigma, apenas um estudo apresentou
caracteristicas do Novo Paradigma e do Modelo centrado na familia. Os contextos nos quais as
intervencdes se realizaram foram residéncias, creches e universidade. As intervengdes indiretas
apresentaram uma dura¢do maior quando comparadas as diretas. As habilidades/comportamentos
alvo da intervencédo estavam relacionadas ao desenvolvimento infantil e a capacitagdo parental e
profissional. Os resultados foram majoritariamente avaliados como positivo independentemente
do tipo de intervencdo realizada. Apenas trés estudos indicaram resultados nédo efetivos. 14
estudos indicaram limitagdes relativas tanto ao delineamento/procedimento da pesquisa quanto ao
programa de intervencdo. Foram assinaladas questdes para futuras pesquisas relativas a
metodologia, como, por exemplo, estudos longitudinais, extensdo da intervencdo, ampliacdo da
amostra pesquisada e maior frequéncia das avaliacbes. As demandas no ambito familiar se
referiram a adesdo de pais/cuidadores aos programas de intervengdo, vinculo pais/crianga e
relacdo familia/escola e, no ambito profissional, destacaram-se o conhecimento sobre vigilancia
do desenvolvimento e integracdo salde/educacdo. Na Etapa 2 foi empregado o protocolo
“Avaliagao dos Programas de Intervencdo Precoce” para andlise dos programas no ambito da
comunidade, familia, crianca e programa de intervencéo, cujos resultados indicaram que, no nivel
da comunidade, 14 estudos ndo indicaram procedimentos de encaminhamentos, utilizaram
amostras voluntarias ou de conveniéncia. Os critérios de elegibilidade para os PIP foram bastante
diversificados; 18 estudos ndo fizeram mencao aos procedimentos de triagem para a participacao
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no programa; as informacdes as familias eram fornecidas em geral no inicio do programa e, é
possivel, também, informar que os PIP foram mais voltados aos interesses dos pesquisadores do
que as reais necessidades da populacdo. No nivel da familia pode-se verificar que a entrevista de
acolhimento e apresentagdo do PIP foram mais frequentes do que agfes que envolviam
planejamento de apoio as familias. No nivel das criancas, os estudos focaram a vida social e
autonomia infantil. No nivel dos PIP evidenciaram mais frequentemente a atuacdo de um Unico
profissional, sem formacgdo especifica; com planos de atividades que apresentavam algumas
lacunas de informagdes como: objetivos, materiais, procedimentos de ensino e de registro; foram
observadas poucas revisdes nas propostas de intervencdo, com principal preocupacao na eficacia
dos programas, cujas avaliacOes foram baseadas em instrumentos ndo padronizados. Do Estudo B
participaram 10 pesquisadores que responderam a um questionario que continha os seguintes
topicos: periodo de vigéncia, apoio institucional, concomitancia entre o0 encerramento da pesquisa
e do programa, e avaliacdo do programa quanto a objetivos/foco da intervengédo, procedimentos
de triagem e de avaliacdo, participacdo da familia, profissionais envolvidos, desenvolvimento da
crianca e resultados obtidos x esperados. Os resultados indicaram que: os programas duraram ateé
12 meses; seis deles tiveram apoio financeiro; o encerramento dos programas aconteceu de forma
concomitante em oito deles; foram avaliados positivamente por seus proponentes; apresentaram
questdes a serem aprimoradas quanto ao referencial tedrico, a organizacdo e planejamento das
acoes a serem desenvolvidas. Pode-se indicar que as pesquisas envolvendo intervengdo precoce
apresentadas aqui sdo iniciativas importantes em lidar com a estimulacdo precoce em criancgas
com diferentes fatores de risco e/ou deficiéncias e produzir conhecimentos no contexto brasileiro.

Palavras-chave: educacdo especial; programa de intervencdo precoce; estimulacdo precoce;
desenvolvimento infantil; revisdo sistematica.
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ABSTRACT

This research encompass two studies. The objectives of Study A composed by two steps: Stage 1-
In the period of 10 years (2005 — 2014), identify and analyze theses and dissertations produced in
Brazilian graduate program with objective of development proposal of Early Intervention
Programs for children's development were identified and analyzed to seek main variables studied;
and Stage 2: - The proposals of Early Intervention Programs developed that identified in previous
stage were characterized and assessed. The Study B described evaluations of Early Intervention
Programs after the event of researchers responsible for proposal and execution, as well as
continuity of work after conclusion of research. The Study A based on data from the Theses and
Dissertations Bank of Brazilian Digital Library (BDTD), whose search descriptors were: early
attention, early stimulation, essential stimulation, child stimulation, child development
stimulation, early intervention, development surveillance and screening of development.
According to two independent judges with pre-defined criteria of inclusion and exclusion, this
Study analyzed 25 cases integrally. In step 1, the protocol "Early Intervention Programs
Characterization" (PIP) used to systematize information about participants, methodological
considerations, intervention characteristics, studied variables, results, limitations and future
studies, whose results indicated a predominance of indirect PIPs (13/25) that worked with
training and formation of mediators. The presence of children in the PIP varied between forms of
individual participation and groups. The mediators of the mixed intervention studies, who
participated in PIP, along with children, were mainly parents / guardians. The categories of
limitations and / or risks for development: Prevention, Risk and Disability, with a higher
incidence of studies in category of Risks. Only one research used an equal control group design
and follow-up evaluation was presented in three studies. Ten programs concurred with traditional
paradigm and new paradigm, only one study presented characteristics of New Paradigm and the
Family-Centered Model. The contexts in which interventions carried out were residences,
kindergartens and university. Indirect interventions had a longer duration when compared to
direct interventions. The target behaviors / abilities of intervention related to child development
and parental and professional training. The results mostly evaluated as positive regardless of
intervention type performed. Only three studies indicated non-effective results. 14 studies
indicated limitations regarding both research design / procedure and intervention program.
Questions raised for future research on methodology, such as longitudinal studies, extension of
intervention, extension of sample searched and higher frequency of evaluations. Family demands
related to parental / caregiver adherence to intervention programs, parents / child bonding and
family / school relationship, and in professional context, knowledge about health surveillance and
development surveillance was highlighted. In step 2, the protocol "Evaluation of Early
Intervention Programs™ (adapted from Mendes, 2010) used to analyze the programs within the
community, family, child and intervention program, whose results indicated that community
level, 14 studies did not indicate referral procedures, used voluntary or convenience samples. The
eligibility criteria for PIPs quite diverse; 18 studies did not mention screening procedures for
participation in program; information to families generally provided at beginning of program and
it is also possible to inform that IPPs more directed to interests of researchers than to real needs
of population. At the family level it can be verified that host interview and presentation the PIP
were more frequent than actions that involved planning of support to families. At children’s level,
studies focused on social life and child autonomy. At PIP level, they showed more frequently
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performance of a single professional, without specific training; with activity plans that presented
some information gaps such as: objectives, materials, teaching and registration procedures; few
revisions in intervention proposals observed, with main concern in effectiveness of programs,
whose evaluations based on non-standardized instruments. In the Step 1 results indicated that
there was indirect predominance of PIPs (13/25) that worked with training, mediator
development. The presence of children in PIP varied between individual forms participation and
groups. Mediators of mixed intervention Studies, who participated in PIP, along with the
children, were mainly the parents / guardians. Limitations and / or risks for development had
been categorized: Prevention, Risk and Disability, with a higher incidence of studies in the
category of Risks. Just one research used control group design and follow-up assessment
presented by three Studies. Ten programs concomitantly met traditional paradigm and new
paradigm, just one study presented characteristics of New Paradigm and the Family-Centered
Model. The interventions carried out in residences, kindergartens and university. Indirect
interventions had a longer duration when compared to direct interventions. The target behaviors /
skills of intervention related to child development and parental and professional development.
Independent of type of intervention performed, the results mostly evaluated as positive. Only
three research indicated non-effective results. 14 studies indicated relative limitations to research
design / procedure and intervention program. For future research, questions relating to
methodology was highlighted, such as longitudinal studies, extension of intervention, extension
of sample surveyed, higher frequency of evaluations. In family context, demands referred to
participation of parents / caregivers in intervention programs, parents / child bond and family /
school relationship, and in professional scope, knowledge about surveillance of development and
health / education integration highlighted. Step 2 results indicated that in 14 studies there were no
referral procedures in community analyzes level whose samples were voluntary or convenience;
diversified eligibility criteria for PIPs; 18 studies no mention screening procedures for
participation in the program; information had been provided in beginning of program for family;
it is possible inform that PIPs more directed to researchers interests than real needs of population.
In family level, it can verify that foster interview and PIP presentation were more frequent than
actions with planning of support to families. In children's level, the studies focused on social life
and children's autonomy. In PIP level emphasized more frequently performance of single
professional, without specific qualification; activity plans with some gaps information such as:
objectives, materials, teaching and registration procedures; few revisions in intervention
proposals were observed, with main concern in effectiveness of programs, whose evaluations
were based on non-standardized instruments. Study B analyzed posteriori assessment of
researchers responsible for proposing and executing the Early Intervention Programs, as well as
their continuity after their conclusion. Ten researchers answered a questionnaire with following
topics: validity period, institutional support, concomitance between closure of research and
program, and assessment of program regarding objectives / focus of intervention, screening
procedures and evaluation procedures, family participation, engaged professionals, child
development and results obtained vs expected. The results had been indicated that programs
lasted up to 12 months; six of them had financial support; closure of the programs occurred
concurrently in eight of them; it were positively evaluated by their proponents; it presented
questions to be improved regarding theoretical reference, organization and planning of actions to
be developed. It can indicate that research involving early intervention presented are important
initiatives to deal to early stimulation in children with different risk factors and / or disabilities
and producing knowledge in Brazilian context.


http://www.linguee.com.br/ingles-portugues/traducao/concomitantly.html
http://www.linguee.com.br/ingles-portugues/traducao/diversified.html
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Keywords: special education; early intervention program; early stimulation; child development;
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INTRODUCAO

Esta secdo tem por objetivo apresentar questdes relativas ao processo de identificagéo
precoce de problemas e/ou atrasos no desenvolvimento infantil e discussdo sobre critérios de
elegibilidade para programas de intervencdo. Em seguida, propor algumas reflexdes sobre a
evolucdo de concepcBes em intervencdo precoce até a formulacdo de questbes de pesquisa que
mobilizaram a presente investigacéo.

Os recursos disponibilizados pelo ambiente podem se constituir em mecanismos de prote¢édo
quando se identifica processos que melhoram, alteram ou modificam a resposta de um individuo
a algum evento do ambiente que predispde a uma consequéncia desfavoravel (RUTTER, 1985).
Tais mecanismos podem nao apresentar efeito na auséncia de um evento estressor, pois cabe aos
mesmos modificar a reagdo do individuo em situacBes adversas, mais do que favorecer
diretamente o desenvolvimento tipico (RUTTER, 1987). Neste sentido, mecanismos de protecao
referem-se a processos mediante os quais diferentes fatores interagem entre si ao longo do tempo,
alterando o percurso de vida do individuo (YUNES; SZYMANSKI, 2001).

Ha também aqueles fatores que podem prejudicar o desenvolvimento infantil que, de acordo
com Linhares (2004) podem estar presentes no ambiente e/ou no proprio individuo podendo ser
de natureza bioldgica, psicologica e/ou social. Porém, Williams e Aiello (2004) afirmam que
“talvez para cada comportamento de risco que poderia afetar o desenvolvimento humano possa
ser encontrado ao menos um fator de protecdo — cabendo ao profissional identifica-lo” (p. 199).

Ja as condigdes adversas, podem vir a se constituir em mecanismos de risco, geralmente em
situacOes estressantes, pois devem estar associadas a uma probabilidade aumentada de distarbio e
dependem da suscetibilidade do individuo as respostas ao meio. Os mecanismos de risco sdo
definidos como caracteristicas, circunstancias adversas ou varidveis negativas que tornam o
individuo vulneravel a obter resultados negativos em seu desenvolvimento, apresentando assim
problemas fisicos, sociais ou emocionais. Caracterizam-se por serem de natureza bioldgica ou
psicossocial, podendo estar relacionados ao individuo, a familia, a comunidade e as instituicbes
que o rodeiam, considerando neste contexto as transacGes que ocorrem entre a pessoa € esses
ambientes (MAGNA; MARTURANO, 1998; RUTTER, 1987). Ressalta-se, no entanto, a
diferenca entre indicadores e mecanismos de risco: os primeiros atuam indiretamente sobre a

crianca, enquanto que os segundos tém efeitos diretos. E nessa medida que o risco por ser
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considerado como fatores gradualmente dispostos desde os mais distais (indicadores de risco
sociais), 0s meio-proximais (mecanismos de risco familiares) até os proximais (mecanismos de
risco individuais) (OLIVEIRA, 1998).

De acordo com Glascoe (2000), o impacto dos fatores de risco do ambiente no qual a crianca
estd inserida pode ndo ser visivel no seu desenvolvimento até os trés anos de idade. Como
exemplos desses fatores de risco sao citados familia monoparental, pais com escolaridade inferior
ao ensino médio, pouco suporte social, pais com problemas de salde mental, pobreza, eventos
estressores, estilo parental autoritario, mais de trés criangas na familia, entre outros. Zeppone,
Volpon e Del Ciampo (2012) também destacam que, além dos fatores de risco intrinsecos
(genéticos, como sindromes, malformacdes), os fatores extrinsecos (ambientais) influenciam o
desenvolvimento infantil, principalmente nos periodos perinatal (idade materna, periodo de
aleitamento materno menor que seis meses, relacdao negativa entre mée e feto, baixa escolaridade
materna, assisténcia pré-natal precéria, gestacdo de alto risco) e neonatal (prematuridade, baixo
peso ao nhascer, comprimento ao nascer menor que 45cm, asfixia perinatal, hemorragia
intracraniana, infec¢des congeénitas).

Diferentes formas de avaliacdo (anamnese, observacdo da crianga em seu ambiente, pratica
de atividades ou, ainda, a aplicagédo de instrumentos de triagem) séo utilizadas para acompanhar o
processo de desenvolvimento infantil e incluem pais, professores, pediatras e outros profissionais
(FRANKENBURG, 2002).

O conhecimento do processo de desenvolvimento tipico infantil é fundamental para que o
profissional tenha condigdes adequadas para identificar possiveis sinais que as criangas podem
apresentar em seu desenvolvimento que o caracterizam como atipico, bem como os fatores de
risco que colaboram para a construcdo desse quadro. Em funcdo dessa necessidade, autores
indicam que os profissionais da atencdo priméaria a salde seriam 0s mais indicados para essa
funcdo e que a investigacdo dos riscos para o desenvolvimento deveria ser realizada com
instrumentos e em larga escala para que 0s possiveis problemas pudessem ser detectados
precocemente com o propdsito de prevencdo. E, mesmo que os fatores de risco ndo possam ser
eliminados do contexto da crianca, € possivel amenizar as suas consequéncias no
desenvolvimento infantil (MARIA-MENGEL; LINHARES, 2007).

Porém, muitas altera¢cdes no desenvolvimento da crianca so estdo sendo identificadas quando

estas se encontram no ensino fundamental. E o que tem contribuido para que essas alteracoes
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passem desapercebidas ¢ o fato de ndo existir um instrumento padronizado para avaliar o
desenvolvimento, o que dificulta a identificacdo de possiveis sinais de risco. Em 2005 foi
publicado um estudo nos Estados Unidos no qual pediatras foram questionados se usavam testes
padronizados para avaliar o desenvolvimento infantil e, apenas, 23% relataram que utilizavam
este procedimento (SAND et al., 2005). Na pesquisa de Sigolo (2011) ficou evidente que 0s
médicos dos Programas de Saude da Familia também ndo utilizavam testes padronizados para
avaliarem o desenvolvimento infantil. Nas entrevistas foram relatadas a avaliagdo do
desenvolvimento fisico da crianca, a observagdo dos marcos do desenvolvimento e a investigagdo
da estimulacdo no ambiente da crianga durante a consulta, porém sem um instrumento
padronizado de referéncia, o que pode ndo garantir a continuidade nos atendimentos
(principalmente quando ha rotatividade entre os profissionais).

Estudos evidenciam que a avaliacdo clinica € o método de triagem mais utilizado para
detectar alteracbes de desenvolvimento nos atendimentos priméarios. No entanto, menos de 30%
das criancas que apresentam alguma mudanca no seu desenvolvimento sdo identificadas quando
somente esta técnica € utilizada em seu acompanhamento, diferentemente dos testes padronizados
que apresentam de 70 a 90% de sensibilidade e especificidade. Considerando esses dados, a
Academia Americana de Pediatria indica em seu protocolo nas consultas pediatricas de todos 0s
lactentes e pré-escolares sejam aplicados os testes de desenvolvimento (COMMITTEE ON
CHILDREN WHITH DISABILITIES, 2001).

A puericultura € uma das bases da saude materno infantil e possui diversos recursos,
baseados em evidéncias cientificas, que podem guiar o profissional na realizacdo de
procedimentos mais eficazes na consulta (BLANK, 2003). Em 2004, o Ministério da Saude
(BRASIL, 2004) estabeleceu algumas diretrizes do cuidado da atengdo integral da crianca, de
acordo com essas evidéncias cientificas, para a promocao do crescimento e do desenvolvimento
da crianca e para a prevencdo de doencas na infancia e na idade adulta. Porém, o atendimento de
puericultura apresenta uma baixa frequéncia em populacdes de baixa renda, sendo a doenca o
principal motivo pela procura desse servi¢co (VITOLO; GAMA; CAMPAGNOLO, 2010). Sigolo
(2011) também ressalta em seu trabalho que a prevaléncia das queixas nos Programas de Salde
da Familia esta relacionada a salde da crianca, como tosse, gripe, diarreia, febre, vomito, alergia
na perna, entre outras. Enquanto a incidéncia de consultas sem uma queixa especifica ou de rotina

foi muito baixa, apenas 4,9%.
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O estudo de Vitolo, Gama e Campagnolo (2010) avaliou no setor publico a frequéncia do uso
do servigco de puericultura e os fatores que estdo associados a esta pratica no primeiro ano de
vida. Nesta pesquisa, 53,2% das criangas ndo tiveram um acompanhamento regular no primeiro
ano de vida nas unidades de atencdo primaria de saude e os fatores associados a ndo utilizagdo
desse servico regularmente foram escolaridade materna igual ou menor a oito anos, estrutura
familiar ndo nuclear e a crianca nao ser filha Unica. Além disso, os pais dessas criancas
justificaram essa postura por considerarem esse servi¢o desnecessario, estarem insatisfeitos com
ele e impossibilidade devido ao emprego. Esses resultados indicam que a populagdo, na sua
grande maioria, procura os servicos em condicGes de doenca, fortalecendo a hipotese de que a
procura pela assisténcia a salde € motivada pela presenca de doenca e que o acompanhamento
sistematico das criancas no primeiro ano de vida nos servicos de salde é desnecessario. Nessa
mesma dire¢do Blank (2003) aponta que a¢des educativas devem partir dos profissionais da satde
para que haja a conscientizacdo dos pais sobre a importancia do acompanhamento continuo da
crianca.

Como dito anteriormente, o estudo de Amorin et al. (2009) também ressalta que uma
avaliacdo regular do desenvolvimento infantil & importante para que problemas do
desenvolvimento sejam identificados precocemente e as criancas diagnosticadas sejam
encaminhadas para programas especificos para que as consequéncias do seu atraso sejam nulas
ou minimas. Os autores enfatizam que esse acompanhamento pode ser realizado com
procedimentos de baixo custo, simples e que todos os profissionais de salde da rede publica tém
condigdes de realiza-los. Desse modo, esse monitoramento tem condi¢des de ser implementado
nos programas publicos com a funcdo de vigilancia do desenvolvimento. E, para confirmar essa
afirmacdo, documentos do Ministério da Saude (BRASIL, 2002; BRASIL, 2002a) apontam que
os Programas de Saude da Familia podem ser considerados locais adequados para a avaliagdo e
monitoramento do desenvolvimento infantil, uma vez que é responsavel pela prevencdo de
doengas, promocdo e recuperacdo da saude. Ainda de acordo com o Ministério da Saude
(BRASIL, 2002), os profissionais da salde devem estar preparados para identificar os sinais
precoces de atraso no desenvolvimento e encaminhar essas criangas para 0S Servicgos
especializados mais adequados para o problema que foi detectado.

Neste cenario aconteceram progressos importantes, pois novos conhecimentos sobre 0s

fatores de risco foram incorporados a area de prevencdo e, desta forma, foi possivel expandir este
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conceito. Assim, a prevencao terciaria, que tinha como principal objetivo atenuar, amenizar 0s
efeitos dos disturbios apresentados pelas criancas com necessidades especiais, abre espaco para
as acOes em um nivel de prevencgdo secundaria e primaria. A intervencao secundaria, por sua vez,
tem como foco a atuacdo com criangas susceptiveis a aquisicdo de problemas em seu
desenvolvimento em funcdo do impacto dos fatores de risco e a prevencdo primaria foca na
importancia, na necessidade de cuidar da populacdo infantil com desenvolvimento tipico com o
proposito de fortalecer tanto o desenvolvimento da crianga quanto o papel mediador dos pais
(PEREZ-RAMOS, 1990).

O modelo de organizagdo do trabalho das equipes profissionais sofreu mudancas quanto a
articulacdo das especialidades envolvidas. O multidisciplinar considera a necessidade de
maltiplos profissionais para avaliar e intervir de acordo com a patologia, a necessidade da
crianga, porém o trabalho e as decisdes sdo realizados isoladamente e o resultado da intervencao
passa a ser um somatorio das atividades individuais de cada profissional (FRANCO, 2007).

No interdisciplinar a interacdo, o trabalho em equipe e a troca de informacdes sdo mais
frequentes e considerados essenciais para o trabalho de intervencdo. No entanto, a perspectiva de
cada especialidade ainda € preponderante nas tomadas de decisdes sobre o planejamento e a
intervencao realizados e ndo as genuinas necessidades da crianca e da familia (FRANCO, 2007).

De acordo com Franco (2007) o melhor modelo para atuacdo em Intervencdo Precoce é o
transdisciplinar, pois ha um conceito de equipe mais forte, estruturado e dindmico em funcéo da
existéncia de uma corresponsabilidade dos membros da equipe nas tomadas de deciséo e na
avaliacdo dos resultados, do suporte mutuo e da partilha de informagédo e conhecimento; e da
capacitacao de cada membro da equipe que ultrapassa sua formacéo de base, de origem.

Considerando a rede béasica de satde como local propicio para realizar trabalhos preventivos,
0 Ministério da Saude (BRASIL, 2009) diz que a Saude da Familia é compreendida como uma
estratégia de reorganizacdo do modelo assistencial de satde por meio da implantacdo de equipes
multiprofissionais nas unidades de salde. A identificacdo precoce dos fatores de risco no
desenvolvimento pode ser contemplada na Estratégia de Saude da Familia (denominado
anteriormente de Programa de Salde da Familia). Este programa é uma iniciativa do Governo
Federal nos municipios e é formado por equipes multiprofissionais que sdo responsaveis pelo
acompanhamento de um determinado nimero de familias de uma &rea geografica delimitada
(SIGOLO; AIELLO, 2010).
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A funcdo dessas equipes é realizar acbes de promoc¢do de salde, prevencdo, recuperacao,
reabilitacdo de doencas e na manutencdo da salde desta comunidade (BRASIL, 2004).
Diferentemente do modelo anterior que supervalorizava as praticas da assisténcia curativa,
especializada, desarticulada e focada no papel dominante do médico para uma pratica preventiva
e de promocao de saude, integrada com outros niveis de atencdo e construida em conjunto com
outros profissionais de salde com suas a¢des respaldadas nas caracteristicas socioeconémicas e
culturais da sua populagdo (MALFITANO; LOPES, 2003) preservando nas propostas as
particularidades de cada grupo social.

O trabalho de Sigolo (2011) analisou a avaliacdo do desenvolvimento infantil em programas
de saude da familia em uma cidade de pequeno porte do Estado de S&o Paulo e constatou que nos
registros dos prontuarios das criangas entre zero e dois anos de idade raramente eram encontradas
anotacOes referentes ao desenvolvimento infantil, nem mesmo para aquelas que tinham sido
identificadas pela pesquisadora como ndo apresentando um desenvolvimento esperado para a
idade. Neste sentido, um programa de ambito nacional que poderia atuar como um elemento de
vigilancia ao desenvolvimento infantil esta falhando em seus propositos originais.

Ainda, nesta perspectiva de que a Estratégia da Salde da Familia pode ser um local
adequado para a participacdo da familia no processo de avaliagdo do desenvolvimento de
criancas, podemos citar ainda o estudo de Sigolo (2011) que dentre seus objetivos procurou
“verificar a contribuicdo de instrumento de triagem do desenvolvimento baseado no relato dos
pais na avaliacdo infantil realizada em Programas de Satde da Familia” (p. 30). Os resultados
revelaram que 50% dos médicos e 80% das enfermeiras participantes afirmaram que as
informacdes fornecidas pela familia tinham que ser consideradas complementares a avaliacdo da
crianca, pois, na maioria das vezes, ndo eram informacdes totalmente confiaveis, ou seja, 0s
relatos dos pais deveriam ser considerados com cautela e ndo excluidos da avaliagdo. Porém
relataram que seria perfeitamente viavel inserir na rotina deste programa, procedimentos de
avaliacdo do desenvolvimento infantil, cuja importancia é fundamental para a saude infantil.

King e Glascoe (2003) destacam que o monitoramento do desenvolvimento infantil é uma
das atividades mais importante do cuidado primario pediatrico. Este monitoramento é comumente
chamado de vigilancia do desenvolvimento e é por meio desta pratica que sdo identificadas
criangas com atrasos no desenvolvimento ou que apresentam alto risco de desenvolver tais

atrasos. Nos Ultimos anos, a conceituacdo do desenvolvimento infantil tem sido ampliada para
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incluir, ndo somente o desenvolvimento fisico e cognitivo, mas também o desenvolvimento
apropriado das habilidades sociais, comportamentais e emocionais necessarias, tanto para um
desempenho escolar positivo, quanto para suas experiéncias posteriores.

Existem muitas razdes pelas quais a vigilancia do desenvolvimento adequada é fundamental
para promover o desenvolvimento ideal nos recém-nascidos e nas criancas pequenas. Como: a)
atrasos clinicamente significativos no desenvolvimento s&o comuns, pois embora muitas
condi¢cBes nao sejam identificadas até a idade escolar ou adolescéncia, existe um crescente
reconhecimento que mesmo as criangas mais novas mostram evidéncias de atrasos no
desenvolvimento; b) a intervencdo precoce € efetiva para criancas com atrasos no
desenvolvimento; c) a intervencdo precoce é largamente disponivel para criangas com atrasos
documentados; d) criancas em risco para um desenvolvimento pobre também se beneficiam da
identificacdo e intervengdo precoces e, e) o0s pediatras sdo profissionais adequados para
identificar e encaminhar criancas pequenas com atrasos no desenvolvimento em um tempo habil
(KING; GLASCOE, 2003).

A Academia Americana de Pediatria (COMMITTEE ON CHILDREN WITH
DISABILITIES, 2001) ressalta que abordagens adequadas de identificagdo de criancgas ainda ndo
estdo claras embora se reconhega os beneficios da intervencdo precoce para criangas com atraso
no desenvolvimento. Em funcdo de o desenvolvimento infantil ser um processo dinamico, das
criancas frequentemente experienciarem “estalos” no seu desenvolvimento em diferentes areas e
em diferentes momentos e por essas preocupacgdes provocarem uma ansiedade nos pais, 0S
pediatras tém relutado para encaminhar criangas para uma avaliagdo adicional do
desenvolvimento ou servicos especializados a menos que exibam evidéncias claras de atrasos.
Dessa forma, muitas criangas com atrasos, particularmente atrasos leves, sdo excluidas da
oportunidade de se beneficiarem dos servigos de intervengao precoce.

Na definicdo de vigilancia do desenvolvimento Dworking (1993) destaca que seus objetivos
sdo: eliciar e atender as preocupacdes dos pais, obter a historia do desenvolvimento da crianga;
fazer uma observacédo acurada e informativa da crianca e partilhar suas opinides e preocupagoes
com outros profissionais relevantes da area.

As preocupagdes parentais sobre o desenvolvimento da crianga séo investigadas em muitos
estudos e estes mostram que, quando eliciadas sistematicamente (com questionarios validados

para pais), sao capazes de identificar atrasos no desenvolvimento com uma sensibilidade e
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especificidade similar dos testes de triagem do desenvolvimento (GLASCOE, 1997). De acordo
com Echor (2003) a histéria do desenvolvimento da crianga é importante por incluir, ndo somente
as caracteristicas da crianga, mas por expor os fatores de risco que interferem no percurso do seu
desenvolvimento. Ressalta ainda que a pobreza, a inseguranca de morar junto a vizinhanga
violenta, a violéncia familiar e a condi¢cdo de saude dos membros adultos da familia sdo,
atualmente, determinantes mais comuns na condi¢do do desenvolvimento da crianca do que a
presenca de doengas bioldgicas.

Os pediatras tém confiado por muito tempo em suas avaliacdes clinicas durante as consultas
para identificar criancas com atrasos significativos no desenvolvimento. A American Academy of
Pediatrics realizou uma pesquisa em 2002 que revelou que a cada 10 pediatras sete identificam
criancas com problemas de desenvolvimento em potencial por meio de avaliacdes clinicas, sem o
uso de um instrumento de triagem formal ou checklist. Regalado e Halfon (2001) alertam para o
fato de que quando os pediatras confiam na sua avaliacdo clinica, eles identificam poucas
criancas com atrasos no desenvolvimento antes da entrada na escola e estas tendem a ser criangas
com atrasos mais severos ou mais evidentes clinicamente.

O fato do objetivo primério da identificacdo precoce ser a oportunidade da populagéo infantil
que apresenta atrasos em seu desenvolvimento receber servigcos de intervencdo precoce no
momento adequado implica que a responsabilidade dos pediatras inclui, ndo somente a
identificacdo de atrasos no desenvolvimento, mas também o encaminhamento para Sservicos
apropriados (KING; GLASCOE, 2003).

Dessa forma, King e Glascoe (2003) afirmam que existem muitas opc¢des para os pediatras
melhorarem a identificacdo e o encaminhamento de criangas com atrasos e/ou de riscos para um
desenvolvimento pobre. A primeira indicagdo é o uso de instrumentos para triagem de todas as
criangas em condigdo de atraso ou contato com fatores de risco psicossociais. Para a justificativa
dos profissionais de que ndo possuem tempo suficiente para a realizagdo desse procedimento em
suas consultas, os autores destacam a conduta de utilizarem questionarios padronizados para pais,
a possibilidade de outros profissionais participarem desse procedimento e de realizarem
avaliacBes do desenvolvimento mais detalhadas em intervalos menos frequentes, ao inves de
fazer avaliacBes breves em consultas médicas. A segunda indicacdo é ter um critério menos
rigoroso para encaminhar criangas com possiveis atrasos no desenvolvimento, principalmente

quando estiverem na presenca de fatores de risco psicossociais. Neste caso, muitos profissionais
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dizem que ndo querem causar preocupacOes desnecessarias nos pais e, assim, preferem omitir tal
informacdo a introduzir preocupac0es injustificadas. No entanto, os autores alertam para o fato de
que mesmo as crianc¢as avaliadas como falso-positivo podem obter beneficios, se encaminhadas
para outros servigos de avaliacdo do desenvolvimento infantil ou programas de cuidados infantis
de qualidade, em funcdo da condicdo de risco psicossocial estar presente. Dessa forma, ter um
critério menos rigoroso oferece muitas vantagens em potencial. Por fim, a ultima indicacdo é
conhecer os recursos disponiveis que promovem o desenvolvimento infantil precocemente para
que o desconhecimento destes fatores ndo se transforme em justificativas para a auséncia da
vigilancia do desenvolvimento infantil nas condutas dos profissionais da area.

Até o momento, foram levantadas questdes relativas ao processo de triagem e elegibilidade
para 0s programas de intervencdo precoce, discutindo alguns problemas advindos da prética
profissional. Em seguida, serdo focalizados pontos importantes a serem considerados nos
processos de intervencao precoce.

Dunst (2012) relata que o termo “Intervencdo Precoce” comumente empregado atualmente,
foi descrito no passado como estimulacdo infantil, estimulacdo precoce, intervencédo infantil e
educacao infantil. O ponto comum entre as propostas € que descreviam praticas para promover a
aprendizagem e desenvolvimento de criancas com deficiéncia ou em condigdes de risco para
atrasos no desenvolvimento. Demonstra ainda, que ao longo do século XX, esta area de
conhecimento acumulou um robusto conjunto de pesquisas que demonstrou a plasticidade da
aprendizagem e do desenvolvimento da crianga e os tipos de experiéncias que poderiam afetar
positivamente 0 seu comportamento.

O autor apresenta, ainda, uma cronologia de defini¢cGes de Intervencdo Precoce que aparece
na literatura entre os anos de 1967 e 1986. Estas defini¢cBes incluem alguns termos-chave que
refletem caracteristicas importantes da Intervencdo Precoce. As expressdes “experiéncia” ou
“atividades” se referem ao fato de que oportunidades de aprendizagem proporcionadas as
criangas sdo intervencdes. Os termos “facilita”, “alcanga”, “atinge” indicam a expectativa de que
as oportunidades de aprendizagem produzam mudangas nos comportamentos-alvo da
intervencdo. J4 a expressdo “intencionalmente organizado” e “cuidadosamente planejado”
revelam que as experiéncias usadas como Intervencdo Precoce séo cuidadosamente selecionadas
e implementadas para influenciar mudangas na aprendizagem e desenvolvimento infantis. Desse

modo, Intervencdo Precoce tinha como foco principal as oportunidades de aprendizagem
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proporcionadas a criangas pequenas para produzir mudancas no seu comportamento e
desenvolvimento.

A partir de 1986, a legislagdo americana passa a descrever IP em termos de servigcos
realizados por profissionais qualificados, designados a atender as necessidades de
desenvolvimento de criangas pequenas e suas familias. Segundo Dunst (2012) houve uma
mudanca significativa nas defini¢cdes de Intervencdo Precoce, sendo que no primeiro movimento,
as concepcBes embasavam-se na experiéncia proporcionada a crianga, enquanto que nos dias
atuais as defini¢Oes se fundamentam em servicos.

Dunst, Trivette e Jodry (1997) definem Intervencdo Precoce como a provisdo de recursos
para familias de jovens criangas e de suporte de membros da rede social para apoio informal e
formal que influenciam direta ou indiretamente o funcionamento das criangas, pais e familiares.
Esta definicdo assume tanto a perspectiva de servicos quanto a visdo de ampliar o foco da
intervencdo para as pessoas significativas que vivem ao entorno da crianga com deficiéncia e/ou
atraso de desenvolvimento.

No contexto brasileiro, as diretrizes educacionais sobre estimulacdo precoce adotam a
expressao “Estimulacdo Precoce” (EP) como a mais adequada e a definem como um “conjunto
dindmico de atividades e recursos humanos e ambientais incentivadores que sdo destinados a
proporcionar a crianca, nos seus primeiros anos de vida, experiéncias significativas para alcancar
pleno desenvolvimento no seu processo evolutivo” (BRASIL, 1995, p.11). Nestas diretrizes 0s
beneficios oriundos dos Programas de Estimulacdo Precoce passaram a contemplar também as
criancas consideradas de risco para o desenvolvimento, e ndo mais somente a populagdo com
necessidades especiais; embora indique que os beneficios destas acGes podem abranger toda a
populacéo infantil.

Recentemente, o Ministério da Salde publica um documento intitulado - Diretrizes de
Estimulagdo Precoce: Criancas de zero a trés anos com Atraso no Desenvolvimento
Neuropsicomotor Decorrente de Microcefalia (versdo preliminar) que define Estimulacdo

Precoce como uma

...abordagem de carater sistematica e sequencial, que utiliza técnicas e recursos

terapéuticos capazes de estimular todos os dominios que interferem na maturacdo da
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crianca, de forma a favorecer o desenvolvimento motor, cognitivo, sensorial, linguistico

e social, evitando ou amenizando eventuais prejuizos (BRASIL, 2016, p.58).

Algumas mudancas na concepcdo foram identificadas ao longo destes Gltimos 20 anos,
como, por exemplo, a perspectiva de ser uma agcdo continuada no tempo; de se utilizar recursos
especificos de algumas abordagens terapéuticas; enfoque nas diversas areas do desenvolvimento
e por fim, o carater preventivo em niveis gradativos, desde a¢des que eliminem os impactos de
um fator de risco no desenvolvimento até aqueles que visam abranda-los. Assinala-se a auséncia
da participacdo familiar na estimulagdo precoce. Parece, ainda, permanecer o foco de atuacéo
exclusivamente na crianga; a dinamica de trabalho centrada nas decisdes e ag0es do profissional,
na qual a familia é concebida como um auxiliar para obtencdo das informacbes e um mero
executor de atividades com a crianca no contexto familiar de modo a favorecer a continuidade
terapéutica.

Tendo brevemente situado as definicdes de IP, faz-se necesséario afirmar a intrinseca
dependéncia desta area de conhecimento com o0 que é desenvolvido na ciéncia do
desenvolvimento humano, uma vez que esta Ultima se concentra no estudo cientifico dos
processos sistematizados de mudanca e estabilidade que ocorrerem nas pessoas desde 0 momento
de seu nascimento até a maturidade (PAPALIA; FELDMAN, 2013). Enquanto uma disciplina
cientifica, seus objetivos incluem a descrigdo, explicacdo, previsdo e intervencdo. Para 0s
contornos deste trabalho, é especialmente interessante o ultimo objetivo que se refere a
intervencdo, em que o conhecimento produzido sobre o desenvolvimento humano,
principalmente nos anos iniciais da vida, possa ser utilizado para intervir em situagfes nas quais
se preveja risco para o desenvolvimento, o mais precocemente possivel.

Os avancos do conhecimento das neurociéncias apontam para uma caracteristica do cérebro
conhecida como plasticidade, definida como a capacidade de se modificar em resposta a
experiéncia. Os cérebros de bebés possuem grande plasticidade quando comparados aos de
criangas mais velhas, no entanto, a primeira infancia também é o periodo no qual as criangas
podem sofrer danos severos no seu desenvolvimento. King e Glascoe (2003) destacam a
importancia dos primeiros anos de vida da crianca devido a sua intensa atividade cerebral que €

resultado tanto das suas caracteristicas biologicas quanto das suas experiéncias individuais. E, se
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a intervencdo ocorrer precocemente, esta neuroplasticidade pode contribuir para a obtencdo de
melhores progndsticos.

Assim, os efeitos da Intervengdo Precoce podem ser considerados favoraveis em funcdo da
plasticidade do desenvolvimento e do organismo humano ser considerado um sistema aberto as
influéncias ambientais, principalmente ao atuar com a finalidade de remocdo sistematica dos
fatores externos de risco. Outro ponto positivo é que programas de intervencdo precoce
proporcionam as criangas ambientes enriquecidos para estimulacdo do seu desenvolvimento,
treinam pais quanto a responsividade e afetividade, oferecem um redirecionamento continuo do
que precisa ser trabalhado e focalizam na construcdo de habilidades importantes. Desta forma,
estas criancas tém beneficios em longo prazo fundamentais no decorrer de sua vida, como por
exemplo, maior probabilidade de completarem a escolaridade bésica, de terem estabilidade no
emprego, de serem independentes, de evitarem a criminalidade e a gravidez na adolescéncia
(GURALNICK, 1997).

Black et al. (2016) enfatizam a necessidade de uma particular atencdo as criancas durante 0s
primeiros trés anos em funcdo da sensibilidade e vulnerabilidade do desenvolvimento precoce do
cerebro; da relativa falta de atencdo ao desenvolvimento da primeira infancia, em geral durante
este periodo; e do potencial de prestacdo de servicos saude, educagéo e prote¢do social.

Dados de estudos apresentados por Black et al. (2016) embasam uma forte justificativa
econdmica para o0 investimento na primeira infancia, especialmente em criangcas menores de trés
anos. As intervencOes que realizaram um acompanhamento de longo prazo a criangas desta faixa
etaria e que estiveram expostas a condi¢Bes adversas apontaram resultados positivos: quanto ao
proprio sustento na vida adulta; a competéncia intelectual, nivel de escolaridade e conhecimentos
gerais; indicadores de salde; reducdo da violéncia, sintomas depressivos, inibi¢do social e
desenvolvimento na geracao subsequente.

Tendo em vista que a populagdo da primeira infancia de paises em desenvolvimento enfrenta
adversidades de ordem financeira e riscos bioldgicos e psicossociais faz-se necessario que
organizacOes internacionais acusem a necessidade de estratégias que assegurem o alcance do
desenvolvimento potencial deste grupo de criangas (BLACK et al., 2016).

Quanto as abordagens na conceituacdo e na implementacdo da Intervencdo Precoce, Dunst
(2000) descreve dois paradigmas que consideram toda essa evolugdo do papel e da funcdo da

familia neste contexto. No Paradigma Tradicional o foco esta na remediacdo da doenca e na sua
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consequéncia (modelos de tratamento); dependem do conhecimento do profissional para
direcionarem a resolucdo do problema (modelos de perito); o objetivo € a correcdo do problema
no individuo (modelos baseados no déficit); as préaticas interventivas sdo definidas em funcéo dos
servicos profissionais disponiveis (modelos baseados nos servicos); e, por fim, os profissionais
sdo vistos como peritos que determinam as necessidades das pessoas em funcdo da sua propria
perspectiva, do seu proprio conhecimento (modelos centrados nos profissionais). Por outro lado,
no Novo Paradigma o foco est4 na promocdo e na optimizacdo da competéncia, priorizando um
funcionamento positivo (modelos de promogéo); criam oportunidades para as pessoas exercerem
as suas capacidades, desenvolverem novas competéncias (modelos de capacitacdo); reconhecem
as potencialidades do individuo e os ajudam a utilizarem estas competéncias para fortalecer o seu
funcionamento (modelos baseados nas forgas); as préaticas interventivas sdo definidas de acordo
com uma enorme variedade de oportunidades e experiéncias na comunidade (modelos baseados
nos recursos); e neste paradigma os profissionais sdo vistos como agentes da familia e os desejos
e as preocupacdes familiares sdo consideradas importantes pelos profissionais (modelos
centrados na familia).

Além desta contextualizacdo de dois paradigmas proposta por Dunst (2000), em 1991 Dunst,
juntamente com os autores Johanson, Trivette e Hamby descreveram um continuo de quatro
modelos que situavam as préaticas dos profissionais e a relacdo destes com a familia no processo
de intervencdo. Séo eles: Modelo centrado no profissional — o profissional tem o conhecimento
sobre a crianca e o poder de decisdo sobre as medidas a adotar, assim 0s pais sdo considerados
pouco competentes com relacdo as dificuldades de seu filho e o mais indicado é que confiem as
decisbes ao profissional; Modelo aliado a familia — a familia é vista como um valioso recurso
para trabalhar com as criangas, mas ainda sdo os profissionais que estabelecem o que e como é
preciso conduzir o trabalho definido, com a diferenca que, nesse caso, transmitem seu
conhecimento e suas habilidades aos pais; Modelo focado na familia — h&a o reconhecimento da
experiéncia e da competéncia dos pais como auténticos especialistas no que se refere a seu filho
(mesmo que ndo disponham de um conhecimento técnico, especifico sobre a deficiéncia, por
exemplo) e uma atribuicdo de importancia as necessidades e as prioridades dos pais; e 0 Modelo
centrado na familia: o foco do trabalho ndo é apenas sobre a relacdo pais/filhos, a familia também
é considerada como sistema e no processo de intervencdo é dado mais atencao a diversidade de

situacBes familiares e contextos sociais. O ponto de vista e 0s interesses dos pais sobrepdem-se
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aos profissionais, a intervencéo é individualizada, flexivel e sdo identificadas as necessidades de
cada crianca e sua familia.

A familia teve por muito tempo um papel secundario no processo de educacdo de criangas
pequenas em condicdo de risco no desenvolvimento. Bolsanello (2012, p. 13) afirma que até os
anos de 1960 e 1970 “os programas de estimulacdo precoce eram destinados as criangas com
deficiéncias na faixa etaria entre zero e trés anos e tinham como quadro de referéncia o0 modelo
médico, centrado na relagdo profissional-crianca, com a intervencdo focada na deficiéncia
infantil”.

Portanto, os programas de intervencdo apresentavam como foco privilegiado exclusivamente
a crian¢a, desconsiderando o ambiente familiar e as influéncias de contextos mais amplos.
Mesmo quando posteriormente a intervencdo se voltou para a familia da crianca de risco, o
modelo de atencdo familiar era o patoldgico, ou seja, pressupunha que a condicdo deficitaria
estava presente, que todos os integrantes eram afetados negativamente e, finalmente que as
adversidades familiares eram sempre explicadas por esta condi¢do, desconsiderando o fato de que
estas poderiam ser influenciadas por uma gama extensa de variaveis, 0 que poderia ocasionar
uma diversidade de fontes de tensdo: econdmicas, de saude, comunicativas, relacionais e que a
dificuldade da crianca seria apenas mais uma fonte de estresse.

A prevaléncia deste modelo de compreensdo da familia com uma crianga de risco no
desenvolvimento comeca a ser reduzida por influéncia das pesquisas sobre familias em geral, que
substituem a visdo estatica por enfoques mais dindmicos e interconectados entre 0s varios
sistemas que a compdem e 0s contextos nos quais se desenvolve.

De acordo com Bolsanello (2012, p.13)

Nas Ultimas décadas, sobretudo nos Estados Unidos e paises europeus, 0s programas de
estimulacdo precoce sofreram uma transformacdo notavel, especialmente no que se
refere a participacao das familias, que passou de um papel secundario a um papel de
destaque nestes programas, e a0 ambito de atuacdo, que se estendeu para 0s servigos de

saude, sociais e educativos.
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Esta mudanca de perspectiva leva a uma atencdo maior as necessidades em detrimento de
suas caréncias e problemas. Requer, portanto, uma analise interativa, cujas dificuldades ndo sao
inerentes apenas como determinadas pelos problemas do filho e outras condigdes familiares, mas
também pelas caracteristicas dos recursos que o ambiente lhes oferece ou deixa de fazé-lo.

As familias que dispGem de recursos adequados na comunidade, ou seja, de servigos
apropriados em relacdo aos processos educativos, de saude, ocupacionais e de lazer,
provavelmente teriam menos necessidades a serem atendidas do que aquelas inseridas em
contextos extremamente carentes destes apoios. Neste campo de atuagdo muitas acdes podem ser
realizadas, que se configuram como de natureza preventiva quanto ao risco no desenvolvimento.
Com relagdo a primeira infancia, Bolsanello (2012) aponta que os programas de intervencao
precoce assumem uma nova denominagéo - atencdo precoce, concebidos como um conjunto de
acOes voltadas ao grupo de criancas e estendidas a familia e ao seu entorno, com a finalidade de
atender as suas necessidades no que se referem as condicdes de risco ou de transtornos globais de
desenvolvimento.

Nesta perspectiva “a familia como um todo deve ser considerada simultaneamente como
receptora e agente ativo do programa” (ALMEIDA, 2004, p. 65). Esta perspectiva abrangente de
intervencdo tem por objetivo alcangar a melhoria da qualidade de vida da crianca e da familia,

conforme esquema da Figural apresentada por Almeida (2004).
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Figura 1 — Objetivo da intervengéo precoce.

McWilliam (2003) destaca alguns principios que mais estariam de acordo com as praticas

centradas na familia:
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e Encarar a familia como a unidade de prestacdo de servico: toda a familia é considerada
uma unidade de intervencdo, ou seja, 0 bem-estar de cada membro da familia influencia
no outro. Assim, o éxito da intervencdo ndo depende exclusivamente do desenvolvimento
da crianga, ao contrario das abordagens centradas na crianca;

e Reconhecer os pontos fortes da crianga e da familia: além de serem reconhecidos, o0s
pontos fortes da familia devem ser utilizados e potencializados durante o desenvolvimento
e a implementacdo da intervencdo. Uma atencdo maior aos pontos fortes da crianca
também € importante para que os pais possam reconhecer os feitos de seus filhos e o que
fazem por eles.

e Individualizar a prestacdo de servigos: 0s servicos deverdo incluir as prioridades da
familia e ndo somente as necessidades da crianga. Esta abordagem reconhece que “cada
familia é Unica e os servicos devem ser concebidos individualmente, a fim de assegurar a
“melhor op¢ao” entre as opgdes de servigo disponiveis e as prioridades da familia. Afinal,
a ultima palavra quanto a “melhor opgdo” cabe a familia” (p. 15).

e Dar resposta a mudanca de prioridade da familia: as prioridades das familias estdo em
constante mudanca e, desta forma, as estratégias de intervencdo também precisam
apresentar uma flexibilidade para que possam ser adequadas, atender estas prioridades.

e Apoiar os valores e 0 modo de vida de cada familia: a abordagem centrada na familia visa
auxiliar a familia a obter um equilibrio perante as mudancas decorrentes de uma nova
condicdo. Estas mudancas acontecem de acordo com os valores, crengas e prioridades de
cada familia e, por isso, é de fundamental importancia que todas estas particularidades
sejam respeitas e consideradas nas propostas indicadas.

As politicas e praticas de intervencdo precoce tem se baseado em modelos tedricos de

desenvolvimento humano.

Um principio fundamental em psicologia do desenvolvimento é que experiéncias
precoces tém um profundo efeito no desenvolvimento humano. Criangcas eram vistas
como recipientes passivos de estimulacdo e agora sdo entendidas como participantes
ativas no mundo fisico e social que as rodeia. A aprendizagem ocupa um lugar de
destaque desde muito cedo e define o curso para trajetorias de comportamentos

adaptativos ou mal adaptativos... Estes periodos, chamados periodos sensiveis ou



38

criticos, sdo pensados como “janelas de oportunidades” durante os quais certos tipos de
experiéncias tém efeito fundamental no desenvolvimento de habilidades ou
competéncias (FOX; RUTTER, 2010, P. 23).

Atualmente um dos modelos tedricos do desenvolvimento humano que podem ser utilizados
para orientar os programas de intervencdo precoce € o modelo bioecoldgico de Bronfenbrenner
(BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998). Enfatiza a forma como o desenvolvimento é
influenciado pela interacdo entre fatores de risco e de protecdo identificada desde os niveis
proximais até os mais distais, salienta a influéncia mutua entre adultos e criancas e o
reconhecimento do papel ativo da crianca no seu proprio desenvolvimento.

A concepcao bioecoldgica concebe 0s processos proximais como 0s principais mecanismos

de desenvolvimento humano que acontece através de

Processos de interagdo reciproca progressivamente mais complexa entre um ativo
organismo biopsicolégico em evolugéo e as pessoas, objetos e simbolos no seu ambiente
imediato. Para ser efetiva, a interacdo deve ocorrer numa base relativamente regular
através de periodos prolongados de tempo. Tais formas duradouras de interacdo no
ambiente imediato sdo referidas como processos proximais Exemplos de padrbes
duradouros de processos proximais sdo encontrados na alimentacdo ou no ato de
confortar um bebé, no jogo com uma crianca jovem, nas atividades crianga-crianca, na
resolucdo de problemas, no cuidado de outros em aflicdo, na elaboracdo de planos, no
desempenho de tarefas complexas e na aquisicdo de novos conhecimentos e técnicas
(BRONFENBRENNER; CECI, 1994, p.572).

Os processos proximais serdo considerados efetivos se forem mantidas as condicfes: 1) a
pessoa deve engajar-se em uma atividade; 2) atividade deve acontecer em uma base regular de
tempo; 3) atividade deve continuar por um tempo suficiente para tornar-se progressivamente mais
complexa, mera repeticdo ndo promove desenvolvimento; 4) garantia de reciprocidade das
relacGes interpessoais e, 5) 0s processos proximais ndo sao limitados as interacbes com pessoas,

também envolvem interacdes com objetos e simbolos presentes no ambiente imediato que devem
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estimular a atencdo, a exploracdo, a manipulacao e a imaginacdo da pessoa em desenvolvimento
(SIGOLO, 2006).

Pode-se dizer que nos processos de intervencdo precoce estdo presentes os quatro nucleos
principais em uma relacdo dindmica, ou seja: 1) a pessoa em desenvolvimento trazendo todo um
conjunto de caracteristicas pessoais (a crianca em situacdo de intervencdo precoce); 2) 0 processo
representa o elo entre a pessoa e 0 contexto e tem como mola propulsora do desenvolvimento os
processos proximais (definidos especificamente no paragrafo anterior); 3) o contexto no qual este
trabalho acontece, privilegiando desde o contexto mais préximo (microssistema), ou seja, as
atividades propostas no momento em que o trabalho de intervencdo esta sendo realizado, as
interrelacbes que e estabelecem com a familia configurando o mesossistema; as politicas de
atendimento a infancia (incluindo as orientacGes aos programas de intervencdo) propostas para
aquela localidade em especifico (exossistema), além disso, 0s contextos culturais nos quais estao
inseridos, influenciados indiretamente pelas concepcdes e crengas dos profissionais e das familias
envolvidos e, 4) o tempo que abrange dois sentidos: 0 microgenético que envolve 0s processos de
interacdo entre a crianca e 0s outros significativos nas relacdes cotidianas (familiares,
professores, criancas, profissionais, outros adultos da comunidade) e, o segundo, que envolve a
passagem do tempo historico trazendo em seu bojo as condi¢bes historicas, culturais e
socioecondmicas do periodo em que as pessoas vivem (por exemplo: os racionais subjacentes aos
programas de intervencdo precoce se modificaram com a passagem do tempo, que inclui também
a evolugdo do conhecimento cientifico na &rea. Assim em periodos diferentes criangas foram
submetidas a programas com enfoques distintos).

Uma das perspectivas atuais em intervencdo precoce na infancia defende a necessidade de
focalizar nas condicBes de risco infantil sem desconsiderar uma analise contextualizada das
dificuldades da crianga. Nenhum fator constitui isoladamente um fator de risco ou de protecdo
para o desenvolvimento desta. Portanto, “do ponto de vista da intervencdo precoce € pouco
provavel que se possa encontrar programas universais para oS problemas das criangas”
(MENDES, 2010, p. 37).

Bairrdo e Almeida (2003) sinalizam que o0s programas de intervencdo precoce
fundamentados na perspectiva ecolégico-transacional apresentam implicacdes para as formas de
conceber esse processo e organizar 0s servicos, de modo a atender adequadamente as

necessidades das criancgas e de suas familias, considerando a compreensao da ecologia da familia
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e a elaboracdo de planos de intervencdo que sejam 0s mais proximos possiveis dos contextos
naturais.

Graca et al. (2010) afirmam que embora se reconhegca a importancia de intervengdes
centradas na familia, a realidade ainda se mostra em um estagio aquém, cujos servic¢os ainda ndo
funcionam em acordo com esta proposta e incorpora-la no trabalho cotidiano das equipes de
profissionais nem sempre é uma tarefa facil. No Brasil, ainda ha uma caréncia de servicos desta
natureza, Dessen e Silva (2004) indicam poucas iniciativas, mas ainda muito distantes do
atendimento centrado na familia.

Nogueira, Rodrigues e Altafim (2013) apresentaram o0s efeitos de um programa de
intervencdo nas praticas educativas de mées (adultas e adolescentes) de bebé&s que nas duas
avaliacbes pré e pos-intervencdo, a maioria dos participantes empregava praticas parentais
adequadas. No entanto, houve um incremento em monitoria positiva principalmente entre maes
adolescentes. Enquanto que praticas se mantiveram em escore baixo, exceto abuso fisico que
aumentou apos a intervencdo entre as maes adultas. Este ultimo dado pode ter a interveniéncia de
outras variaveis como o desenvolvimento do bebé que provavelmente esta passando para outra
etapa — o inicio do desenvolvimento da autonomia, com aumento da frequéncia de oposic¢ao as
praticas maternas. Este estudo vem mostrar a importancia de programa de intervencao, cujo foco
estd nas praticas parentais e que o seu monitoramento pode favorecer o desenvolvimento da
crianca.

Outro ponto que as pesquisas vém mostrando é a necessidade de se investir em estudos de
seguimentos por um periodo extenso de tempo, no sentido de se verificar os efeitos em longo
prazo de propostas de intervencdo precoce. Talvez estes resultados possam convencer 0S
propositores de politicas de atendimento a infancia em investimentos nessa area, em funcédo dos
beneficios futuros que podem trazer para as criangas submetidas aos programas de intervencao.

Em programas extensos de acompanhamento de criangas 0s questionamentos mais
frequentes sdo o alto custo e a maior demanda para a equipe de profissionais (CHY et al., 2008).
Porém, apesar do alto investimento imediato nesses programas, é possivel, em longo prazo,
diminuir drasticamente este custo quando este trabalho refletir na reducdo das necessidades
especiais escolares, da assisténcia social e, até mesmo, nos indices de repeténcia escolar
(NATIONAL SCIENTIFIC COUNCIL ON THE DEVELOPING CHILD, 2007).
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Como exemplo destes estudos de longo prazo pode-se citar os realizados com criangas
prematuras, pois ha uma tendéncia das pesquisas atuais focarem nos efeitos dos programas de
intervengdo precoce nesta populagdo. Pesquisas sugerem a importancia desse tipo de trabalho
acontecer também nos paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos, uma vez que as condigdes
precarias de vida podem agravar os fatores de riscos biologicos (como a prematuridade e o baixo
peso) (NATIONAL SCIENTIFIC COUNCIL ON THE DEVELOPING CHILD, 2007). Mas,
segundo Linhares et al. (2005), no Brasil ha poucos trabalhos que tém como objetivo estudar o
desenvolvimento de criangas em idade escolar que tenham vivenciado fatores de risco na
primeira infancia.

Moreira, Magalh&es e Alves (2014) afirmam que

...6 essencial conhecer a relacdo entre a prematuridade e o desenvolvimento futuro de
criancas nascidas prematuras, a fim de elucidar as possiveis consequéncias da
prematuridade nos diversos aspectos da vida dessas criangas, tais como salde,

escolaridade etc (p. 121).

Ou seja, 0 qudo relevante é identificar os fatores de risco que podem interferir no
desenvolvimento infantil é de extrema importancia para o planejamento de estratégias eficazes
que evitam e/ou amenizam problemas, dificuldades que a crianga possa vir a ter em seu processo
de desenvolvimento.

Moreira, Magalhdes e Alves (2014) realizaram uma revisdo sisteméatica das publicacdes
existentes no periodo de 2002 a 2012 com o objetivo de “examinar e Sintetizar o conhecimento
disponivel na literatura sobre os efeitos do nascimento prematuro no desenvolvimento de criancas
em idade escolar (oito a 10 anos)” (p.121), considerando os indicadores: componente motor,
comportamento e desempenho escolar. No total foram identificados 3153 artigos nas bases de
dados (Medline, Pubmed, Medline/BVS, Lilacs/BVS, IBECS/BVS, Cochrane/BVS, Cinahl, Web
of Science, Scopus e PsycNET), mas somente 33 foram incluidos na analise em funcdo dos
critérios de elegibilidade. O principal resultado encontrado pelas autoras “foi a confirmagdo da
vulnerabilidade, a longo prazo, de criangas nascidas prematuras em todos os indicadores de

desenvolvimento pesquisados” (p.132). Assim enfatizam que o acompanhamento até os dois anos
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ndo € suficiente para que problemas de desenvolvimento, como habilidades bimanuais, de
comportamento e de integracdo visomotora, sejam detectados.

O trabalho de Charkaluk et al. (2011) endossa esse achado afirmando que o
acompanhamento a longo prazo de criangas nascidas prematuras é fundamental pela importancia
que a fase escolar representa para o desenvolvimento infantil, uma vez que exige algumas
habilidades que podem estar prejudicadas e que ainda ndo tinham sido requisitadas.

Na conclusdo de seu estudo, Moreira, Magalh&es e Alves (2014), ressaltaram a importancia
de um maior investimento na realizacdo de programas de acompanhamento de longo prazo e de
intervencdo precoce para que as sequelas da prematuridade no desenvolvimento motor, de
comportamento e de desempenho escolar possam ser minimizadas, uma vez que os fatores de
risco bioldgicos e ambientais podem determinar a intensidade desse prejuizo. Além disso,
enfatizam a necessidade de, tanto os profissionais da salde quanto os familiares, se atentarem as
mudancas no desenvolvimento de criancas prematuras e cobrarem das autoridades publicas a
criacdo de servicos especializados para esta populacdo, como creches de melhor qualidade.
Destacam, também, a indispensabilidade dos estudos seguirem critérios mais rigorosos para
estabelecer comparacdes dos efeitos de diferentes programas de intervencéo precoce.

Esse exemplo de investimento de estudos na area de prematuridade é de fundamental
importancia para um processo de reflexdo que deveria existir em toda proposta de programas
Intervencdo Precoce desenvolvida para a populagdo com atraso e/ou risco para o0
desenvolvimento infantil, uma vez que existe a possibilidade de amenizar as consequéncias
adversas que os problemas no desenvolvimento podem causar, aquilatando os ganhos por um
periodo mais estendido de tempo.

Diante do quadro apresentado sobre o conhecimento cientifico na area de intervencao
precoce, em alguns momentos no texto foi indicada a caréncia de programas desta natureza no
Brasil que utilizam como referencial a familia como parte integrante deste servigo. Por outro
lado, as politicas que organizam estes servi¢os no pais parecem ndo incluir esse novo paradigma
em suas propostas, mesmo em uma edi¢do bastante atual como a de Brasil (2016). Portanto, a
proposicdo de um estudo que pretenda realizar uma revisdo sistematica e critica sobre as
pesquisas brasileiras relativas a programas de intervencdo precoce possa se configurar em uma
reflexdo do estado do conhecimento atual neste campo e como desdobramentos deste trabalho

induzir proposi¢cdes mais coerentes com os referenciais tedricos indicados como mais adequados,
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inclusive com condicgdes futuras de avaliar a exequibilidade de programas voltados para uma
Vvisdo sistémica.

Neste sentido, foram identificados dois trabalhos que objetivaram conhecer o campo de
estudos sobre intervengdo precoce no pais. Um deles motivado pela escassez de informacdes
sobre propostas de programas de Intervencdo Precoce e suas caracteristicas, Candido e Cia
(2016) realizaram um levantamento das teses e dissertagdes produzidas no Brasil no periodo de
2003 a 2012 com os objetivos de identificar a producdo nos Programas de Pds-Graduacdo de
teses e dissertacGes que propuseram estudos na area de Intervencdo Precoce e elencar nestes
estudos os dados empiricos que avaliavam a relacdo entre os programas de Intervencdo Precoce e
o envolvimento das familias. Os 78 resumos analisados revelaram que a elegibilidade das
criancas para serem inseridas em um processo de estimulagdo precoce permanece centrada nas
caracteristicas infantis, ou seja, as variaveis consideradas ainda sdo aquelas ligadas diretamente
as criancas. Além disso, as avaliacGes sdo focadas somente no desenvolvimento infantil, ndo
considerando os fatores contextuais (fatores de risco) que influenciam o seu desenvolvimento.

E, o segundo, Costa (2013) que investigou 0 estado do conhecimento sobre estimulagéo
precoce com base em resumos de dissertacOes e teses em um periodo de 11 anos (2000-2011).
Realizou uma sintese integrativa de 22 resumos e constatou “novas possibilidades e tendéncias,
revelando enfoques e perspectivas referentes a tematica e fornecendo subsidios para a geracdo de
praticas de atendimento mais competentes e eficazes neste campo de estudo” (p.7).

No entanto, estes dois estudos parecem ndo atender ao que se pretende com a atual
investigacdo que se refere a analisar os trabalhos produzidos na integra tentando proceder a uma
compreensdo das principais caracteristicas dos programas de intervencdo precoce e ha uma
avaliacdo criteriosa deles com base nos seguintes niveis de abrangéncia: comunidade (processo
de encaminhamento, triagem, critérios de elegibilidade e informagdes sobre o servico), familia
(identificacdo dos informantes, conteddo das informacgfes para avaliacdo da crianga, familia e
contexto; participacdo e envolvimento familiar e planejamento de acdes de apoio a familia),
crianca (participacdo na vida social e autonomia), e os proprios programas de intervencao
(equipe; formacdo; avaliacdo interna e externa; follow-up e devolutiva aos participantes da
pesquisa).

Dessa forma, pode-se levantar algumas questdes:
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1. Qual a caracterizacdo dos programas de intervencdo precoce (PIP) para o
desenvolvimento infantil desenvolvidos em teses e dissertacdes brasileiras? Com esta
questdo se pretende descrever como a pesquisa que emprega programa de intervencao
precoce foi apresentada, como por exemplo: a populagdo alvo, 0 método de pesquisa
empregado, os instrumentos utilizados, a intervencdo propriamente dita, 0 contexto no
qual se efetiva, as habilidades /comportamentos alvo da intervencdo, resultados obtidos,
limitacGes e futuras pesquisas?

2. Como se caracterizam a avaliacdo dos programas de intervengdo precoce? Esta questéo
objetiva explorar as dimensfes avaliativas dos programas, podendo incluir os niveis de
abrangéncia de sua insercdo, comunidade, familia, como atuam no nivel das criancas em
termos de desenvolvimento, aprendizagem e comportamento, como se configuram em
termos das intervencdes, profissionais envolvidos, formagéo, avaliacdo dos seus efeitos,
instrumentos utilizados.

3. Os programas de intervencdo precoce se mantém apds a conclusao da pesquisa, ou seja,
passam a fazer parte da rotina de atendimento a uma determinada populacdo ou se
encerram com o0 término da pesquisa? Como o0s propositores do PIP avaliam suas

propostas a posteriori?

Tendo em vista o elevado nimero de pontos a serem investigados o presente trabalho sera
divido em dois estudos. O primeiro tem por objetivo responder as duas primeiras questdes ligadas
a pesquisa bibliografica e o segundo, pretende responder o terceiro questionamento por meio de

pesquisa empirica.

Objetivos:
Estudo A:

e Etapa 1: Identificar e analisar, no periodo de 10 anos (2005-2014), as teses e
dissertacGes produzidas em programas de pds-graduagdo brasileiros que tiveram o
objetivo de desenvolver propostas de Programas de Intervencdo Precoce para o

desenvolvimento infantil.
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e FEtapa 2: Avaliar as propostas de Programas de Intervencdo Precoce desenvolvidas
nas pesquisas identificadas na Etapa anterior, com base em critérios estabelecidos

na literatura da area.

Estudo B: Descrever as avaliagdes dos Programas de Intervencao Precoce a posteriori dos
pesquisadores responsaveis pela proposicao e execucao, bem como a continuidade do trabalho

apos a conclusao da pesquisa.

Os estudos foram organizados de formas distintas. Os resultados do Estudo A foram
apresentados e discutidos de forma concomitante. No Estudo B os resultados foram descritos e a

discusséo apresentada posteriormente.
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Estudo A: Caracterizacao e Avaliacao dos Programas de

Intervencao Precoce (PIP)

Obijetivos:
e FEtapa 1: Identificar e analisar, no periodo de 10 anos (2005-2014), as teses e
dissertacGes produzidas em programas de pds-graduacgdo brasileiros que tiveram o
objetivo de desenvolver propostas de Programas de Intervencdo Precoce para o

desenvolvimento infantil.

e Etapa 2: Avaliar as propostas de Programas de Intervencdo Precoce desenvolvidas
nas pesquisas identificadas no Etapa anterior, com base em critérios estabelecidos
na literatura da érea.

METODO

A pesquisa definida por revisdo sistemética se refere ao processo de reunido, avaliacéo
critica e sintética de resultados de estudos produzidos em um periodo de tempo, com objetivos
que atendem aos critérios de escolha definidos pelo pesquisador, podendo ou ndo incluir uma
metanalise (COSTA; ZOLTOWSKI, 2014).

Costa e Zoltowski (2014) descreveram oito etapas basicas para se desenvolver uma pesquisa
de revisdo sistematica, compostas por: a) delimitacdo da questdo de pesquisa; b) escolha das
fontes de dados; c) definicdo das palavras chaves/ descritores para a busca; d) busca e
armazenamento dos resultados; e) selecdo dos trabalhos de acordo com os critérios de inclusao e
exclusdo; f) extracdo dos dados dos trabalhos selecionados; g) avaliacdo dos trabalhos; h) sintese
e interpretacdo dos dados.

Petticrew e Roberts (2006; apud Costa, Zoltowski, 2014) sugeriram alguns questionamentos
que permitem o desdobramento da questdo de pesquisa de modo a delimitd-la com maior
precisdo. Por exemplo, no caso de programas de intervencdo, algumas definicbes se fazem

necessarias como: identificacdo da populacdo de interesse; qual a intervencdo que se pretende
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avaliar; com o que a intervencdo estd sendo comparada; quais os desfechos a ser investigados; o

contexto no qual a intervencgéo foi desenvolvida.

Procedimento

A pesquisa como um todo foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos, nos termos da resolugdo 466/2012 (em
Anexo).

A fonte de dados foi o Banco da Biblioteca Brasileira Digital de Teses e Dissertacdes
(BDTD). O levantamento das producdes compreendeu o periodo de dez anos (de 2005 a 2014).

Nesta pesquisa foram identificados alguns descritores' inicialmente considerados
importantes para 0s objetivos propostos, a saber: atengdo precoce, estimulagdo precoce,
estimulacdo essencial, estimulacdo infantil, estimulacdo do desenvolvimento infantil, intervencéo
precoce, vigilancia do desenvolvimento e triagem do desenvolvimento com o objetivo de realizar
um amplo levantamento sobre os trabalhos produzidos nesta area de conhecimento.

Esta selecdo de descritores esteve apoiada na revisdo de literatura na area. Todo 0 processo
de busca na revisdo sistematica foi documentado: o conjunto de descritores, 0s operadores
boleanos (and, or, not), os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos na revisao, a delimitacdo
temporal que neste projeto compreendeu o periodo dos Ultimos dez anos: de 2005 a 2014.

Com o objetivo de minimizar o vies, o processo de busca foi realizado por dois juizes
independentes no mesmo intervalo de tempo. Os resultados da busca foram confrontados e, em
seguida, procederam a classificacdo a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo, a fim de se obter
um consenso quanto ao conjunto de estudos que fardo parte do “corpus” de analise. E importante
salientar que esta etapa foi realizada, primeiramente, com base nos titulos das teses e dissertacoes
e, depois nos seus resumos.

Os critérios de inclusdo dos trabalhos foram utilizados ao longo das etapas de analise das
informacdes, a saber: na primeira selecdo, ou seja, realizada com base nos titulos o critério de

inclusdo foi que representassem pesquisas que tinham como foco o trabalho relacionado com o

! Estes descritores representam as expressdes de conceitos que, ao longo dos Gltimos anos, foram utilizados para
indicar a proposicdo de intervencdo precoce. Caberd a esta pesquisa ainda apresentar uma breve descricdo da
evolugdo destes conceitos.
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desenvolvimento na primeira infancia. Na segunda selecéo, ou seja, que consistiu em escolher os
trabalhos a partir de seus resumos, os critérios de inclusdo foram: propostas de intervencédo
precoce direta com criangas de zero a trés anos® com riscos/problemas do desenvolvimento
infantil e de capacitacdo de profissionais/familia que estivessem vinculados & populacédo infantil
de zero a trés anos.

Este estudo foi dividido em duas etapas com o intuito de diferenciar as analises dos dados
obtidos quanto a caracterizacao e avaliacdo dos Programas de Intervencdo Precoce identificados

na selecdo dos trabalhos.

Etapa 1
Para contemplar o objetivo desta etapa (ldentificar e analisar as teses e dissertacdes

produzidas em programas de p6s-graduacdo brasileiros no periodo de 2005 a 2014 que tiveram o
objetivo de desenvolver propostas de Programas de Intervencao Precoce para o desenvolvimento
infantil) foi utilizado o protocolo Caracterizacdo dos Programas de Intervencdo Precoce (PIP)
(Apéndice A) para descrever a natureza dos PIP que foram apresentados nas teses e dissertagdes

no contexto brasileiro.

Etapa 2
Nesta etapa 0 conjunto de trabalhos foi minuciosamente explorado na sua integra (textos

completos) para extracdo dos dados relevantes para a analise com base no protocolo de Avaliagdo
dos Programas de Intervencao Precoce (PIP) (Apéndice B). Neste protocolo, de acordo com a
perspectiva bioecoldgica, foi proposta uma andlise compreensiva dos multiplos elementos da
ecologia do desenvolvimento humano: comunidade; familias; criancas e, programas de

intervencéo.

2 No contexto brasileiro, tanto as Diretrizes Educacionais sobre Estimulagdo Precoce (BRASIL, 1995) quanto a
Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva (BRASIL, 2007), a faixa etéria
atendida na Estimulacdo Precoce foi definida de zero a trés anos.
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Analise de dados

Etapa 1
Para analisar os dados desta Etapa foi elaborado o protocolo Caracterizacdo dos Programas

de Intervencgéo Precoce (PIP) com as informagdes descritivas de cada estudo, como: identificacao
do estudo (autor, ano, instituicdo de origem); caracterizacdo dos participantes (nimero, idade e
limitacbes e/ou risco para 0 desenvolvimento); as consideracdes metodoldgicas (método,
condicdo de controle e instrumentos de avaliagdo); tipos, contexto e as principais caracteristicas
da intervengdo; as varidveis estudadas; principais resultados; limitacdes e proposi¢do de estudos.
Esta categorizacdo auxiliou na avaliacdo critica dos estudos, como possiveis limitacdes

metodoldgicas e/ou pontos fortes dos trabalhos.

Etapa 2
Para esta analise os dados foram compilados em categorias e apresentados em quadros

sinteses para cada um dos elementos que compde a ecologia do desenvolvimento humano. Para
isto foi elaborado o protocolo de Avaliacdo dos Programas de Intervencdo Precoce a partir de
Mendes (2010) para avaliar os PIP no ambito da Comunidade, da Familia, da Crianga e do
Programa de Intervencdo. No nivel da Comunidade o objetivo foi considerar os parametros
relativos a forma de organizacdo das redes institucionais que visavam a implementacdo de um
PIP para criangas com atraso no desenvolvimento e/ou em situacdo de risco. Quanto ao nivel da
Familia o objetivo foi operacionalizar a investigacdo de facilitadores que atendiam as suas
necessidades, no sentido de ser construido um programa de recursos com essa finalidade. O foco
na Crianca teve como objetivo organizar as informacdes para a realizacdo de uma avaliacao
objetiva e 0s meios necessarios para a promocao do seu desenvolvimento. E, por fim, a analise no
ambito do Programa de Intervencdo objetivou a operacionalizacdo das informacdes referentes a
funcionalidade do PIP.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta sessdo os resultados serdo apresentados e discutidos concomitantemente a luz da
literatura da area, em fungdo da grande quantidade de informacdes e detalhes que as analises
evidenciaram.

O levantamento realizado no més de Julho de 2015 na base de dados com os descritores
(opgao utilizada “TODOS OS TERMOS”) citados acima teve um total de 1107 trabalhos
selecionados, sendo 348 de vigilancia do desenvolvimento, 54 de estimulacdo infantil, 46 de
estimulacdo do desenvolvimento infantil, 29 de estimulacdo essencial, 71 de estimulacéo precoce,
269 de intervencao precoce, 253 de atengéo precoce e 37 de triagem do desenvolvimento infantil.

A primeira selecdo efetivada nesse universo foi com base nos titulos que representassem
pesquisas que tinham como foco o trabalho relacionado com o desenvolvimento na primeira
infancia. Neste momento foi realizada a fidedignidade com todos os descritores e o resultado de
concordancia obtido foi o seguinte: 98,85% para vigilancia do desenvolvimento; 81,48% para
estimulacdo infantil; 95,65% para estimulacdo do desenvolvimento infantil; 93,10% para
estimulacdo essencial; 80,28% para estimulagdo precoce; 86,99% para intervencdo precoce;
92,25% para atencdo precoce e 100% para triagem do desenvolvimento infantil. Apds esta analise
todos os trabalhos discordantes no processo de fidedignidade foram reavaliados em conjunto para
a decisdo de manter ou ndo no grupo de estudos que iriam para a proxima etapa de selecéo.
Assim, ao final desta etapa restaram 236 trabalhos. Dos 1107 trabalhos encontrados a partir dos
descritores utilizados apenas 236 tinham seus titulos relacionados ao desenvolvimento infantil.
Com este total foi esquematizada uma relacéo Unica com todos os trabalhos selecionados e foram
encontrados 85 pesquisas que se repetiam nos diferentes descritores.

A segunda selecéo foi realizada a partir dos resumos das 151 pesquisas obtidas anteriormente
(excluindo as 85 repetidas). Esta etapa consistiu em escolher os trabalhos a partir de seus resumos
com os critérios de inclusdo: propostas de intervencao precoce direta com criancas de zero a trés
anos com riscos/problemas do desenvolvimento infantil e de capacitacdo de profissionais/familia
que estivessem vinculados a populagdo infantil de zero a trés anos. Nesta etapa o percentil de
fidedignidade foi de 95,36% e os trabalhos discordantes também foram discutidos em conjunto

para decidir pela incluséo ou ndo na lista de pesquisas que serdo analisadas.
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O critério da idade da crianca (zero a trés anos) foi definido a partir dos dados que dizem que
0 sistema nervoso do recém-nascido continua a se desenvolver produzindo macicamente as
sinapses neurais e & medida que o tempo vai passando, dependendo da experiéncia do bebé, elas
podem ser fortalecidas ou entdo eliminadas. Os pesquisadores do desenvolvimento argumentam
que no final do segundo ano de vida a sua estrutura cerebral se aproxima da de um adulto e, a
partir dai, desenvolve-se em uma velocidade menos acelerada (COLE; COLE, 2003). Segundo
Ledo, Assis, Silva e Mota (2014) “o desenvolvimento precoce somente sera possivel se tornar
efetivo, se o cérebro, ainda moldavel, receber os estimulos apropriados para favorecer o seu
desenvolvimento, consolidando e aumentando a estabilidade socioemocional da crianga” (p. 1).
Richter et al. (2016) afirmam que os trés primeiros anos de vida sdo considerados como um
periodo de maior vulnerabilidade para o desenvolvimento humano, pois a exposi¢do a eventos
adversos nesta época provocam danos de grande importancia, no entanto, 0s programas de
intervencdo quando realizados de forma efetiva no decorrer deste mesmo periodo podem resultar
em beneficios significativos para a crianca. Além disso, no contexto brasileiro, tanto as Diretrizes
Educacionais sobre Estimulacdo Precoce (BRASIL, 1995) quanto a Politica Nacional de
Educacédo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva (BRASIL, 2007), a faixa etéria atendida

na Estimulacdo Precoce foi definida de zero a trés anos.

Distribuicdo da frequéncia de trabalhos no periodo de 2005 a 2014.
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Gréfico 1: Distribuicao da frequéncia de trabalhos selecionados a partir dos titulos no periodo de
2005 a 2014.
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O Gréfico 1 representa a distribuicdo dos trabalhos selecionados a partir dos titulos no
periodo de analise definido neste estudo (2005 a 2014) mostrando uma tendéncia crescente ao
longo dos anos. Portanto, a Ultima década justifica o recorte temporal escolhido para esta
pesquisa, pois o periodo relativamente extenso garante a consolida¢do do conhecimento na area e
a atualizacdo dos resultados obtidos.

Deste total de 151 resumos, 25 trabalhos foram selecionados para serem analisados por
completo. As 126 pesquisas excluidas foram em funcdo de serem referentes & avaliagdo do
desenvolvimento (41), identificacdo de sinais de risco/triagem (21), estudo descritivo (15),
instrumentos (elaboracdo/avaliacdo/validacdo e caracteristicas psicométricas — 14), avaliacdo de
programas de intervencao/servicos (10), estudo de reviséo (7), contribuigdes para a elaboracdo de
PIP (4), conhecimento de profissionais (3), rede de apoio (2), estudo teorico (1), avaliacdo de
relacGes familiares (1) e modelo animal (1). Ainda neste conjunto seis pesquisas se referiam a
proposta de intervencdo, porém ndo atendiam aos critérios de selecdo uma vez que cinco nado
contemplavam a idade da crianga (zero a trés anos) e uma cujo foco da intervencao estava nas

condigdes fisicas das gestantes.

Etapa 1
A andlise do protocolo de Caracterizacdo dos Programas de Intervencdo Precoce (PIP)

envolveu: a identificacdo do estudo; os objetivos; a caracterizagdo dos participantes; as
consideracdes metodoldgicas; tipos, contexto e as principais caracteristicas da intervencao; as
variaveis estudadas; principais resultados; limitacdes e proposicdo de estudos futuros. Para
melhor apresentacdo dessas informacdes, os resultados foram distribuidos em quadros analiticos
nos quais houve uma separacdo dos trabalhos de intervencdes em categorias denominadas de
diretas, indiretas e mistas quanto ao alvo da intervencdo. A categoria “intervengédo direta” se
refere a estudos em que o alvo da intervencdo foi a crianca em uma relagdo direta com o
pesquisador, ou seja, 0 pesquisador atuou com a crianca de zero a trés anos com transtornos ou
riscos/problemas do desenvolvimento para instalar novas habilidades. Por exemplo, pesquisador
realizou atividades de desenvolvimento motor com a crianga. Na categoria “interven¢do indireta”
foram incluidos os estudos nos quais o pesquisador trabalhou com um mediador que, por sua vez,
pode ou ndo ter trabalhado com a crianca. Foram considerados mediadores maes, pais,

profissionais, cuidadores e professores que atuaram (ou ndo) com a crianga, assim como alteracédo
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ambiental para favorecer a estimulacdo do desenvolvimento da crianca. Por exemplo,
capacitacao de enfermeiras para trabalharem com as mées a fim de intervir no desenvolvimento e
nos problemas de comportamento da crianga. Assim, o programa de intervengdo, mesmo que nao
contasse com a participagdo da crianga, seus efeitos as atingiriam. Finalmente, na categoria
“intervengoes mistas” foram incluidos estudos que envolviam o trabalho direto do pesquisador
com mediadores e com a crianga. Por exemplo, o pesquisador atuou junto a um mediador
oferecendo capacitagdo sobre diferentes temas e paralelamente, também atuou com a crianga

visando alterar seu desenvolvimento.

v" Estudos

No Grafico 2 as 25 pesquisas estdo distribuidas de acordo com sua frequéncia, o ano de
publicacdo e os Programas de Pds-Graduacdo dos quais pertencem. No total foram 11 diferentes
Programas de P6s-Graduacéo, sendo: seis trabalhos na Psicologia; seis na Educacgdo Especial; trés
na Educacdo; dois na Salde da Crianca e do Adolescente; dois nas Ciéncias do Movimento
Humano e, um, nos Programas Ciéncias Médicas: Pediatria, Ciéncias da Motricidade,
Neurologia, Letras e Ciéncias Humanas, Enfermagem e Fisioterapia. Esses dados justificam ndo
ter sido utilizado o critério de selecao de trabalhos “Programas de Pds-Graduagdes”™, pois existia a
possibilidade de algumas pesquisas ndo serem contempladas na selecdo por terem sido realizadas
em Programas que ndo sdo tradicionais na area de Intervencdo Precoce para o desenvolvimento

infantil. Ao todo foram oito Teses e 17 Dissertacoes.
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Distribui¢do da frequéncia de trabalhos por Ano de publica¢do e Programa de Pds-Graduagdo no periodo de

2005 a 2014.
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Gréfico 2: Distribuicdo da frequéncia de trabalhos selecionados a partir dos resumos por Ano de publica¢do e Programa de Pds-Graduagéo no

periodo de 2005 a 2014.
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v" Objetivos

Tabela 1 — Objetivos dos Programas de Intervencéo Precoce analisados.

Obijetivos Intervencéo
Direta Indireta Mista
Programas de Capacitacdo para diferentes mediadores realizados - 1,2,3,4,5,6, -

com diferentes recursos (familia; gestantes; profissionais como

. LT S 10, 11, 13, 15,
educadores, enfermeiros, universitarios, etc.).
18,19, 23
Estimulacdo no desenvolvimento em geral ou em aéareas 12,21, 22, 24, - -
especificas (aquatico, intervengéo motora, sobre 25
desenvolvimento, estimulacéo sinestésico, etc.)
Mista (Capacitacdo do mediador e estimulacéo da crianca) - - 7,8,9, 14, 16,

17,20

Nota: 1 = Gonzaga (2014); 2 = Oliveira (2008); 3 = Azevedo (2014); 4 = Nedfiti (2009); 5 = Reichert (2011); 6 = Ndbrega
(2008); 7 = Almeida (2009); 8 = Basso (2011); 9 = Landim (2008); 10 = Macedo (2010); 11 = Vital (2008); 12 = Miiller
(2008); 13 = Aratjo (2012); 14 = Bernardes (2008); 15 = Bianchini (2008); 16 = Correia (2005); 17 = Kreutz (2010); 18 =
Mendes (2007); 19 = Feliciano (2009); 20 = Nascimento (2010); 21 = Panceri (2014); 22 = Schlittler (2009); 23 = Silva
(2011); 24 = Soares (2014); 25 = Tomaz (2005).

A Tabela 1 evidencia os objetivos dos programas de intervencdo. Em tal Tabela verifica-se
que programas de capacitagdo foram predominantes (13/25 estudos), classificados como
intervencdo indireta. Estes programas foram propostos para diferentes mediadores como
familias, pais, mées, cuidadores, educadores, enfermeiros, universitarios, gestantes. Quanto aos
objetivos que focalizaram a estimulacdo do desenvolvimento os dados mostraram cinco
pesquisas de intervencdo direta com a crianga. E, por fim, a categoria que englobou as
intervencdes mistas, cujo foco estava tanto na capacitagdo de mediadores quanto na estimulacao
do desenvolvimento totalizou sete pesquisas, sendo considerado mediador em seis 0s
pais/responsaveis e em um o ambiente.

Portanto, pode-se constatar que hd um predominio dos PIP que trabalharam com a
capacitacdo, formacdo de mediadores para que estes pudessem intervir no desenvolvimento das
criancas de alguma forma. Assim, de acordo com o estudo de Black et al. (2016) esta tendéncia
de investir em intervencdes indiretas é valida, pois as intervencdes diretas, mesmo sendo
vantajosas em funcdo de sua sensibilidade quanto as variacfes no desenvolvimento das criancas

e a sua capacidade de resposta as propostas, sdo muitas vezes dispendiosas, caras e demoradas
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para medir, além de poderem exigir em muitas situacdes adaptacfes culturais dos instrumentos
de avaliagéo.

Britto et al. (2016) defendem o emprego de um conjunto de programas de intervencao
multissetorial para a estimulagdo do desenvolvimento infantil. Baseados em premissas de que o
desenvolvimento humano € afetado por experiéncias complexas e multifacetadas, justificam a
proposta de integracdo de diversas intervencdes de forma coordenada que possam melhorar
significativamente os resultados de desenvolvimento de criancas. Os autores exemplificam com
intervengdes que incidem nos cuidados de criagdo, de educagdo com a crianga e protecédo por
meio de suporte e programas para desenvolvimento de habilidades parentais, cuja abordagem
permite a intervencdo com a familia como uma unidade, mais do que com a crianga
individualmente. Com base nestas afirmacdes, as pesquisas de intervencdo mistas descritas nesta
revisdo parecem se aproximar da condigdo defendida pelos autores, muito embora ainda estejam
distantes de uma proposta de intervencdo multissetorial, pois os autores consideram trés
elementos para o fortalecimento da familia, a saber: a garantia de acesso a servicos de qualidade,
desenvolvimento de habilidades e, suporte parentais. Por exemplo, os estudos de intervencéo
mista identificados nesta pesquisa focaram, principalmente, no desenvolvimento dos
pais/cuidadores de habilidades para lidarem, interagirem com seus filhos de forma adequada, de
acordo com as necessidades de cada um.

Argumentam que a presenca dessas condigdes aumenta a probabilidade de as familias
proverem cuidados e educacdo para suas criangas. Os efeitos preditivos de cada um destes
elementos isoladamente sdo passiveis de serem identificados, no entanto, se tornam mais
significativos quando combinados em intervencdes programadas de forma integrada. Além disso,
também discutem a possibilidade de desenvolver um conjunto de cuidados multigeracionais, ou
seja, compor estratégias de intervencdo que combinem saulde e nutricdo para mée e crianga, bem
como elementos de cuidado, responsividade, estimulacdo e protecdo. Desse modo, a partir das
consideracBes de Brito et al. (2016) pode-se indicar que os programas poderiam combinar
estratégias de intervencdo mista, cujo foco de atencdo deva incidir de modo equilibrado, tanto

nas criangas, quanto nos seus cuidadores.
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v’ Caracterizacdo da amostra

Tabela 2 — Participantes envolvidos nos PIP de acordo com os tipos de intervencdo empregados.

Participantes Intervencéo

Direta Indireta Mista
Gestantes 1,2
M@es/ pais/ cuidadores 3, 5,10, 13, 18, 19, 23 8,9, 14,16,17,20
Educadores 4,6,15
Enfermeiros 5,10
Criangas 12, 21, 22, 24, 25 7,8,9,14, 16,17, 20
Graduandos de Psicologia 11

Nota: 1 = Gonzaga (2014); 2 = Oliveira (2008); 3 = Azevedo (2014); 4 = Neo6fiti (2009); 5 = Reichert (2011); 6 =
Nobrega (2008); 7 = Almeida (2009); 8 = Basso (2011); 9 = Landim (2008); 10 = Macedo (2010); 11 = Vital
(2008); 12 = Midller (2008); 13 = Aratjo (2012); 14 = Bernardes (2008); 15 = Bianchini (2008); 16 = Correia
(2005); 17 = Kreutz (2010); 18 = Mendes (2007); 19 = Feliciano (2009); 20 = Nascimento (2010); 21 = Panceri
(2014); 22 = Schlittler (2009); 23 = Silva (2011); 24 = Soares (2014); 25 = Tomaz (2005).

A presenca das criangas nos PIP variou entre as formas de participacdo individual e grupos
com até 96 individuos, quer se considere a intervencdo ou os participantes controle. Passaram
por estes 25 programas 499 criancas, sendo que 354 participaram da intervencéo e 145 foram do
grupo controle. A idade destas criangas variou entre um més e 38 meses.

O total de estudos que trabalhou exclusivamente com a populacdo infantil (intervencéo
direta) foi cinco, atingindo o nimero de 190 criancas, sendo 94 de grupos de intervencédo e 96 de
grupos controle.

Dos sete estudos classificados como intervencdo mista, destaca-se o de Almeida (2009), cujo
ambiente foi considerado um mediador, pois foi manipulado com o objetivo de promover o
desenvolvimento da crianga. Os mediadores dos estudos com intervengdo mista que participaram
dos PIP, juntamente com as criancas (total de 67), foram 19 pais/responsaveis. A idade destas
criangas variou entre 1 e 38 meses. Quando os estudos envolvem o trabalho em conjunto
(mediador e crianca) ficou evidente o dominio da participacdo dos pais/responsaveis nas
propostas, desconsiderando, assim, outros membros da familia (irmdos, avos), bem como
professores e outros profissionais que poderiam exercer esta funcdo de mediador.

Nos estudos que tinham como proposta a intervencao indireta (total de 13), os mediadores
foram: 13 gestantes, 110 educadores (sendo 52 de grupos de intervencdo), 19 graduandos de
Psicologia, 477 responsaveis/cuidadores com profissionais (enfermeiras-49, baba-1), 125
responsaveis/cuidadores (sendo 73 de grupos de intervengdo). Quanto & idade das criancas, 0S

PIP tinham como foco atingir indiretamente o desenvolvimento tanto criancas entre zero a 36
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meses como aqueles bebés que ainda ndo tinham nascido. Assim, quando os estudos envolveram
outros profissionais ou cuidadores foram propostas referentes a capacitacao destes participantes e
ndo um trabalho no qual o objetivo era intervir nesta relagéo direta entre 0 mediador e a crianca.
A Tabela 2 descreve os participantes em fungéo do tipo de intervengédo, o que evidencia que
0s principais alvos da intervencdo sdo os pais € as criancas nos PIP. Estes dados revelam uma
possibilidade de abertura a concepcdo de intervencdo precoce na dire¢do do que a literatura na
area aponta, pois hd uma maior abrangéncia de envolvidos, porém ainda os programas tém se
centrado em apenas um Unico setor (educacdo, saude, familia). Black et al. (2016) apontam que
h& uma urgéncia em ampliar a abrangéncia das propostas interventivas de forma a integrar areas
como: saude, nutricdo, seguranca e protecdo, cuidadores responsivos e aprendizagem precoce, 0

que tem sido identificada como intervencgdo multissetorial.

v’ Limitacgdes e/ou risco para o desenvolvimento

Tabela 3 — Limitagdes e/ou risco dos participantes alvos dos PIP.

Limitacdes e/ou risco para o desenvolvimento Intervencéo

Direta Indireta Mista
Risco 12,21,22,24  2,11,13,18,19 9,16
Prevencdo 25 1,4,5,6, 10,15 7
Deficiéncias variadas (deficiéncia visual, deficiéncia auditiva, - 3,23 8,14, 17,20

sindrome de Down, autismo)

Nota: 1 = Gonzaga (2014); 2 = Oliveira (2008); 3 = Azevedo (2014); 4 = Neofiti (2009); 5 = Reichert (2011); 6 =
Nobrega (2008); 7 = Almeida (2009); 8 = Basso (2011); 9 = Landim (2008); 10 = Macedo (2010); 11 = Vital
(2008); 12 = Madller (2008); 13 = Aratjo (2012); 14 = Bernardes (2008); 15 = Bianchini (2008); 16 = Correia
(2005); 17 = Kreutz (2010); 18 = Mendes (2007); 19 = Feliciano (2009); 20 = Nascimento (2010); 21 = Panceri
(2014); 22 = Schlittler (2009); 23 = Silva (2011); 24 = Soares (2014); 25 = Tomaz (2005).

Quanto as limitagdes e/ou riscos para o desenvolvimento foi possivel observar, conforme
indica a Tabela 3, que para a categoria Risco ha uma maior incidéncia dos estudos analisados, ou
seja, 11 do total de 25. Os tipos de riscos foram variados como: sofrimento psiquico, autismo,
pré-termo e muito baixo peso, atrasos no desenvolvimento, atrasos motores, atrasos na
linguagem, doencas respiratorias.

Na categoria Prevencdo seis trabalhos foram relacionados a intervencao indireta e apenas um

nas intervencdes direta e mista. O publico-alvo presente no primeiro grupo foi gestantes



59

(GONZAGA, 2014), educadores (NEOFITI, 2009; NOBREGA, 2008; BIANCHINI, 2008),
enfermeiros (REICHERT, 2011) e um trabalho com enfermeiros e cuidadores (MACEDO,
2010). O estudo classificado como misto foi em realizado creches filantropicas.

E quanto as Deficiéncias cada um dos seis estudos trabalhou com um tipo de populacéo de
criancas deficientes. Estas deficiéncias abrangiam o autismo (BERNARDES, 2008); sindrome de
Down (SILVA, 2011); deficiéncia visual (KREUTZ, 2010); deficiéncia auditiva
(NASCIMENTO, 2010); grupo com sindrome de Down, atraso no desenvolvimento psicomotor
e paralisia cerebral (BASSO, 2011); e grupo com sindrome de Down, autismo,
mielomeningocele e artrogripose (AZEVEDO, 2014).

E importante ressaltar a variedade da clientela publico alvo dos Programas de Intervengio
Precoce e que estes no Brasil estdo mais voltados para a populagdo de risco e, em menor escala,
para a populacdo deficiente e programas de carater preventivo. Assim, o foco na prevencao
primaria esta no mesmo patamar da prevencao terciaria.

O destaque de estudos que se preocuparam no nivel da prevencao secundaria converge com
as informagdes apresentadas por Black (2016) quando descrevem as associa¢Bes positivas entre
0s cuidados de criacdo oferecidos a crianga e sua saude, seu crescimento e seu desenvolvimento,
com o embasamento das evidéncias da neurociéncia que ressaltam que o cuidado na primeira
infancia atenua os efeitos prejudiciais no desenvolvimento cerebral provocado pelas precérias
condigdes socioeconbémicas. Um dado fundamental que ressalta a importancia deste cuidado € a
questdo dos fatores de risco presentes no ambiente no qual a crianca esta inserida ndo ser, muitas
vezes, visivel no seu desenvolvimento até os trés anos (GLASCOE, 2000).

Considerando os fatores de risco, 0s autores anteriormente citados destacam que a extrema
pobreza aumenta a probabilidade das criancas serem expostas as adversidades mdltiplas, como
estresse familiar, negligéncia ou abuso infantil, precariedade da alimentacdo e exposicdo a
violéncia, que muitas vezes sdo agravadas por viverem em comunidades com recursos limitados.
O acumulo dessas adversidades é frequentemente mais prejudicial para o desenvolvimento
infantil do que a presenca de apenas uma condicao adversa.

Em seu estudo Echor (2003) também enfatiza que a investigacdo do histérico do
desenvolvimento infantil ndo pode focar apenas nas caracteristicas das criangas, mas incluir os

fatores de risco que interferem em seu desenvolvimento. SituagOes de pobreza, inseguranca,
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violéncia familiar e condicdo de saude da familia sdo, condicbes decisivas para o
desenvolvimento infantil do que a presenca de doencas bioldgicas.

O baixo numero de intervengdes preventivas € um dado importante para refletir sobre a
abrangéncia das propostas, uma vez que quanto mais direcionadas forem as condicGes de
limitacBes e/ou risco para o desenvolvimento maior é a tendéncia de restringir o foco da
intervencdo para as necessidades, as demandas do publico alvo.

Juntamente com este pequeno indice de estudos que propGe acBes preventivas pode-se
também destacar a conduta remediativa dos pais/responsaveis das criangas encontrada nos
estudos de Vitolo, Gama e Campagnolo (2010) que identificaram a baixa frequéncia da
populacdo no atendimento de puericultura e que a razdo da procura do atendimento médico é
alguma doenca e, de Sigolo (2011), que ressaltou a prevaléncia das queixas nos Programas de
Saude da Familia estava relacionada a alguma doenca e uma baixa incidéncia de consultas de
rotina ou sem queixa especifica.

Além disso, Pérez-Ramos (1990) destaca que o foco da prevencdo primaria esta no cuidado
da populacdo infantil com o desenvolvimento tipico com o objetivo de fortalecer, tanto o
desenvolvimento da crianga, quanto o papel mediador dos pais. Porém, os dados obtidos nesta
pesquisa mostraram a existéncia de apenas um estudo misto de carater preventivo, focaram nas

areas de prevencdo secundaria e terciaria, sendo esta com maior demanda.
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v' Método e condicdo de controle

Tabela 4 — Métodos de pesquisa empregados nos estudos que envolveram os PIP.

Método Intervencéo

Direta Indireta Mista

Experimental

Estudo de caso instantaneo - 13,15 16, 17
Pré e pos-teste com um grupo 12 3,5,11,23 8
Pré e p6s-teste com grupo controle ndo equivalente 21,22, 24,25 1,6,18 7
Pré e pos-teste com grupo controle equivalente - 4 -
Psicanalitico-interpretativo - 2,19 9, 14
Correlacional - 3 -
Pesquisa-acdo - 10 -
Pesquisa participante - 20

Nota: 1 = Gonzaga (2014); 2 = Oliveira (2008); 3 = Azevedo (2014); 4 = Neofiti (2009); 5 = Reichert (2011); 6 =
Nobrega (2008); 7 = Almeida (2009); 8 = Basso (2011); 9 = Landim (2008); 10 = Macedo (2010); 11 = Vital
(2008); 12 = Midller (2008); 13 = Aradjo (2012); 14 = Bernardes (2008); 15 = Bianchini (2008); 16 = Correia
(2005); 17 = Kreutz (2010); 18 = Mendes (2007); 19 = Feliciano (2009); 20 = Nascimento (2010); 21 = Panceri
(2014); 22 = Schlittler (2009); 23 = Silva (2011); 24 = Soares (2014); 25 = Tomaz (2005).

Para a andlise dos métodos empregados nos estudos selecionados, indicada na Tabela 4,
foram utilizadas como base as orientacGes de Cozby (2003) para delineamentos experimentais:
quatro estudos de caso instantaneo (com medidas de variaveis e sem grupo de comparacgéo); seis
delineamentos de pré-teste e pos-teste com um grupo; oito delineamentos com grupo de controle
ndo equivalente, um delineamento com grupo controle equivalente e um estudo correlacional.
Salienta-se que uma pesquisa foi classificada como experimental e correlacional. No entanto,
para seis estudos ndo foi possivel adotar esta classificacdo, sendo quatro de natureza
psicanalitica-interpretativa, um pesquisa-acdo e um pesquisa participante.

Quanto a avaliacdo de follow-up apenas trés trabalhos apresentaram esta medida
(GONZAGA, 2014; FELICIANO, 2009; SILVA, 2011) e quanto & condicdo de controle
empregada oito pesquisas apresentaram um grupo de controle ndo equivalente e uma apresentou
um grupo controle equivalente.

Os delineamentos dos programas apresentaram algumas formas de controle consideradas
fracas, o que dificulta analisar com relativo grau de confianga os resultados alcangados por eles.
As medidas de follow-up foram empregadas em apenas trés trabalhos, indicando assim baixo
nivel de preocupacdo com a manutencdo das mudangas conquistadas com as propostas de

intervencéo.
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Por se tratarem de pesquisas que tém como objetivo a proposicdo de Programas de
Intervencdo entende-se que minimas condi¢cdes de controle experimentais precisariam estar
presentes para que os resultados positivos pudessem ser atribuidos exclusivamente a efetividade
da proposta (CAMPBELL; STANLEY, 1979). Além disso, vale destacar que estudos
experimentais permitem explicacbes de melhora por hipOteses rivais, uma vez que O
delineamento usado (na maioria pré e pés-teste) é fraco.

Os delineamentos de pesquisa empregados nesta revisdo revelam certas limitagbes. Por
exemplo, os delineamentos com grupos com pré e pds-teste podem indicar que o indice de
mudanca de uma condicdo para a outra se refere a outras razbes que ndo resultam das
intervengdes, como: historia, maturacao, teste, desgaste do instrumento. Por outro lado, quando
0s grupos controles ndo sdo equivalentes, a diferenca alcancada nos resultados pode advir de
problemas relativos a selecdo dos sujeitos e ndo a questdes relativas aos programas de
intervencdo precoce. Os estudos de caso instantaneo revelam deficiéncias sérias para identificar
possiveis efeitos de uma variavel independente sobre a dependente, como no caso das pesquisas
que envolvem programas de intervencgédo precoce. Nas pesquisas correlacionais a dificuldade esta
em se ter uma terceira varidvel ndo relacionada que interfere na relacdo das duas varidveis de
interesse, prejudicando a confiabilidade dos resultados obtidos (COZBY, 2003). Como foi
possivel perceber os delineamentos apresentados pelas pesquisas apresentam em sua grande
maioria fraqueza metodoldgica que repercute na possibilidade de ter suas producdes publicadas

em revistas indexadas, comprometendo significativamente o avan¢o do conhecimento na area.



63

v" Instrumentos

Tabela 5 - Areas de avaliagio dos instrumentos utilizados nos PIP.

Areas dos Instrumentos Intervencao
Direta Indireta Mista

P NP P NP P NP
Contexto sécio econdmico 21 3,6
Caracteristica da amostra 21 4,18 17,20
Desenvolvimento infantil 12, 21, 22 6, 11, 23 7,9, 19 8,17
Avaliacéo de autismo 13 16
Avaliacdo pedagogica 20
Observagdo do comportamento 24 15
Anamnese/Entrevista 2,13,19 7,8
Maus tratos infantis 1
Conhecimento sobre desenvolvimento 1 4,5,6
Prética da vigilancia do desenvolvimento 5
Caracterizagdo do sistema familiar 23
Avaliacdo do ambiente familiar 12,21 13, 23
O papel do pai 23
Interac&o intrafamiliar 23 17
Necessidades da familia 3
Recursos e fatores de risco na familia 23
Avaliacdo da intervencéo 1, 3, 4,10, 17

11, 13, 15,
19

Diéario de campo 1,13,15

Nota: 1 = Gonzaga (2014); 2 = Oliveira (2008); 3 = Azevedo (2014); 4 = Neofiti (2009); 5 = Reichert (2011); 6 =
Nobrega (2008); 7 = Almeida (2009); 8 = Basso (2011); 9 = Landim (2008); 10 = Macedo (2010); 11 = Vital
(2008); 12 = Mdller (2008); 13 = Aratjo (2012); 14 = Bernardes (2008); 15 = Bianchini (2008); 16 = Correia
(2005); 17 = Kreutz (2010); 18 = Mendes (2007); 19 = Feliciano (2009); 20 = Nascimento (2010); 21 = Panceri
(2014); 22 = Schlittler (2009); 23 = Silva (2011); 24 = Soares (2014); 25 = Tomaz (2005).

Dos 25 estudos, dois ndo utilizaram qualquer instrumento de avaliacdo (BERNARDES,
2008; TOMAZ, 2005). Assim, os quatro estudos de intervencdo direta utilizaram instrumentos
para analisar cinco diferentes dimensbes, todas relacionadas, de alguma forma, ao
desenvolvimento infantil. Para as pesquisas de intervencdo indireta, os 13 trabalhos empregaram
instrumentos que tinham como objetivos analisarem 17 diferentes dimensdes, por exemplo
avaliacdo do contexto, avaliacdo do desenvolvimento infantil ou de alguma condicdo da crianca,
avaliacdo de variaveis do contexto familiar, conhecimento sobre desenvolvimento e préatica de
vigilancia e avaliagdo da intervengéo. E, para as intervengdes mistas, foram um total de sete

dimensdes mensuradas pelos instrumentos utilizados, como caracteristica da amostra,
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desenvolvimento infantil, avaliacdo pedagogica, anamnese, interacdo intrafamiliar, avaliacdo do
autismo e avaliagédo da intervencao.

Nos 23 estudos, conforme indicados na Tabela 5, que usaram instrumentos nas avaliagdes
foram identificados que oito empregaram instrumentos padronizados e ndo padronizados, 11
utilizaram exclusivamente instrumentos ndo padronizados e quatro instrumentos padronizados
exclusivamente.

Para as pesquisas que fizeram uso de instrumentos ndo padronizados foram identificadas 24
incidéncias de instrumentos baseados em relatos orais ou escritos e oito incidéncias de
instrumentos que utilizam o recurso da observacdo. Destes ultimos foram encontrados
instrumentos com nivel de estruturacdo diversificado, variando desde versées como diarios de
campo até protocolos para analise de interacdo mae-crianca, pai-crianca, mae-pai-crianca.

Estes dados revelam uma consideravel incidéncia de instrumentos padronizados e nao
padronizados, além de uma variedade para obter as mesmas informacgdes. Estas condicdes
acabam refletindo na dificuldade de comparacdo entre os resultados e na consolidacdo destes
achados; na discusséo dos resultados obtidos com a literatura; além de poder interferir de forma
negativa na consolidacdo desta area do conhecimento.

Outra questdo importante a ressaltar sdo os dados da Academia Americana de Pediatria
(COMMITTEE ON CHILDREN WITH DISABILITIES, 2001) que a importancia do uso de
testes padronizados na avaliagcdo do desenvolvimento infantil, pois estes apresentam de 70 a 90%
de sensibilidade e especificidade, enquanto menos de 30% das criangas com alguma alteragdo no
desenvolvimento sdo identificadas quando a avaliagdo clinica é utilizada como método de

triagem.



Quadro 1 — Relacao das areas avaliadas e os instrumentos padronizados correspondentes

empregados nos estudos sobre PIP.
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Areas dos Instrumentos

Instrumentos Padronizados

Contexto socio econdmico

Desenvolvimento infantil

Avaliacdo do autismo

Maus tratos infantis
Conhecimento sobre desenvolvimento
Caracterizagdo do sistema familiar

Avaliacdo do ambiente familiar

O papel do pai

Necessidades da familia

Recursos e fatores de risco na familia

Critério Brasil (3, 21)

Checklist extraido do The Oregon Project (17)

Bayley Scales of Infant Development (6, 7,12, 21)
Alberta Infant Motor Scale (12, 21, 22)

Inventério Portage Operacionalizado (11, 23)

Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil (9)
Childhood Autism Ratting (CARS) (13)

M-CHAT (16)

CHAT (16)

Inventario de Potencial de Maus-Tratos Infantis (CAP) (1)
Knowledge of Infant Development Inventory (KIDI) (1)
Questionario de Caracterizagdo do Sistema Familiar (23)
Inventario Home (3, 23)

Affordances in the Home Environment for Motor Development Self-Report

(AHEMD) (12, 21)
Joy and Fun Assessment (JAFA) (13)

Entrevista de Caracterizacdo do Papel do Pai Brasileiro na Educacdo da Crianca

com Deficiéncia Mental (23)
Questionario sobre as Necessidades das Familias (QNF) (3)
Inventério de Depressdo de Beck (23)

Questionario de Recursos e Estresses na forma resumida (QRS-F) (3, 23)

Inventério de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) (23)

Questionario de Suporte Social (23)

Escala de Senso de Competéncia Parental (PSOC) (23)
Escalas de Coesdo Adaptabilidade Familiar (FACES III) (23)
Inventario de Estratégias de Coping (23)

Escala de Satisfacdo Conjugal (23)

Escala de Empoderamento da Familia (FES) (3, 23)

Nota: 1 = Gonzaga (2014); 3 = Azevedo (2014); 6 = N6brega (2008); 7 = Almeida (2009); 9 = Landim (2008); 11 =
Vital (2008); 12 = Muller (2008); 13 = Araujo (2012); 16 = Correia (2005); 17 = Kreutz (2010); 21 = Panceri
(2014); 22 = Schlittler (2009); 23 = Silva (2011).
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Ao se voltar a atencdo para os instrumentos padronizados como evidencia a Quadro 1, se
conclui que para cada dimensdo analisada foi possivel verificar a utilizacdo de varios
instrumentos. Desta forma, é importante ressaltar a diversidade de instrumentos utilizados para
esta finalidade, ou seja, ndo ha uniformidade entre os profissionais de quais instrumentos séo
Gteis, confiaveis e necessarios para avaliar Programas de Intervencdo Precoce. Com esta
observacao nédo se pretende negar as especificidades dos estudos e seus objetivos.

A Escala Bayley é a mais escolhida entre os instrumentos que pretendem avaliar o
desenvolvimento infantil. J& os recursos e fatores de risco na familia foram avaliados com nove
instrumentos distintos. Revela ainda que para analise do ambiente familiar foram empregados
trés diferentes recursos avaliativos. Esta profusdo na escolha dos instrumentos a serem aplicados
em estudos sobre programas de intervencdo precoce aponta para a necessidade de estudos
analiticos das finalidades, limites e alcances de cada recurso para cada dimenséo avaliada.

Estes dados podem fortalecer, por exemplo, a conduta médica em ndo utilizar instrumentos
para avaliar fatores de risco e/ou atraso no desenvolvimento infantil em sua rotina, como
destacam os estudos de Glascoe (2000), Committee on children with disabilities— Academia
Americana de Pediatria (2001), Sand et al. (2005) e Sigolo (2011). Ou seja, alem das
justificativas desses profissionais para ndo utilizarem um instrumento padronizado em suas
consultas (falta de profissionais, grande demanda de pacientes, escassez de tempo das consultas),

a diversidade de instrumentos também poderia ser mais um empecilho para esta pratica.

v Tipo de intervencao

Para a classificacdo dos Programas quanto aos tipos de intervencdo baseou-se nas propostas
de Dunst (2000) e Dunst, Johanson, Trivette e Hamby (1991). A primeira refere-se a definicéo de
caracteristicas de abordagem contrastantes para a conceituacdo e implementacdo de programas
de intervencdo precoce identificados como Paradigma Tradicional e Novo Paradigma. A
segunda proposta descreve um continuo de quatro modelos que caracterizavam as praticas
profissionais e a relacdo que estabeleciam com a familia, sdo eles: Modelos centrado no

profissional, aliado a familia, focado a familia e centrado na familia.
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Tabela 6 — Distribuicao dos estudos quanto aos paradigmas e modelos empregados nos PIP.

Tipo de intervengéo Intervencéo
Direta Indireta Mista
Paradigma tradicional 12, 21, 22, 24, 1,2,3,4,5,6, 7,8,9, 14, 16,
25 10, 11, 13, 15, 17, 20
18, 19
Paradigma novo 25 1, 3,10, 13, 18, 8,9,17,20
19, 23
Modelo centrado no profissional 12, 21, 22, 24, 2,4,5,6,11,15 7,14
25
Modelo aliado a familia - 1, 3,10, 13, 18, 8,9, 16,20
19

Modelo focado na familia - - 17
Modelo centrado na familia - 23 -

Nota: 1 = Gonzaga (2014); 2 = Oliveira (2008); 3 = Azevedo (2014); 4 = Neofiti (2009); 5 = Reichert (2011); 6 =
Nobrega (2008); 7 = Almeida (2009); 8 = Basso (2011); 9 = Landim (2008); 10 = Macedo (2010); 11 = Vital
(2008); 12 = Miiller (2008); 13 = Araljo (2012); 14 = Bernardes (2008); 15 = Bianchini (2008); 16 = Correia
(2005); 17 = Kreutz (2010); 18 = Mendes (2007); 19 = Feliciano (2009); 20 = Nascimento (2010); 21 = Panceri
(2014); 22 = Schlittler (2009); 23 = Silva (2011); 24 = Soares (2014); 25 = Tomaz (2005).

Do total de 25 estudos, como indicado na Tabela 6, 13 atendiam os requisitos do Paradigma
Tradicional e do Modelo centrado no profissional, pois dependiam do saber profissional para
resolver a demanda apresentada, os programas eram focados na correcdo dos déficits da
populacdo alvo, as praticas de intervencdo eram baseadas nos servi¢os dos profissionais e as
necessidades de cada populagdo eram determinadas pelos préprios profissionais a partir da sua
prépria perspectiva.

Dez pesquisas apresentaram caracteristicas dos dois tipos de Paradigmas (Tradicional e
Novo), sendo que nove estavam relacionadas ao Modelo aliado a familia, pois expuseram uma
preocupacao em inserir 0s pais no processo de intervencdo, ou seja, a familia era considerada
capaz de implementar este programa, porém a decisdo do trabalho que seria desenvolvido ainda
estava designada como funcdo do profissional. A proposta de Kreutz (2010) apresentava
caracteristicas do Modelo focado na familia, pois havia o reconhecimento da importancia e da
competéncia dos pais, bem como a consideracdo das suas necessidades e prioridades. E, por fim,
0 estudo de Silva (2011) apresentou exclusivamente caracteristicas do Paradigma Novo e do
Modelo centrado na familia, no qual a familia era considerada um sistema e o foco do processo
de intervencéo era as situacdes familiares e seus contextos sociais.

A avaliacdo somente dos Paradigmas revela que 52% dos estudos foram classificados como

Tradicional (13 estudos), 44% apresentam caracteristicas de ambos (11 estudos) e, apenas 4% (1
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estudo) representa 0 Novo Paradigma. Quanto aos Modelos 52% foram classificados como
centrado no profissional, 40% (10 estudos) como aliado a familia e 4% (1 estudo) para o focado
na familia e para o centrado na familia.

Assim, neste conjunto de trabalhos analisados no periodo de 2005 a 2014, ainda pode-se
afirmar que praticamente metade foi estruturada no paradigma tradicional, empregando um
modelo de atuacdo centrado no profissional. No entanto, embora timidamente, também se
perceba tracos de mudancas em direcdo ao paradigma novo no qual a familia passa a se
configura como mais ativa neste processo.

Estes achados majoritarios indicam que as pesquisas realizadas no pais permanecem com o
olhar predominante na importancia do profissional para a resolucdo do problema (visto como
perito), bem como uma pratica que objetiva a correcdo ou a suavizacdo das limitacdes, e as
praticas interventivas definidas em fungdo dos servigos que os profissionais possam oferecer,
como sistematizado por Dunst (2000).

E, mesmo que estes dados revelem um processo gradativo, um movimento de mudanca das
propostas em direcdo ao Novo Paradigma e ao Modelo centrado na familia, ainda convergem
com o que apontaram Graga et al. (2010) e Dessen e Silva (2004) em seus estudos, ou seja, que
apesar do reconhecimento da importancia deste Modelo centrado na familia a realidade revela
que os servigos prestados ainda ndo funcionam nesta direcdo e, que, no Brasil as intervencdes
ainda estdo muito distantes do atendimento necessario para esta proposta, respectivamente.

Promover o desenvolvimento de criancgas talvez ndo seja uma tarefa facil, cada crianca tem
experiéncia particular de vida e ha inumeras possibilidades de se efetivamente promover o seu
desenvolvimento. De acordo com a perspectiva bioecoldgica ha algumas influéncias ambientais
que exercem efeitos diretos no desenvolvimento infantil enquanto que outras podem ser
consideradas como indiretas. Assim sendo, pode-se afirmar que cuidadores que passam maior
parte do tempo com a crianca podem provocar efeitos diretos no seu desenvolvimento, enquanto
que os profissionais da intervencdo precoce dispdem de pouco tempo disponivel com a crianca e
portanto, suas acdes podem exercer efeitos indiretos no desenvolvimento infantil. Tendo em vista
estes pressupostos, o campo da intervencdo precoce sofreu algumas alteragdes significativas,
deixou de ter o foco voltado exclusivamente para o desenvolvimento infantil e o ampliou para a

prestacdo e coordenacdo de apoios as pessoas que fazem parte da vida da crianca, incluindo
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nessa mudanca o conhecimento tanto sobre os tipos de apoios a serem ofertados, quanto sobre o
modo pelo qual serdo disponibilizados. Assim, um levantamento inicial de necessidades
familiares, dos apoios formais e informais de que dispdem e das redes sociais de interagcdo
disponiveis sdo fundamentais para se tracar um plano de intervencéo precoce adequado (JUNG,
2012).

v Contexto da intervengdo

Tabela 7 — Contextos de realizacao dos PIP.

Contexto Intervencéo

Direta Indireta Mista
Creches 12,25 4,5,11,15 7,20
Dependéncias da Universidade 24 3,11 8, 14, 17
Residéncia dos participantes 12 1, 13,19, 23 9,16
Unidades de Sadde municipais 1,2,6,10
Hospital 21 18
Instituicdo especializada 22

Nota: 1 = Gonzaga (2014); 2 = Oliveira (2008); 3 = Azevedo (2014); 4 = Nedfiti (2009); 5 = Reichert (2011); 6 =
Nobrega (2008); 7 = Almeida (2009); 8 = Basso (2011); 9 = Landim (2008); 10 = Macedo (2010); 11 = Vital
(2008); 12 = Miller (2008); 13 = Aratjo (2012); 14 = Bernardes (2008); 15 = Bianchini (2008); 16 = Correia
(2005); 17 = Kreutz (2010); 18 = Mendes (2007); 19 = Feliciano (2009); 20 = Nascimento (2010); 21 = Panceri
(2014); 22 = Schlittler (2009); 23 = Silva (2011); 24 = Soares (2014); 25 = Tomaz (2005).

Quanto aos contextos nos quais as intervencbes foram realizadas pode-se citar as
dependéncias de Universidades (6), creches (8), Unidades de Salde municipais (4), residéncia
dos participantes (7), hospital (2) e instituicdo especializada (1), de acordo com a Tabela 8.
Destaca-se que trés destes trabalhos foram desenvolvidos em dois contextos diferentes: Gonzaga
(2014), residéncia dos participantes e Unidade de Saude municipal; Miller (2008), residéncia
dos participantes e creche e, Vital (2008), dependéncias da Universidade e creches.

Importante ressaltar que os contextos foram bem variados com maior frequéncia de creches e
residéncias, mas destaca-se também que muitos estudos estiveram ligados a Universidade.
Porém, poucas pesquisas ocorreram nas Unidades de Salde municipais, um local de extrema
importancia para deteccdo e intervencao precoces com criancas e familias.

Considerando que a equipe do Programa de Saude da Familia tem como fungdo o

acompanhamento de saude da comunidade com aclGes de promocdo de saude; prevencédo,
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recuperacdo e reabilitacdo de doencas; alem da manutencao da saude desta populacdo (BRASIL,
2009), estes locais seriam de fundamental importancia para a realizacdo de agdes voltadas para o
ambito preventivo na promogdo do desenvolvimento infantil. Estes dados convergem com 0s
obtidos no estudo de Sigolo (2011), pois mesmo reconhecendo a importancia da avaliacdo e do
acompanhamento do desenvolvimento infantil nos Programas de Saude da Familia, os médicos e
enfermeiras de um municipio ndo realizavam esta conduta em suas rotinas de trabalho. Além
disso, a autora ressalta a importancia destas das equipes terem condi¢Ges de exercerem suas
funcgdes, pois é a partir deste funcionamento adequado que o0s outros niveis de atendimentos a
populacdo conseguirdo absorver a demanda existente. H4 um efeito cascata no Sistema Unico de
Salde quando o espaco destinado a atencdo primaria ndo funciona adequadamente,
sobrecarregando, assim, 0s outros niveis de cuidados secundarios e terciarios a populacéo.

Outro dado que enfatiza a importancia dos profissionais da atencdo primaria € a indicacao do
Ministério da Saude (BRASIL, 2002) quanto ao fato de que os profissionais da satde deveriam
estar capacitados para o trabalho de identificacdo dos sinais precoces de atraso no
desenvolvimento infantil e encaminhamento destas criancas para atendimentos especializados de

acordo com sua necessidade.
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Quadro 2 — Tipo de intervencao, frequéncia de encontros, periodicidade e duragdo dos PIP.
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Tipo de Trabalho N° de sessdes/ Periodicidade/ duracéo de Duracéo total
intervencdo encontros cada encontro
INDIRETA 1 6 - 12 horas/ 2 meses
2 8 - 8 horas
3 9 Semanal/ 2 horas® 18 horas
4 6 Mensal/ 2 horas 12 horas/6 meses
5 3 - 48 horas
6 6 Mensal/ 2 horas 12 horas/ 6 meses
10 4 Mensal 4 meses
11 12 Quinzenal ou semanal 6 meses ou 3 meses
13 25 Semanal/ 4 h 100 horas/ 7 meses
15 32 2 vezes por semana/ 30 m 16 horas/ 4 meses
18 4 Diaria/ 1 hora Tempo de internacéo
19 4a6 Semanal/ até 1h30min -
23 76 Semanal/ 5 h 393 horas/ 19 meses
MISTA 7 - 3 a 4 vezes por semana -
8 27 2 vezes por semana/ 45m 20,25 horas/ 4 meses
9 24 Semanal/ 30m 12 horas/ 4 a 6 meses
14 52 Semanal 15 meses
16 - 2 vezes por semana/2h30m 120 horas/ 6 meses
17 - Semanal 3 meses
20 - 2 vezes por semana -
DIRETA 12 24 2 vezes por semana/30m 12 horas/ 3 meses
21 - Diéaria/ 30 min. Tempo de internacdo
22 Até 64 2 vezes por semana Até 8 meses
24 1 Unica 4 minutos
25 - Diaria/ 30 a 40 minutos Até 2 meses

Nota: 1 = Gonzaga (2014); 2 = Oliveira (2008); 3 = Azevedo (2014); 4 = Nedfiti (2009); 5 = Reichert (2011); 6 =
Nobrega (2008); 7 = Almeida (2009); 8 = Basso (2011); 9 = Landim (2008); 10 = Macedo (2010); 11 = Vital
(2008); 12 = Miiller (2008); 13 = Araljo (2012); 14 = Bernardes (2008); 15 = Bianchini (2008); 16 = Correia
(2005); 17 = Kreutz (2010); 18 = Mendes (2007); 19 = Feliciano (2009); 20 = Nascimento (2010); 21 = Panceri

(2014); 22 = Schlittler (2009); 23 = Silva (2011); 24 = Soares (2014): 25 = Tomaz (2005).

Como evidenciado no Quadro 2, as intervencgdes indiretas tiveram um amplo espectro de

duracéo, de oito e 393 horas, sendo a que teve maior extensdo no tempo foi de 19 meses de

® Em vermelho - dado calculado pela autora da tese a partir de informagdes obtidas nos estudos.
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trabalho. A frequéncia de sessGes compreendeu entre trés e 76, com periodicidade diéria,
quinzenal, semanal e mensal, sendo que trés dos estudos ndo informaram esta Gltima condicéo.

Quanto ao grupo de pesquisas de intervencdo mista, a duracdo dos PIP contemplou o periodo
de 12 a 120 horas, com uma frequéncia de 24 a 52 encontros em trés dos sete estudos desta
categoria e em uma periodicidade que variou entre uma, duas, trés e quatro vezes na semana. A
intervengdo mais extensa no tempo neste grupo de estudos teve a duragao de 15 meses.

As intervencdes diretas apresentaram duracao total variando entre quatro minutos a 12 horas,
cuja frequéncia de sessdes englobou uma grande variagdo de um a 64 encontros e a periodicidade
variou entre sessdo Unica, diaria e duas vezes na semana. A maior extensdo de tempo registrada
foi de oito meses.

Desse modo, os dados parecem indicar de forma ainda pouco segura que as intervencoes
indiretas tendem a ser mais extensas no tempo quando comparadas as diretas. No entanto,
destaca-se que varios estudos ndo apontaram claramente toda esta descricdo feita (nimero de
sessOes, periodicidade e duracdo total do PIP), varidveis estas, importantes para a replicacao de
estudos e analise da efetividade dos programas propostos, dificultando uma analise comparativa
entre os tipos de intervengédo. Futuros estudos deveriam elucidar as raz6es de tal diferenca.

Portanto, os dados apresentados no Quadro 2 ndo permitem assegurar caracteristicas
especificas em funcdo do tipo de intervencdo empregado, devido a auséncia de informacg6es
sobre o0 nimero de encontros, a sua duracdo e periodicidade; utilizacdo de parametros distintos
para descrever detalhes dos procedimentos de intervencdo e significativa variabilidade nas
condigdes de oferecimento dos programas.

De acordo com Britto et al. (2016) os programas parentais apresentam ampla variedade na
sua duracdo e ndo apresentam correlagcdes claras entre o tempo de intervencdo e os efeitos
produzidos. O que pareceu ter influéncia sobre os resultados foram os modelos de intervencéo
empregados, ou seja, a combinacdo de sessdes em grupo e visitas domiciliares produziram
melhores resultados comparada a utilizacdo de uma unica estratégia, como por exemplo, apenas
as visitas domiciliares. Portanto, a diversificacdo de técnicas de mudancas comportamentais

parece ser uma condi¢do que garante a efetividade dos programas.
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v Habilidades/comportamentos alvo da intervencéo

Quadro 3 — Habilidades e comportamentos alvo da intervencdo distribuidos nos diferentes tipos

de intervencao.

Habilidades/comportamentos alvo da intervengéo Intervencéo
D | M
Crianga Psicomotor 12,21 10,23 7,8
Desenvolvimento Motor 22
Ling./comunicagéo 13 16, 20
Cognitivo 25
Competéncia social 13
Percepcao tétil e cinestésica 18
Comportamento 24 15 7
Profissional Capacitacdo do profissional/familia 1,34,
e 5,6,11
Familia Interacdo profissional-crianga 13
Vinculo/relagdo pais-crianga 2, 19, 9, 14,
23 17
Contexto familiar 23

Nota: 1 = Gonzaga (2014); 2 = Oliveira (2008); 3 = Azevedo (2014); 4 = Ned6fiti (2009); 5 = Reichert (2011); 6 =
Noébrega (2008); 7 = Almeida (2009); 8 = Basso (2011); 9 = Landim (2008); 10 = Macedo (2010); 11 = Vital
(2008); 12 = Mdller (2008); 13 = Araujo (2012); 14 = Bernardes (2008); 15 = Bianchini (2008); 16 = Correia
(2005); 17 = Kreutz (2010); 18 = Mendes (2007); 19 = Feliciano (2009); 20 = Nascimento (2010); 21 = Panceri
(2014); 22 = Schlittler (2009); 23 = Silva (2011); 24 = Soares (2014); 25 = Tomaz (2005).

Foram identificadas sete dimensdes relacionadas a crianca que envolvem o desenvolvimento
infantil global ou de areas especificas (como a linguagem) e habilidades como: competéncia
social, acBes imitativas e comportamentos pré-verbais, como apresentada no Quadro 3. Em
relacdo aos comportamentos/habilidades dos responsaveis pode-se citar o foco nas dimensées do
contexto familiar, do vinculo/relacdo pais-crianca e da capacitacdo da familia (potencial para a
pratica de abuso contra a crianca, necessidades maternas, estimulacdo oferecida aos filhos, nivel
de estresse e de empoderamento materno). E, por fim, quanto aos profissionais houve um
direcionamento para a capacitacdo (desempenho dos educadores quanto a sua capacidade de
realizar a vigilancia do desenvolvimento e seu conhecimento sobre os marcos do
desenvolvimento infantil, realizacdo de estimulacdo psicossocial e linguagem) e a interacdo
profissional-crianga.

Destaca-se a incidéncia de apenas uma pesquisa que considerou as necessidades da

familia como alvo da intervenc&o.
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v" Principais resultados

Tabela 8 — Os resultados considerados efetivos e ndo efetivos distribuidos pelos diferentes tipos

de intervencao.

Resultados Intervencéo
Direta Indireta Mista

EFETIVOS

Desenvolvimento da crianca 12,21, 25 3,11, 15, 23 7,8,14,20

Comportamento da crianga 22,25 13 7,16, 17

Tempo de hospitalizagdo da crianca 21 18

Sepsia neonatal tardia 18

Conhecimento sobre desenvolvimento 1,10,11,15

Vigilancia do desenvolvimento 4,5

Planejamento de atividades 11

Troca de experiéncia 10

Cuidados domiciliares 10

Condic¢des adequadas de amamentacédo 19

Autoestima 2

Grau de esperanca 2

Envolvimento pais-bebé 1,2,19,23

Interagdes familiares 1,319 9, 14,17, 20

Responsividade das educadoras 13

Identificacdo de fatores de risco e protecéo 7

NAO EFETIVOS

Desenvolvimento da crianga 6
Comportamento da crianca 24
Contexto familiar 12

Nota: 1 = Gonzaga (2014); 2 = Oliveira (2008); 3 = Azevedo (2014); 4 = Neofiti (2009); 5 = Reichert (2011); 6 =
Nobrega (2008); 7 = Almeida (2009); 8 = Basso (2011); 9 = Landim (2008); 10 = Macedo (2010); 11 = Vital
(2008); 12 = Muller (2008); 13 = Araljo (2012); 14 = Bernardes (2008); 15 = Bianchini (2008); 16 = Correia
(2005); 17 = Kreutz (2010); 18 = Mendes (2007); 19 = Feliciano (2009); 20 = Nascimento (2010); 21 = Panceri
(2014); 22 = Schlittler (2009); 23 = Silva (2011); 24 = Soares (2014); 25 = Tomaz (2005).

A andlise dos principais resultados, identificados na Tabela 8, revela que a maioria afirma
que obteve resultados efetivos em seus estudos. Apenas trés trabalhos revelam que as
intervengdes ndo foram efetivas, um deles se refere ao desenvolvimento da crianga (REICHERT,
2011), outro ligado ao comportamento de alcance da crianca (SOARES, 2014) e um relacionado
ao contexto familiar (MULLER, 2008). Este, embora tenha sinalizado efeitos positivos no
desenvolvimento infantil, ndo houve indicativo que o PIP teve impacto positivo no contexto

familiar da crianga.
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Os resultados positivos podem ser agrupados em: 1) voltado para a crianga quanto ao
desenvolvimento (11); ao comportamento (6) e a satde (2).

O segundo grupo de variaveis identificadas como efetivas diz respeito a habilidades e
conhecimento dos cuidadores (pais/profissionais): quatro trabalhos assinalaram efeitos positivos
no conhecimento sobre desenvolvimento; dois sobre conhecimento de vigilancia do
desenvolvimento; um sobre planejamento de atividades e, outro, sobre troca de experiéncia.

O terceiro grupo de varidveis diz respeito ao contexto familia/escola — sendo que sete
apresentaram resultados positivos nas interag0es familiares, quatro apontaram mudangas no
envolvimento pais-bebé, seguida de um em responsividade das educadoras, um em autoestima e
grau de esperangca, um em condi¢cdes adequadas de amamentacdo, outro nos cuidados
domiciliares e, por fim, um teve resultados positivos na identificacdo de fatores de risco e
protecao.

Evidencia-se que a maioria dos estudos tem apontado melhoras ap6s o PIP, seja no ambito da
crianca, pais/profissionais e contexto familia/escola.

Apesar de apenas trés trabalhos indicaram a ineficacia dos resultados, é preciso considerar as
formas como a avaliacdo destes foram apresentadas e o0s delineamentos dos estudos que,
provavelmente, ndo permitem afirmar com seguranca os efeitos positivos da intervencao.

Laws (2013) indica que as pesquisas de uma maneira geral na area da Psicologia anunciam
majoritariamente os seus resultados positivos em detrimentos daqueles que possam indicar os
efeitos nulos de uma variavel independente sobre a variavel dependente. Levanta criticas severas
aos veiculos de divulgacdo cientifica que desestimulam os estudos que apontam efeitos nulos ou
mesmo que tratam de replica¢do. Argui, ainda, no sentido de que a publicacdo de estudos com
resultados positivos sdo significativamente maiores do que 0s que apresentam 0S negativos.
Defende com veeméncia a ideia de que engquanto esta situacdo permanecer da forma como esta,
ou seja, a publicacdo de resultados negativos e replicacdes estiverem sendo desestimuladas, a

credibilidade da Psicologia enquanto ciéncia estara sendo ameacada.
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v’ Limitacdes dos estudos

Tabela 9 — Limitacdes indicadas pelos PIP em fungdo do tipo de intervencéo: direta, indireta e

mista.
Limitagdes dos estudos Intervencgéo
Direta Indireta Mista
Néao informado 12,25 2,11, 15, 7,8,9, 14
18, 19

Delineamento/procedimento da pesquisa
Falta de controle de varidveis: rede de apoio, atendimentos 17
concomitantes, acompanhamento médico, crescimento do bebé,
efeitos tardios de intervencdes anteriores.
Namero reduzido de participantes 21, 22
Perda da amostra
Auséncia de grupo controle
Conhecimento prévio do participante sobre a varidvel que seria
avaliada
Auséncia de uma avaliagdo pds-intervengdo 16
Impossibilidade de generalizacdo dos resultados 13, 23
Uso de instrumentos ndo padronizados 13
Dois locais de intervencdo e coleta de dados 22
Baixa qualidade do registro 13
NUmero reduzido de colaboradores para o fornecimento de 4
feedbacks para os participantes

oo o -

LimitacBes dos PIP
Namero limitado/varia¢des do nimero de sesses 21 1
Programa de intervencdo com maior duracdo, frequéncia e tempo 3,6
para o desenvolvimento da tematica
Auséncia de pais homens 1
Estrutura fechada da intervengéo 1
Baixa adesdo dos pais/cuidadores/profissionais da saide 3,1
Auséncia da participacdo da familia 3,6
Baixa representatividade das situagdes de interacdes pais e filhos 23
Auséncia de efeito de tratamento/resultados pouco representativos 24
Aquisicdes restritas das fungdes psiquicas da crianca 20
Auséncia de atengdo para as necessidades da familia 16

0

Outras variaveis
Falta de motivacdo e passividade das cuidadoras 10
Envolvimento dos profissionais participantes em atividades 10
concomitantes

Nota: 1 = Gonzaga (2014); 2 = Oliveira (2008); 3 = Azevedo (2014); 4 = Nedfiti (2009); 5 = Reichert (2011); 6 =
Nobrega (2008); 7 = Almeida (2009); 8 = Basso (2011); 9 = Landim (2008); 10 = Macedo (2010); 11 = Vital
(2008); 12 = Miiller (2008); 13 = Araljo (2012); 14 = Bernardes (2008); 15 = Bianchini (2008); 16 = Correia
(2005); 17 = Kreutz (2010); 18 = Mendes (2007); 19 = Feliciano (2009); 20 = Nascimento (2010); 21 = Panceri
(2014); 22 = Schlittler (2009); 23 = Silva (2011); 24 = Soares (2014); 25 = Tomaz (2005).
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As limitacdes do estudo ndo foram informadas em 11 estudos. Daqueles que indicaram
limitacOes, com as apresentadas na Tabela 9, pode-se agrupé-las em dois pontos principais: 0
primeiro diz respeito ao delineamento/procedimento da pesquisa que em dez estudos indicaram
auséncia de controle de varidveis, perda de amostra, nimero reduzido de participantes,
dificuldade de generalizacdo dos dados, instrumentos ndo padronizados, auséncia de avaliacdo
pos-intervencdo, conhecimento prévio da variavel avaliada, auséncia de grupo controle,
realizacdo da intervencdo em mais de um local, baixa qualidade do registro e pouco recurso para
o fornecimento de feedbacks aos participantes.

O segundo agrupamento se refere a limitacdes do programa de intervencdo. Nove estudos
fizeram mencdo as seguintes condigdes: numero limitado de sessdes, tempo reduzido de
intervencdo, baixa adesdo dos pais/cuidadores/profissionais da salde, estrutura rigida do
programa de intervencdo, auséncia de participacdo dos familiares, auséncia da figura paterna,
baixa representatividade das situacGes de interacdo pais-filho, aquisi¢Ges restritas das funcbes
psiquicas, auséncia da inclusdo das necessidades da familia e o resultados pouco
representativos/auséncia de efeito do tratamento. Por fim, um trabalho destacou a falta de
motivacao das cuidadoras e o envolvimento dos profissionais participantes em outras atividades
concomitantes a pesquisa.

Desta forma, as limitagcdes apontadas indicam com maior incidéncia justamente os problemas
metodoldgicos no desenvolvimento dos estudos, seguida de restricbes na proposicdo de
programas de intervengdo precoce como o tempo transcorrido, falta de flexibilidade na proposta
em funcio das demandas, baixa adesdo, entre outras. E notério a influéncia de questdes
relacionadas ao delineamento, ao procedimento definido para implementacdo dos PIP e quanto
interferem na sua eficacia, nos resultados obtidos; além da possibilidade de pesarem na sua
continuidade também.

O que se pode depreender destes resultados sobre as limitacbes apontadas seria a de
questionar os efeitos positivos dos programas de intervencdo precoce revisados na presente
pesquisa, uma vez que parte significativa dos estudos apontaram restricbes de ordem

metodoldgica e inerentes ao planejamento, organizacao e foco dos programas propostos.
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v" Futuros estudos

Tabela 10 — Indicacdo de futuros estudos de acordo com o tipo de intervencdo direta, indireta e

mista.
Futuros estudos Intervencéo
Direta Indireta Mista

N&o informado 11 7,8,14, 20
Metodologia

Pesquisa longitudinal 12 2,3,6

Ampliacdo da amostra 22 3

Duracéo do PI mais longa 17

Maior frequéncia de avaliagdes 17

Follow-up 21,24

Generalizagéo dos resultados 25

Estudos comparativos entre grupos (pré-termo/atermo) 24

Controle de variaveis: atendimento concomitante, tempo da 23

mae trabalhadora fora de casa, grupos de maes, pais, casais

Eficacia do PI 3,56 17
Crianca

Tempo de retencdo do comportamento da crianca 24

Avaliacdo da imunidade em recém-nascido 18

Ampliagdo do dominio do desenvolvimento 22 16
Familia

Atendimento domiciliar 1

Diferenca no impacto da deficiéncia entre pais e maes 17

Adesdo de pais/cuidadores em Pl 3,5,10

Relacdo entre maes adolescentes-bebés 2

Relagéo/vinculo pais-crianca 6 9

Necessidades da familia 17

Relacdo entre condigdes econdmicas-ambiental 12 13

Dindmica familiar diante da deficiéncia da crianga 19

Irmdo de criancas com dificuldades na amamentacéao 19

Modelo de intervencéo focado na familia 13

Relacéo familia-escola 6, 13

Qualidade do ambiente familiar e educacional 12 6
Profissionais

Interacdo da crianca com profissionais da educacdo 15

Formacéo pedagdgica do profissional 15

Integracdo Educacéo e Saude 1,4

Interlocucdo ensino-servico 10

Conhecimento do profissional 16

Conhecimento  sobre vigilancia do desenvolvimento 4,5,6,10,15

(pais/professores/profissionais)

Nota: 1 = Gonzaga (2014); 2 = Oliveira (2008); 3 = Azevedo (2014); 4 = Neofiti (2009); 5 = Reichert (2011); 6 =
Nobrega (2008); 7 = Almeida (2009); 8 = Basso (2011); 9 = Landim (2008); 10 = Macedo (2010); 11 = Vital
(2008); 12 = Miller (2008); 13 = Aratjo (2012); 14 = Bernardes (2008); 15 = Bianchini (2008); 16 = Correia
(2005); 17 = Kreutz (2010); 18 = Mendes (2007); 19 = Feliciano (2009); 20 = Nascimento (2010); 21 = Panceri
(2014); 22 = Schlittler (2009); 23 = Silva (2011); 24 = Soares (2014); 25 = Tomaz (2005).
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Os futuros estudos ndo foram indicados em cinco trabalhos avaliados. As sugestfes nas 20
pesquisas, conforme Tabela 10, foram quanto as questdes metodolégicas como: pesquisa
longitudinal, ampliacdo da amostra, duragdo do programa de intervencdo mais longa, maior
frequéncia de avaliagOes, follow-up, generalizacdo dos resultados para assegurar a validade
externa, resultados comparativos entre grupos (pré-termo tardio com a termo), controle de
variaveis (atendimento concomitante, tempo da mée que trabalha fora de casa e grupos de pais,
maées, casais) e eficacia do programa de intervencéo.

Um segundo grupo de indicagdes se refere as demandas das criangas como: tempo de
retencdo do comportamento da crianca, avaliacdo da imunidade do recém-nascido e ampliacao
do dominio do desenvolvimento. Houve também indicagdes no ambito da familia: atendimento
domiciliar, diferenca no impacto da deficiéncia entre pais e mées, adesdo de pais/cuidadores em
programas de intervencéo, relagdo entre mées adolescentes-bebés, relagdo/vinculo entre pais-
crianca, necessidades da familia, relacdo entre condi¢cBes econdmicas e ambiental, dindmica
familiar diante da deficiéncia da crianca, irmdos de crianca com dificuldade na amamentacéo,
modelo de intervencdo focado na familia, relacdo familia-escola e qualidade do ambiente
familiar e educacional.

Por fim, quanto aos profissionais foram sugeridos: interagdo da crianga com profissionais da
educacdo, formacéo pedagogica do profissional, integracdo educagdo-saude, interlocucéo ensino-
servigo, conhecimento do profissional e conhecimento sobre vigilancia do desenvolvimento dos
pais/professores/profissionais.

Vale destacar as indicacOes de estudos longitudinais para acompanhar os efeitos das
intervengdes em longo prazo e a insercdo das necessidades das familias e do fortalecimento das
condicdes de atuacdo dos profissionais nos PIP. Desta forma, os questionamentos de natureza
metodoldgica realizados no decorrer deste texto se fortalecem neste momento no qual 0s
préprios pesquisadores indicam como necessario a sua continuidade. Além disso, um
investimento maior na investigacdo do contexto familiar sugere o seguimento de uma tendéncia
mais contemporanea dos Programas de Intervencao Precoce.

Britto et al. (2016) propdem que uma das vertentes dos programas de intervengdo precoce
seja 0 suporte parental que se concretiza em agdes como as oportunidades para estimulagdo que

oferecem as suas criangas, as interagdes responsivas pais-crianga, enriquecimento ambiental
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direcionado para a crianga, aprendizagem precoce e parentalidade positiva, com o objetivo de

melhorar tanto o conhecimento e crencas quanto atitudes e préaticas.

Etapa 2
A andlise do protocolo de Avaliacdo dos Programas de Intervencdo Precoce (PIP) envolveu

a avaliagdo nos niveis da Comunidade, da Familia, da Crianca e do PIP. Para melhor
apresentacéo dessas informacoes, os resultados foram descritos em componentes que atendem os

objetivos de cada nivel. As analises a seguir dizem respeito aos 25 estudos selecionados.

Nivel 1 — Comunidade
Este nivel foi avaliado quanto: ao processo de encaminhamento para o PIP; aos critérios de
elegibilidade; aos procedimentos para triagem; as informacdes dadas as familias sobre os

servigos e, a indicacédo ao PIP dos participantes elegiveis e niveis de abrangéncia.

Tabela 11 — Procedimentos de encaminhamento para os PIP apresentados pelas pesquisas.

Processo de encaminhamento para o PIP Intervencéo
Direta Indireta Mista
Especifico para a pesquisa 1,11 7,8,9
Profissionais de outros projetos/area da sadde 2 14
Divulgacao em institui¢des especificas 3
Por instituicfes 18 14
Servico publico de saude 14
Meédicos (neurologista, pediatra) 19 16
N&o informado pelo autor 17
N&o héd/ amostra voluntaria/ amostra de conveniéncia 12,21,22,24,25 4,5,6,10, 13, 15, 14, 20
23

Nota: 1 = Gonzaga (2014); 2 = Oliveira (2008); 3 = Azevedo (2014); 4 = Neofiti (2009); 5 = Reichert (2011); 6 =
Nobrega (2008); 7 = Almeida (2009); 8 = Basso (2011); 9 = Landim (2008); 10 = Macedo (2010); 11 = Vital
(2008); 12 = Miller (2008); 13 = Aratjo (2012); 14 = Bernardes (2008); 15 = Bianchini (2008); 16 = Correia
(2005); 17 = Kreutz (2010); 18 = Mendes (2007); 19 = Feliciano (2009); 20 = Nascimento (2010); 21 = Panceri
(2014); 22 = Schlittler (2009); 23 = Silva (2011); 24 = Soares (2014); 25 = Tomaz (2005).
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A Tabela 11 revela que as pesquisas de Almeida (2009); Landim (2008); Vital (2008); Basso
(2011) e Gonzaga (2014) apresentaram procedimentos especificos para encaminhamento ao PIP
ao passo que 14 estudos afirmaram ndo haver procedimentos de encaminhamentos cujas
amostras eram voluntarias ou de conveniéncia. Na pesquisa de Kreutz (2010) ndo havia
informacdo sobre este topico e a de Bernardes (2008) o procedimento de encaminhamento ja

existia na comunidade.

Tabela 12 — Critérios de elegibilidade para os PIP identificados nas pesquisas.

Critérios de Elegibilidade Intervencéo
Direta Indireta Mista
Gestantes da rede de atendimento da ESF 1
Gestantes com idade gestacional igual ou inferior a 20 2

semanas que faziam pré-natal no PAG

Pais de criangas de 0 a 3 anos com deficiéncia, transtornos 3

globais do desenvolvimento ou atraso no desenvolvimento

Educadores de creches publicas que atuavam com criangas 4

na faixa etéria de 0 a 2 anos

Enfermeiros do Distrito Sanitério escolhido 5

Maes de criangas menores de 2 anos cadastradas nas USF 5

dos Distrito selecionado; escolhidas aleatoriamente

Criancas de 6 a 24 meses que frequentavam regularmente 6

creches

Crianca com idade compativel a faixa etaria da escala 7
utilizada (4 a 42 meses)

Crianca de 0 a 3 anos com alguma necessidade especial e 8

que nao possuia experiéncia anterior com natacdo

Crianca de 0 a 3 anos cadastradas na UBS e elegiveis para 9
o PIP

Enfermeiras da UBSFCN 10

Cuidadoras de crianca de até 2 anos que pertenciam a area 10

de abrangéncia da UBSFCN

Estudantes de Psicologia inscritos em disciplinas 11

vinculadas ao programa de Atendimento a Crianca



Pequena

Bebés frequentadores de creches que apresentavam riscos
para o desenvolvimento da linguagem

Crianca de 6 a 18 meses cadastradas na UBS,
frequentadora da creche, sem lesdo neurolégica ou
alteracdo genética e desempenho motor abaixo de 25% na
escala AIMS

Criangca com TEA

Pais e filho de 0 a 3 anos com estado de sofrimento
psiquico grave

Criancas de 0 a 13 meses que frequentavam tempo integral
a creche, juntamente com as educadoras

Crianga de 0 a 2 anos com TEA

Prematuros e baixo peso internados a partir do 1° dia e
com a participacdo da mde no seu cuidado durante a
internacéo

Dificuldade de amamentacdo, tendo excluido as
intervengdes médicas (instrucdes de manejo efou
relacionadas a fisiologia da amamentac&o)

Laudo de surdez do tipo sensorio neural, de grau severo ou
profundo

Crianca de 1 a 18 meses hospitalizada por doenca
respiratoria

Risco de atraso desenvolvimental

Participacdo da figura paterna e da crianca em todas as
sessoes

Criangas com Sindrome de Down

Prematuridade, pontuacdo na AIMS entre 25 e 75 e ser
capaz de realizar 3 alcances na linha de base

N&o informado pelo autor

12

21

22

24

25

11

13

15

18

19

23

82

14

16

20

23

17

Nota: 1 = Gonzaga (2014); 2 = Oliveira (2008); 3 = Azevedo (2014); 4 = Neofiti (2009); 5 = Reichert (2011); 6 =
Nobrega (2008); 7 = Almeida (2009); 8 = Basso (2011); 9 = Landim (2008); 10 = Macedo (2010); 11 = Vital
(2008); 12 = Miiller (2008); 13 = Araljo (2012); 14 = Bernardes (2008); 15 = Bianchini (2008); 16 = Correia
(2005); 17 = Kreutz (2010); 18 = Mendes (2007); 19 = Feliciano (2009); 20 = Nascimento (2010); 21 = Panceri

(2014); 22 = Schlittler (2009); 23 = Silva (2011); 24 = Soares (2014); 25 = Tomaz (2005).

Conforme os dados apresentados no Tabela 12 verifica-se que as pesquisas de Gonzaga

(2014) e Oliveira (2008) tinham como alvo da intervencdo as gestantes. Também foram elegiveis
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para 0s programas de intervencdo, pais de criancas com deficiéncia; transtornos globais de
desenvolvimento ou atraso de desenvolvimento nas pesquisas de Bernardes (2008), Silva (2011)
e Azevedo (2014) e maes de criancas cadastradas em USF (REICHERT, 2011). Foram também
indicados como populacdo para intervencdo: educadores, enfermeiros, cuidadoras e estudantes de
Psicologia.

Bianchini (2008), Landim (2008), Miller (2008) e Nobrega (2008) empregaram como
critério de elegibilidade criancas frequentadoras de creche e/ou USB com idade entre zero e trés
anos enquanto que Almeida (2009) ampliou a faixa etaria até 42 meses em funcdo do
instrumento de avaliacdo utilizado. Estudos também tiveram como alvo da intervencdo criancas
em condicdo de vulnerabilidade para o desenvolvimento como: necessidades especiais; risco
para 0 desenvolvimento de linguagem, surdez, transtorno de espectro autista, prematuros,
dificuldade de amamentacdo, doenca respiratoria, sindrome de Down e Risco de atraso de

desenvolvimento.

Tabela 13 — Procedimentos para triagem para participagéo no PIP.

Procedimentos para triagem Intervencéo
Direta Indireta Mista
Atendimento psicol6gico para identificacdo: rejeicdo da 2

gravidez; sinais de ansiedade, depressdo ou psicose;

gravidez precoce ou tardia; mées somatizantes

Projeto ja existente na Universidade 8 14

Utilizac&o de escalas 11 9

Idade gestacional e baixo peso ao nascimento 18

Visitas domiciliares 10

Néo informado pelo autor 12,21,22,24,25 1,3,4,5,6, 13, 15, 7,16, 17,20
19, 23

Nota: 1 = Gonzaga (2014); 2 = Oliveira (2008); 3 = Azevedo (2014); 4 = Neofiti (2009); 5 = Reichert (2011); 6 =
Nobrega (2008); 7 = Almeida (2009); 8 = Basso (2011); 9 = Landim (2008); 10 = Macedo (2010); 11 = Vital
(2008); 12 = Madller (2008); 13 = Aratjo (2012); 14 = Bernardes (2008); 15 = Bianchini (2008); 16 = Correia
(2005); 17 = Kreutz (2010); 18 = Mendes (2007); 19 = Feliciano (2009); 20 = Nascimento (2010); 21 = Panceri
(2014); 22 = Schlittler (2009); 23 = Silva (2011); 24 = Soares (2014); 25 = Tomaz (2005).
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A Tabela 13 indica que os estudos que apresentaram atendimento psicolégico, utilizacédo de
escalas, idade gestacional e baixo peso ao nascimento, visitas domiciliares ou projetos ja
existentes na Universidade como procedimentos para triagem e as dezoito restantes ndo fizeram

mencao a este quesito.

Tabela 14 — Informagdes dadas as familias sobre 0s servicos indicadas nas pesquisas.

Informacdes as familias sobre os servicos Intervencéo

Direta Indireta Mista

e Em que momento

Inicio 12,21,22,24 1,2,3,5/6,10,11, 7,8,9,16,17,20
13,18, 19,23

N&o informado pelo autor 25 15 14

Né&o se aplica 4

e De que forma

Telefonema 1

Individual 24 2, 3,10, 13, 18, 19, 9,16, 17,20
23

Reunido com os pais/responsaveis 7

Palestra 12

Né&o informado pelo autor 21, 22,25 5, 6,11, 15 8, 14

No se aplica 4

e Inclusdo das dlvidas e preocupacfes dos pais

Sim 1, 2,3, 10, 13, 18, 9, 14, 16, 17, 20
19, 23

N&o informado pelo autor 12,21, 22,24, 25 5,6,11,15 7,8

Né&o se aplica 4

Nota: 1 = Gonzaga (2014); 2 = Oliveira (2008); 3 = Azevedo (2014); 4 = Neo6fiti (2009); 5 = Reichert (2011); 6 =
Noébrega (2008); 7 = Almeida (2004); 8 = Basso (2011); 9 = Landim (2008); 10 = Macedo (2010); 11 = Vital
(2008); 12 = Miiller (2008); 13 = Araljo (2012); 14 = Bernardes (2008); 15 = Bianchini (2008); 16 = Correia
(2005); 17 = Kreutz (2010); 18 = Mendes (2007); 19 = Feliciano (2009); 20 = Nascimento (2010); 21 = Panceri
(2014); 22 = Schlittler (2009); 23 = Silva (2011); 24 = Soares (2014); 25 = Tomaz (2005).

A Tabela 14 revela que as informacdes dadas as familias sobre os servi¢os aconteciam no

inicio do PIP, com excecdo de Tomaz (2005), Bernardes (2008) e Bianchini (2008) cujas
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indicacdes ndo foram registradas nos trabalhos e para Neofiti (2009), pois este dado ndo se

aplica. Em 13 estudos as informagdes foram dadas de forma individual. Almeida (2009) usou

como recurso reunido com pais e/ou responsaveis, Muller (2008) o fez por meio de palestra e

nove pesquisas ndo indicaram a forma de fornecer a informacéo as familias. Quanto ao contetido

13 pesquisas incluiram neste procedimento as ddvidas e preocupaces dos pais e 11 ndo

descreveram o que foi informado a familia.

Tabela 15 — Indicagdo dos participantes e nivel de abrangéncia do PIP.

Indicacdo dos participantes elegiveis ao PIP Intervencdo
Direta Indireta Mista
Sim 12,21, 22,24 1,2,3,4,5,6, 10, 7,8,9
11, 15, 23
Né&o informado pelo autor 25 18,19
Né&o se aplica 13 14, 16, 17, 20
e Nivel de abrangéncia
Instituicdes especializadas de um municipio 3
Creches municipais de um municipio 4
Enfermeiros de um Distrito de um municipio 5
Creches de um Distrito de um municipio 6
Um centro de educacdo infantil de um municipio 25 15
Populagdo neonatal de uma UIN de um municipio 21 18
Pacientes de um pediatra 19
Contatos da pesquisadora 20
Trés/dois centros de atendimento especializado 22 23
Maternidade de um municipio 24
ESF/UBS de um municipio/ e um distrito de um municipio 1,10 9
Programa de Atencdo a Gestante de uma comunidade de 2
um municipio
Duas creches municipais de um municipio 7
Projeto de Extensdo da Universidade 8
Estudantes de Psicologia vinculados ao programa de 11
Atendimento a crianca pequena
Cinco creches e duas UBS de uma cidade 12

Nota: 1 = Gonzaga (2014); 2 = Oliveira (2008); 3 = Azevedo (2014); 4 = Neo6fiti (2009); 5 = Reichert (2011); 6 =
Nobrega (2008); 7 = Almeida (2009); 8 = Basso (2011); 9 = Landim (2008); 10 = Macedo (2010); 11 = Vital
(2008); 12 = Miller (2008); 13 = Araljo (2012); 14 = Bernardes (2008); 15 = Bianchini (2008); 16 = Correia
(2005); 17 = Kreutz (2010); 18 = Mendes (2007); 19 = Feliciano (2009); 20 = Nascimento (2010); 21 = Panceri
(2014); 22 = Schlittler (2009); 23 = Silva (2011); 24 = Soares (2014); 25 = Tomaz (2005).
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Em 17 propostas de programas, conforme a Tabela 15, todos os participantes elegiveis eram
referenciados ao PIP, trés ndo fizeram mencgdo ao item analisado e para cinco estudos esta
questdo ndo se aplica. Quanto ao nivel de abrangéncia, trés pesquisas estavam relacionadas a:
instituicdes especializadas; instituicdes de educagdo infantil; instituicdes de salde; programas
ligados a Universidade; instituicGes de educacdo infantil e de salde; pacientes de um pediatra e
contato com a pesquisadora.

De modo geral, € possivel perceber que os PIP estdo mais voltados para os interesses dos
pesquisadores, dos grupos de pesquisa dos quais pertencem, do que para as reais necessidades ou
demandas da comunidade. Uma vez que se destaca uma alta incidéncia de pesquisas que ndo
propuseram um processo de encaminhamento especifico para o PIP, que a maioria ndo informou
os procedimentos de triagem realizados, uma grande diversificacdo de critérios de elegibilidade
do publico alvo e niveis de abrangéncia muito especificos.

Uma reflexdo importante neste momento € sobre o nivel de abrangéncia muito restrito dos
estudos. A andlise permite afirmar que néo se tratam de pesquisas que visam o levantamento da
demanda da populacdo como primeira etapa de uma proposta de intervengdo que objetive o
atendimento de necessidades das familias de uma determinada comunidade, cujos filhos
apresentam uma condi¢do de risco, algum atraso de desenvolvimento ou uma deficiéncia. Mas
sim, uma questdo de interesse do pesquisador, muitas vezes ndo apoiada pela literatura na area.
Aqui cabe um alerta, pois quando se fala em atendimento as necessidades das familias ainda
assim se esta pretendendo o desenvolvimento de uma pesquisa que gere conhecimentos novos e
ndo meramente uma prestacdo de servicos a comunidade (LUNA, 1996). As definigdes dos
procedimentos, processos de triagem estdo sob controle do pesquisador e da forma como as
pesquisas estdo sendo propostas, a possibilidade de desvincular o PIP dos objetivos iniciais do
pesquisador se mostra bastante remota. Se o foco dos programas esta restrito em determinado
publico-alvo, como inserir um olhar abrangente para as necessidades da familia? E tampouco,
oferece condi¢fes para a construcdo de um planejamento adequado da intervencdo de modo a
amplia-la para outros contextos (creche, educacdo infantil, servicos de saude, servigo social) e,
consequentemente, estendendo a outros cuidadores como educadores, profissionais da saide e

assisténcia social.
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Neste momento cabe ressaltar que, a fonte de dados escolhida (teses e dissertacdes) pode
explicar alguns dos resultados descritos acima. Em trabalhos de dissertacfes e teses o tempo é
limitado em funcdo dos prazos, e o tema de estudo, na maioria das vezes, é de interesse do
pesquisador. No entanto, o que se propds a avaliar e discutir foi a existéncia de um “olhar”, um
“movimento” diferenciado no sentido de executar uma proposta que nao se restrinja somente aos
interesses do pesquisador, mas que possa ter continuidade em funcéo da sua importancia para a
sociedade, por englobar, também, as necessidades desta. Ou seja, embora o tempo de mestrados
e doutorados sejam limitados, se ressalta que poucos pesquisadores realizam seus estudos
relacionados a programas de intervencdo precoce existentes na comunidade (por exemplo,
APAES) ou relacionados a programas de intervencdo precoce coordenados por instituicdes
(universidades, ONGS, etc.) que se preocupem em oferecer e melhorar seus servigcos de
intervencdo para a populacdo em geral, por meio de pesquisas e de forma continua. Estas
propostas poderiam ser parte de um programa maior de atendimento as criancas, envolvendo
pesquisa e intervencdo, e que pudessem, ao longo do tempo, influenciar politicas publicas,
qualidade da intervencdo e ampliagdo do nimero de criancas atendidas; fazer diferenca na vida
de um contingente maior de criangas.

Uma questdo ressaltada no estudo de Maria-Mengel e Linhares (2007) sobre a importancia
do nivel de abrangéncia dos PIP estd relacionada com a necessidade dos profissionais
conhecerem o processo de desenvolvimento infantil tipico para serem capazes de identificar
possiveis sinais de alguma alteracdo no desenvolvimento da crianga e os fatores de risco que
contribuem para a formacao desta condigéo. Desta forma, indicam que a investigacao dos fatores
de risco deveria ser realizada em larga escala (maior abrangéncia) e com o uso de instrumentos
para que sejam identificados o mais brevemente possivel, sem dizer que este movimento deveria
acontecer no ambito da atengdo primaria. Considerando que 43% das criancas até cinco anos de
idade de paises de baixa e média renda ndo atingirdo seu desenvolvimento 6timo (BLACK et al.,
2016), o que se destaca é: que a identificacdo seja realizada precocemente; que ocorra em nivel
da atencdo primaria e, que, independentemente dos riscos, todas as criancas sejam identificadas e
recebam intervengdo adequada. Se os profissionais ndo compreendem o desenvolvimento infantil
tipico, provavelmente ndo saberdo identificar os riscos e, consequentemente, ndo encaminhardo

as criancas para os PIP.
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Quanto ao critério de elegibilidade, King e Glascoe (2003) destacam que um critério menos
rigoroso para o encaminhamento de criangas com alteragdes em seu desenvolvimento pode
oferecer muitas vantagens em potencial, pois mesmo as que sdo avaliadas como falso-positivo
podem ser beneficiadas pelos programas, servicos de intervencdo em funcdo da condicéo de risco
psicossocial que pode estar presente.

Entretanto, deve-se ponderar a luz de pesquisas se 0s beneficios de uma intervencdo realizada

com tais critérios aumentariam riscos e preconceitos quanto a rotulagéo.



Nivel 2 — Familias
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Neste nivel a avaliacdo foi baseada no tipo de abordagem a familia e a participacdo e

envolvimento familiar.

Tabela 16 — Abordagem a familia utilizada pelos PIP nas pesquisas analisadas.

Abordagem Intervencéo
Direta Indireta Mista
e Informacdes sobre as necessidades/condi¢des da familia
N&o informado pelo autor 12, 21, 22, 24, 11, 15, 18 8
25
Sim
Praticas  parentais  (desenvolvimento infantil,  violéncia 1,5,10 9
intrafamiliar, vigilancia do desenvolvimento)
Relacdo familia-crianca 1,4 14, 17
Relagdes familiares 2,19 7
Aceitacdo da condicdo atual 2,3 9
Suporte social/financeiro 3,23
Relagdo mae-crianca 6
Funcionamento psicossocial da familia 3,23 7
Fatores de risco e protecdo da familia 9,23
Necessidades e preocupacdes familiares 10, 13 9,14,16,17,20
Expectativas, importancia, entendimento do Acompanhamento do 10
crescimento e desenvolvimento infantil
Condic6es socioemocional da familia 13
Nivel de responsividade do cuidador durante intervencdo com a 13
crianca
Empoderamento familiar 23
Satisfacdo conjugal 23
e Informacdes sobre avaliagdo do meio

N&o informado pelo autor 22,25 1,11 8, 16
Sim
Fatores de risco e prote¢do do ambiente 2,4 7,9 14
Recursos disponiveis 2,10 9
Ambiente familiar 2,19 20
Qualidade e quantidade de estimulagdo e apoio 12,21 3,23 7
Caracteristicas sociodemograficas 12,21, 24 5,6, 13,18, 23 7,17
Interacdo educador-crianca 15

Nota: 1 = Gonzaga (2014); 2 = Oliveira (2008); 3 = Azevedo (2014); 4 = Neofiti (2009); 5 = Reichert (2011); 6 =
Nobrega (2008); 7 = Almeida (2009); 8 = Basso (2011); 9 = Landim (2008); 10 = Macedo (2010); 11 = Vital
(2008); 12 = Miiller (2008); 13 = Araljo (2012); 14 = Bernardes (2008); 15 = Bianchini (2008); 16 = Correia
(2005); 17 = Kreutz (2010); 18 = Mendes (2007); 19 = Feliciano (2009); 20 = Nascimento (2010); 21 = Panceri

(2014); 22 = Schlittler (2009); 23 = Silva (2011); 24 = Soares (2014); 25 = Tomaz (2005).
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A abordagem utilizada pelos PIP nas pesquisas analisadas evidenciada na Tabela 16 revelou
que 16 investigacGes incluiram informacdes sobre as necessidades/ condi¢fes da familia como:
relaces familiares, entendida aqui também como a relacdo entre um dos responsaveis e crianca;
praticas parentais; fatores de risco e protecdo da familia; aceitacdo da condicdo atual;
necessidades e preocupacfes familiares; expectativas, importancia e entendimento sobre o
acompanhamento  do  crescimento e  desenvolvimento infantil;  funcionamento
sociopsicoemocional da familia; empoderamento familiar; suporte social/financeiro e, satisfacdo
conjugal.

Além disso, 19 estudos apresentaram informacdes a respeito da avaliacdo do meio como:
caracteristicas sociodemograficas; fatores de risco e protecdo; qualidade e quantidade de
estimulacdo e apoio; ambiente familiar; recursos disponiveis; interacdo educador-crianca.
Embora o nimero de estudos seja alto na abordagem do meio, verifica-se uma perspectiva
estatica do contexto social, pois em dez pesquisas 0 meio foi avaliado em funcdo de
caracteristicas sociodemograficas o que nos remete apenas a localizacdo dos participantes em
termos do seu endereco social, ou seja, do ambiente do qual procedem (BRONFENBRENNER,
1996).



Tabela 17 - Participacédo e envolvimento familiar relatados nas pesquisas.
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Participacéo e envolvimento familiar Intervengéo
Direta Indireta Mista
e Entrevista de acolhimento e apresentagdo do PIP
N&o informado pelo autor 21, 22,25 15 14
N&o se aplica 4,5
Sim 12, 24 1,2,3,6,10, 11, 7,8,9, 16,17, 20
13,18, 19, 23
e Reunides/encontros com pais/responsaveis
N&o informado pelo autor 21, 22,24, 25 6, 11, 15
Né&o se aplica 2,4,5
Sim 12 1,3,10,13,18,19, 7,8,9,14, 16,17,
23 20
e Levantamento de necessidades da familia
N&o informado pelo autor 12,21, 22,24, 25 6, 11, 13, 15, 18 7,8
N&o se aplica 4,5
Sim 1,2,3,10,19,23 9,14, 16,17,20
e  Decisdes partilnadas com as familias
N&o informado pelo autor 12,21, 22, 24, 25 6, 11, 13, 15, 18, 7,8,20
19
Né&o se aplica 1,4,5
Sim 2,3,10,23 9,14, 16, 17
e  Planejamento de apoio as familias
N&o informado pelo 12,21,22,24,25 1,2,6,10,11, 13, 7,8,9
15, 18,19
Né&o se aplica 4,5
Sim
Procedimentos para promover a incluséo social/escolar 3
Apoio aos membros da familia (irmdos, pais, manutengdo 23 14, 16, 17, 20
de emprego, tempo livre, etc.)
Apoio a salde - informagBes sobre tratamentos 23

especiais/apoios especiais

Nota: 1 = Gonzaga (2014); 2 = Oliveira (2008); 3 = Azevedo (2014); 4 = Ned6fiti (2009); 5 = Reichert (2011); 6 =
Noébrega (2008); 7 = Almeida (2009); 8 = Basso (2011); 9 = Landim (2008); 10 = Macedo (2010); 11 = Vital
(2008); 12 = Miiller (2008); 13 = Araljo (2012); 14 = Bernardes (2008); 15 = Bianchini (2008); 16 = Correia
(2005); 17 = Kreutz (2010); 18 = Mendes (2007); 19 = Feliciano (2009); 20 = Nascimento (2010); 21 = Panceri
(2014); 22 = Schlittler (2009); 23 = Silva (2011); 24 = Soares (2014); 25 = Tomaz (2005).

Em relacdo a participacdo e envolvimento familiar as pesquisas apresentaram como

indicadores (Tabela 17): entrevista de acolhimento e apresentacdo do PIP; reunides e encontros

com os pais; levantamento de necessidades da familia; decisfes partilhadas com as familias;

apoio aos membros da familia; procedimentos para promover a inclusdo social/escolar e apoio a



92

salude. Quanto ao indicador de planejamento de apoio as familias apenas seis estudos
apresentaram esta vertente em seu procedimento. Parece haver uma participagdo e envolvimento
decrescentes das familias nos PIP, quando as formas de participacdo se ddo em questdes mais
gerais, superficiais que envolvem apenas as informagdes sobre a pesquisa a ser realizada, como
acolhimento e reunides, 18 e 14 pesquisas respectivamente anunciaram positivamente estes
quesitos, ja o levantamento de necessidades no &mbito familiar apareceu em 11 pesquisas, acoes
que envolviam decisbes partilhadas com as familias foram identificadas em oito trabalhos e em
apenas seis pesquisas foram desenvolvidos planejamento de apoio as familias.

No ambito familiar, o levantamento de informacdes sobre as condi¢cdes das familias teve
como dados preponderantes questdes relacionadas as suas necessidades e preocupacdes. E
quanto as informagdes sobre a avaliagdo do meio foi dada énfase nas caracteristicas
sociodemograficas. Assim, embora houvesse o levantamento das necessidades e preocupacoes
das familias, ndo foram apresentadas propostas quanto ao planejamento de apoio a elas. Além
disso, os dados demonstraram uma visdo estatica do contexto no qual ndo incluem dinamicas
interativas entre os membros da familia ou minimamente entre as criancas e Seus
cuidadores/responsaveis.

Estes dados indicam que as agdes voltadas para as familias ainda estdo muito distantes das
propostas do Modelo centrado na familia sugerido por Dunst, Johanson, Trivette e Hamby
(1991). Baseado na ecologia do desenvolvimento, os cuidados de criacdo devem ser estendidos
para além da familia, aos cuidadores comunitarios e suporte as familias (BLACK et al., 2016). A
base para o quadro conceitual inclui um ambiente adequado para cuidadores, familiares e
comunidade e um contexto apropriado social, econdmico, politico e cultural. A primeira
condicdo se refere aos recursos pessoais, incluindo a educacdo materna bem como sua saude
fisica e mental; e 0s recursos comunitarios, como seguranc¢a, saneamento basico e auséncia de
estigma. J& os aspectos estruturais incluem politicas, leis, sistemas, estruturas organizacionais de
apoio, bem estar-financeiro. Estes componentes multiniveis (respectivamente proximais e
distais) sdo mediados pelos cuidados “de criagdo”, de educag¢do com a crianga para influenciar o
desenvolvimento infantil (BLACK et al., 2016).

A funcdo do contexto no qual as criancas estdo inseridas € fundamental por influenciar e ser

um preditor do desenvolvimento infantil. Georgieff (2007) afirma que fatores ambientais em
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decorréncia do nivel socioecondmico explicam a diferenca no desenvolvimento do cérebro.
Bhutta et al. (2014) destaca que as deficiéncias nutricionais antes da concepgdo e durante a
gravidez podem resultar em disturbios do tubo neural, baixo peso e altura, atrasos de
desenvolvimento ou deficiéncias ao longo da vida.

De acordo com Sudfeld et al. (2015) os anos iniciais de vida sdo criticos para o crescimento
fisico e desenvolvimento cognitivo, motor e socioemocional, mas a magnitude da ligacéo entre
estes processos ainda permanece pouco clara. Evidéncias sugerem uma associagdo positiva
robusta entre crescimento linear durante os dois primeiros anos com desenvolvimento motor e
cognitivo. Casale, Desmond e Richter (2014) afirmam que o atraso de crescimento na primeira
infancia esta fortemente associado com prejuizos no funcionamento cognitivo em criangas em
idade pré-escolar, mas parece ndo afetar as atividades de vida diaria e a maturidade social.
Casale e Desmond (2015) encontraram também que a recuperacao do atraso no crescimento ndo
¢ incomum entre as criancas sul-africanas. No entanto, os dados revelam que as criangas, cuja
recuperacgdo se da aos cinco anos de idade, ainda apresentam resultados significativamente piores
nos testes cognitivos quando comparadas aquelas que nédo vivenciaram quadros de desnutri¢cdo
precoce e com resultados equivalentes as que permaneceram com indices de atraso no
crescimento. Portanto, estes dados revelam que o momento ideal para se ministrar 0s insumos
nutricionais sdo os dois primeiros anos, no sentido de poder atenuar o impacto da desnutri¢cdo no
desenvolvimento cognitivo das criancas.

Sudfeld et al. (2015) alertam para o fato de que intervences efetivas que reduzem a restricéo
do crescimento linear de criancas podem melhorar os resultados em determinadas &reas de
desenvolvimento. Contudo, estas acdes necessitam ser integradas as intervencgdes de estimulacéo,
ambientais e educacionais para que possam produzir maiores efeitos positivos. Assim, 0s
“cuidados de criagdo” com a crianca influenciam o desenvolvimento infantil e podem atenuar os

efeitos da adversidade (LUBY et al., 2013; HACKMAN et al., 2015 apud BLACK et al., 2016).
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Nivel 3 — Criancas
O terceiro nivel foi avaliado quanto a participacdo na vida social e a autonomia da populagédo

infantil envolvida.

Tabela 18 - Foco dos PIP na participacao da vida social das criangas.

Participacédo na vida social Intervencéo
Direta Indireta Mista

Relagdes de vinculacéo e préatica educativa familiar 12 1,2,10,13,19, 23 7,8,9 14,17
Oportunidades para o desenvolvimento da linguagem e da 6,11, 13, 18 7,8,9, 14, 16, 20
comunicagdo
Atividades simbolicas e/ou ludicas 6, 13,15 7,8,9, 14,16
Relacdo com os pares 7
Né&o se aplica 21, 22,24, 25 3,4,5

Nota: 1 = Gonzaga (2014); 2 = Oliveira (2008); 3 = Azevedo (2014); 4 = Neo6fiti (2009); 5 = Reichert (2011); 6 =
Nobrega (2008); 7 = Almeida (2009); 8 = Basso (2011); 9 = Landim (2008); 10 = Macedo (2010); 11 = Vital
(2008); 12 = Madller (2008); 13 = Aratjo (2012); 14 = Bernardes (2008); 15 = Bianchini (2008); 16 = Correia
(2005); 17 = Kreutz (2010); 18 = Mendes (2007); 19 = Feliciano (2009); 20 = Nascimento (2010); 21 = Panceri
(2014); 22 = Schlittler (2009); 23 = Silva (2011); 24 = Soares (2014); 25 = Tomaz (2005).

Os estudos, como evidencia a Tabela 18, focaram a participacdo na vida social das criangas:
nas relacdes de vinculacdo entre pais/criancas e pratica educativa familiar; nas oportunidades
para o desenvolvimento da linguagem e da comunicacédo; nas atividades simbdlicas e/ou ludicas

e, na relacdo com os pares. Sete pesquisas ndo abordaram esta questao.
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Tabela 19 — Foco dos PIP na autonomia das criangas.

Autonomia Intervengéo
Direta Indireta Mista
Estimulac&o global/ habilidades funcionais 12,21,22,24,25  3,4,5,10, 11, 13, 8,920
18, 23
Ajudas sensoriais/contato visual/ mobilidade/ informatica/ 6 7,8,17
sistemas de comunicacao
Inclusdo da crianca em contextos naturais 3
Né&o se aplica 1,2,15,19 14, 16

Nota: 1 = Gonzaga (2014); 2 = Oliveira (2008); 3 = Azevedo (2014); 4 = Nedfiti (2009); 5 = Reichert (2011); 6 =
Nobrega (2008); 7 = Almeida (2009); 8 = Basso (2011); 9 = Landim (2008); 10 = Macedo (2010); 11 = Vital
(2008); 12 = Madller (2008); 13 = Aratjo (2012); 14 = Bernardes (2008); 15 = Bianchini (2008); 16 = Correia
(2005); 17 = Kreutz (2010); 18 = Mendes (2007); 19 = Feliciano (2009); 20 = Nascimento (2010); 21 = Panceri
(2014); 22 = Schlittler (2009); 23 = Silva (2011); 24 = Soares (2014); 25 = Tomaz (2005).

Quanto a autonomia da crianca, a Tabela 19 apresenta: 16 estudos que investiram na
estimulacdo global e nas habilidades funcionais; quatro incidiram nas ajudas sensoriais/
mobilidade/ informética e sistemas de comunica¢do; um na inclusdo da criangca em contextos
naturais e seis ndo abordaram a questdo da autonomia nas intervengées propostas.

Foi observado que, de alguma forma, a maioria das propostas abordou a participacdo na vida
social e a autonomia das criancas, sendo intervencdes diretas, indiretas e mistas. De acordo com
McWilliam (2003) a abordagem centrada na familia tem alguns principios que norteiam esta
pratica e um deles é a identificacdo dos pontos fortes da crianga para que 0s pais possam
reconhecer as realizacdes de seus filhos e 0 que fazem para a promog¢do do desenvolvimento
deles. Além disso, estes pontos fortes identificados podem ser utilizados de forma favoravel no

processo de intervencao.

Nivel 4 — Programas de Intervencdo Precoce
E, por fim, os Programas de Intervencdo Precoce foram avaliados: quanto a equipe e a
formacdo dos profissionais; a formacdo especifica; ao plano de atividades de intervencdo; a
revisdo da proposta de intervencdo; ao procedimento de avaliacdo; ao foco de avaliagdo e, a

devolutiva para pais/responsaveis, participantes ou institui¢ao.



96

Tabela 20 — Identificacdo da equipe e formacéo dos profissionais envolvidos nos PIP.

Equipe de profissionais Intervengéo

Direta Indireta Mista

e Numero de profissionais

Um 21,22,25 1,11, 13, 15, 19, 14, 16, 20
23

Dois 12,24 4,5,18 7

Trés 8, 17

Sete 3,10

Oito 9

Dois + equipe de apoio 6

Equipe de psicoterapeutas de uma Ong 2

e Formacéo dos profissionais

Psicologia 1,2,11,19, 23 7,14, 16, 17
Terapia Ocupacional 6

Educacéo Fisica 21 8
Enfermagem 10, 18

Fisioterapia 12, 22,24

Pedagogia 25 13,15

Letras 20
Terapia ocupacional e Pedagogia 4

Enfermagem e Medicina 5

Equipe multidisciplinar (Educacdo Especial, Psicologia e 3

Terapia Ocupacional)
Equipe  multidisciplinar ~ (Psicologia, = Enfermagem, 9

Medicina, Fisioterapia e ndo universitarios)

Nota: 1 = Gonzaga (2014); 2 = Oliveira (2008); 3 = Azevedo (2014); 4 = Nedfiti (2009); 5 = Reichert (2011); 6 =
Nobrega (2008); 7 = Almeida (2009); 8 = Basso (2011); 9 = Landim (2008); 10 = Macedo (2010); 11 = Vital
(2008); 12 = Miiller (2008); 13 = Araljo (2012); 14 = Bernardes (2008); 15 = Bianchini (2008); 16 = Correia
(2005); 17 = Kreutz (2010); 18 = Mendes (2007); 19 = Feliciano (2009); 20 = Nascimento (2010); 21 = Panceri
(2014); 22 = Schlittler (2009); 23 = Silva (2011); 24 = Soares (2014); 25 = Tomaz (2005).

De acordo com a Tabela 20, as equipes de profissionais dos PIP variaram entre um e oito
profissionais, sendo que em 12 trabalhos foram identificados apenas um profissional e, em uma

pesquisa esse dado ndo foi descrito. As areas de formagao destes profissionais foram: Psicologia;
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Fisioterapia; Pedagogia; Educacdo Fisica; Enfermagem e, apenas uma equipe era
multidisciplinar, composta por oito profissionais como: psicélogas, enfermeiras, medico,
fisioterapeuta e agentes de salde.

A partir destes dados é possivel refletir sobre a concepgdo de Programas de Intervengéo
Precoce utilizada nestas propostas, uma vez que as pesquisas mostraram, em sua maioria, que o
trabalho esta sob responsabilidade de apenas um profissional, neste caso do préprio pesquisador,
condig&o esta que pode interferir na continuidade destas propostas.

Tabela 21 — Descricdo da formacao especifica da equipe de trabalho no PIP.

Formacéo especifica Intervencéo
Direta Indireta Mista
e Formacéao
N&o informado pelo autor 22 1,3,5,10,11,13, 7,8,9,14, 16,17,
18, 19, 23 20
Capacitacdo na area de Intervencdo Precoce 2
Experiéncia prévia com o manuseio do ambiente virtual 4
Moodle
Equipe de apoio treinada 6
Examinador colaborador treinado no instrumento AIMS 12
Pesquisadora auxiliar tinha experiéncia na area de 24, 25

Intervencdo em Neuropediatria

e  Programas de formacéo

N&o informado pelo autor 12,21,22,24,25 1,3,4,5,6,13,15, 7,8,9,14,16,17,
18, 19, 23 20

Capacitacdo de graduandos em Psicologia 11

Capacitaco de profissionais 10

Formacéo prévia do professional 2

e Entidade formadora
Universidade 10, 11

Nota: 1 = Gonzaga (2014); 2 = Oliveira (2008); 3 = Azevedo (2014); 4 = Neo6fiti (2009); 5 = Reichert (2011); 6 =
Nobrega (2008); 7 = Almeida (2009); 8 = Basso (2011); 9 = Landim (2008); 10 = Macedo (2010); 11 = Vital
(2008); 12 = Madller (2008); 13 = Aratjo (2012); 14 = Bernardes (2008); 15 = Bianchini (2008); 16 = Correia
(2005); 17 = Kreutz (2010); 18 = Mendes (2007); 19 = Feliciano (2009); 20 = Nascimento (2010); 21 = Panceri
(2014); 22 = Schlittler (2009); 23 = Silva (2011); 24 = Soares (2014); 25 = Tomaz (2005).
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A Tabela 21 destaca que quanto a formacdo especifica para os PIP apenas seis estudos
identificaram-na da seguinte forma: Soares (2014) e Tomaz (2005) indicaram experiéncia na area
de intervencdo em Neuropediatria; Oliveira (2008) realizou uma capacitacdo na area de
Intervengéo Precoce com os profissionais participantes do Programa; Muller (2008) informou
que o colaborador era treinado em uma escala de avaliacdo de desenvolvimento infantil; Nobrega
(2008) dispunha de uma equipe treinada e em Nedfiti (2009) a preparacdo estava focalizada no
manuseio do ambiente virtual.

Quando avaliadas as entidades formadoras dos PIP foi possivel observar que nos dois estudos
que apresentaram esta condicdo foi a Universidade responsavel por essa formacao.

Estes dados fortalecem os descritos anteriormente, uma vez que ndo ha indicacdo de uma
formagdo especifica para desenvolver, executar os PIP propostos, dificultando ainda mais uma
possivel continuidade do trabalho.

Assim, tanto os dados sobre identificacdo da equipe e formacdo de profissionais, quanto
aqueles sobre formacdo especifica estdo distantes da proposta de Franco (2007) o qual afirma
que o modelo mais apropriado para atuar em Intervengdo Precoce € o transdisciplinar, sendo a
funcdo da equipe um destaque que o diferencia dos outros modelos (multidisciplinar e
interdisciplinar). As diferengas séo quanto:

e Deteccéo e sinalizacdo dos casos para intervencdo: baseia-se na cooperacdo e articulagéo

entre profissionais e servicos;

e Avaliacdo da crianca: este processo é realizado por toda a equipe de profissionais,
juntamente com a participacdo ativa da familia, a qual estd presente em todo o0 processo
(avaliacéo, planejamento, implementacao dos programas);

e Responsabilidade pela intervencao: toda a equipe tem a mesma responsabilidade em todo
0 processo de intervencao;

e Planejamento da intervencdo: o plano de intervencéo é definido por todos os membros da
equipe, juntamente com a participagdo da familia, no qual sdo considerados as
necessidades e recursos disponiveis, e as prioridades sdo determinadas em funcdo da
propria crianca e de sua familia;

e Implementacdo do programa de intervencdo: independente de quem executa, todos 0s

membros da equipe séo corresponsaveis pela sua implementacao;
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e Pressupostos de funcionamento da equipe: todos os profissionais tém o comprometimento
de ensinar, aprender e trabalhar em equipe para executar 0 que € proposto para a
intervencdo, mesmo ndo fazendo parte, a principio, de sua area de formacao;

e Comunicacdo entre técnicos: destaque para a existéncia de reunides estruturadas com a
fungéo de compartilhar e integrar o conhecimento existente em funcdo da diversidade de
formacéo da equipe;

e Aprendizagem e formagdo dos técnicos: a formacdo dos profissionais esta pautada em
uma aprendizagem transdisciplinar, centrada nas problematicas existentes e ndo na sua
formacéo de base;

e Implicacbes organizacionais: as equipes nao estdo organizadas de uma forma rigida, as
responsabilidades sdo divididas e ha um responsavel pelo caso que faz a intermediacao

entre a equipe e a familia.

Tabela 22 — InformagGes constantes nos planos de atividades da intervencao.

Planos de atividades da intervencéo Intervengéo
Direta Indireta Mista
N&o informado pelo autor 2,10 9,14,20
Materiais/Atividades 12,21, 22, 24, 25 1,3,4,6,11, 13, 7,8
15, 18,23
Objetivos 12,21, 22, 24, 25 1,3,4,56,11, 7,8,16,17, 20
13, 15, 18, 23
Procedimento de ensino 12,21, 24,25 3,4,5,11, 13, 15, 8, 16, 17
18, 23
Procedimento de registro 8,24 5,11, 13, 18, 19, 8, 16, 17
23

Nota: 1 = Gonzaga (2014); 2 = Oliveira (2008); 3 = Azevedo (2014); 4 = Neo6fiti (2009); 5 = Reichert (2011); 6 =
Nobrega (2008); 7 = Almeida (2009); 8 = Basso (2011); 9 = Landim (2008); 10 = Macedo (2010); 11 = Vital
(2008); 12 = Madller (2008); 13 = Aratjo (2012); 14 = Bernardes (2008); 15 = Bianchini (2008); 16 = Correia
(2005); 17 = Kreutz (2010); 18 = Mendes (2007); 19 = Feliciano (2009); 20 = Nascimento (2010); 21 = Panceri
(2014); 22 = Schlittler (2009); 23 = Silva (2011); 24 = Soares (2014); 25 = Tomaz (2005).

Na Tabela 22 foram explicitadas as informacdes que constam do plano de atividades da
intervencdo. As pesquisas de Mendes (2007), Vital (2008), Basso (2011), Silva (2011), Aradjo
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(2012), Soares (2014) apresentaram objetivos, materiais, procedimentos de ensino e de registro.
Os estudos de Tomaz (2005), Bianchini (2008), Muller (2008), Nedfiti (2009), Azevedo (2014),
Panceri (2014) incluiram na descricdo dos programas dados sobre os objetivos, materiais e
procedimentos de ensino: Correia (2005) e Reichert (2011) disponibilizaram objetivos,
procedimentos de ensino e registro. J& Almeida (2004) e Gonzaga (2014) apresentaram objetivo
e material; Kreutz (2010) objetivo e procedimento de ensino e os demais Feliciano (2009),
Schlittler (2009) e Nascimento (2010) indicaram respectivamente apenas procedimentos de
registro, materiais e objetivos.

Como ¢ possivel verificar no Quadro 14 a maioria dos estudos ndo apresentou itens
importantes que deveriam estar presentes na sua descri¢do, como: materiais/atividades, objetivos,
procedimento de ensino e procedimento de registro. O fato de ndo haver um plano de atividade
definido e descrito claramente nas propostas dos PIP € uma questdo importante para ser avaliada
uma vez que dificulta a replicacdo da proposta e o fortalecimento dos resultados obtidos.

Parece que se estd diante de um circulo vicioso; as descri¢fes dos estudos séo realizadas
com pouca precisdo e este fato dificulta a replicacdo do estudo. Se a replicacdo de pesquisas
fosse valorizada pela academia, por exemplo, tivesse boa recep¢do nos periodicos para serem
publicados (LAWS, 2013), muito provavelmente haveria uma critica mais incisiva sobre a
qualidade das informacgGes tedrico-metodoldgicas das intervencdes e este estado de coisas
poderia ser revertido. Como ndo ha uma valorizacdo em pesquisas de replicacdo, as exigéncias
quanto a precisdo das informacdes sdo desestimuladas e se tem a presenga de um conjunto nao
sistematizado de dados. A auséncia de uma descricdo precisa do plano de atividades da
intervencdo pode também dificultar a avaliacdo do processo que sera discutida posteriormente

quando forem apresentados os dados referentes aos procedimentos de avaliacdo da intervencao.
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Tabela 23 — Revisdo da proposta de intervencéo.

Revisdo da proposta de intervengéo Intervengéo
Direta Indireta Mista

Né&o informado pelo autor 12,21, 22, 24, 25 4,5,6,13,15,18 7,8,9,17
Aperfeicoamento em funcgdo do estudo/etapa anterior 1,11
Em funcdo da necessidade identificada em cada caso 2,23 20
Em funcdo das avaliacOes realizadas durante a intervengéo 10
Mudancas no procedimento com as criangas 16
Intervencdo conduzida de acordo com a demanda da 19 14
familia
Manter a motivacdo dos participantes 3

Nota: 1 = Gonzaga (2014); 2 = Oliveira (2008); 3 = Azevedo (2014); 4 = Neofiti (2009); 5 = Reichert (2011); 6 =
Nobrega (2008); 7 = Almeida (2009); 8 = Basso (2011); 9 = Landim (2008); 10 = Macedo (2010); 11 = Vital
(2008); 12 = Madller (2008); 13 = Araujo (2012); 14 = Bernardes (2008); 15 = Bianchini (2008); 16 = Correia
(2005); 17 = Kreutz (2010); 18 = Mendes (2007); 19 = Feliciano (2009); 20 = Nascimento (2010); 21 = Panceri
(2014); 22 = Schlittler (2009); 23 = Silva (2011); 24 = Soares (2014); 25 = Tomaz (2005).

A Tabela 23 evidenciou que houve revisdo da proposta em 10 das pesquisas selecionadas no
que se refere a identificacdo da necessidade identificada em cada caso; a intervencdo sendo
conduzida de acordo com a demanda de cada familia; aperfeicoamento da proposta em
decorréncia da etapa anterior do estudo; avaliacGes realizadas durante a intervencéo; alteragdes
nos procedimentos com as criangas; e manter a motivagao dos participantes.

Assim, apenas 40% das pesquisas analisadas descreveram o cuidado em propor um PIP com
uma determinada flexibilidade, resultando, na possibilidade de adaptacdo da proposta de acordo
com a demanda, necessidades dos participantes.

Esta rigidez nas propostas de intervencdo (propostas que ndo consideram as demandas,
necessidades do publico-alvo) é vista como um empecilho para que os PIP tenham bons
resultados de acordo com Mendes (2010, p. 37), pois “do ponto de vista da intervengao precoce ¢
pouco provavel que se possa encontrar programas universais para os problemas das criangas”.
Pois o foco nas condicbes de risco para o desenvolvimento infantil deve ser trabalhado em
conjunto com uma analise contextualizada das dificuldades da crianga. Ou seja, nenhum fator de
risco ou de protecdo, de forma isolada, deve ser considerado um preditor do desenvolvimento

infantil.
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Procedimento de avaliacdo Intervengéo
Direta Indireta Mista
e Externa
Néo 12,21,22,24,25 1,2,3,4,6,10,11, 7,8,9, 14,16, 17,
13, 15, 18, 19, 23 20
Sim
Responsavel
Maes de criangas de 0 a 2 anos usudrias da ESF 54
e Interna
Né&o
Sim
Responsavel
Profissional envolvido no projeto 12,21,22,24,25 1,2,3,4,6,10,11, 7,8,9, 14,16, 17,
13, 15, 18, 19, 23 20
Proprios participantes 5,11
e Momentos do processo
Pré-teste, pds-teste, follow-up 1,23
Durante todo o processo terapéutico 10, 22, 25 2,10, 11, 18 14,17, 20
Durante todo o processo terapéutico e follow-up 19
Pré-teste e pos-teste 12 3,4,5,6,11,13 7,8,9, 16
Pré-teste e durante a intervencao 21 15
Apbs intervencdo 20
Pré-teste, pds-teste e teste de retencéo (apos 24 horas) 24
e Instrumentos de avaliagdo
Questionarios
Pais/ Cuidador 21,22 6, 13 20
Profissionais
Populagéo alvo (adulto) 1,3,4,5,10
Entrevista
Pais/cuidador 24 3,5,13

Profissionais

* Primeiro estudo
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Populagéo alvo (adulto) 22 10
Instrumento padronizado
Pais/ cuidador 12 13 9

Profissionais

Populacao alvo (adulto) 24 1,3,23

Criancas 12,21, 22 6, 11, 23 7,16
Protocolo desenvolvido para a pesquisa

Pais 18

Profissionais

Populacao alvo (adulto) 22 5,11, 15, 23 17

Criancas 24 8, 15, 18 16, 17, 20
Né&o informado pelo autor 25 2,19 14

Nota: 1 = Gonzaga (2014); 2 = Oliveira (2008); 3 = Azevedo (2014); 4 = Neo6fiti (2009); 5 = Reichert (2011); 6 =
Noébrega (2008); 7 = Almeida (2009); 8 = Basso (2011); 9 = Landim (2008); 10 = Macedo (2010); 11 = Vital
(2008); 12 = Miiller (2008); 13 = Araljo (2012); 14 = Bernardes (2008); 15 = Bianchini (2008); 16 = Correia
(2005); 17 = Kreutz (2010); 18 = Mendes (2007); 19 = Feliciano (2009); 20 = Nascimento (2010); 21 = Panceri
(2014); 22 = Schlittler (2009); 23 = Silva (2011); 24 = Soares (2014); 25 = Tomaz (2005).

Os dados apresentados na Tabela 24 revelaram que em um unico estudo houve avaliacao
externa (realizada por pessoas diferentes do pesquisador, por exemplo, pais/responsaveis,
participantes, instituicdes) desenvolvida com mées de criancas de dois anos usuérias do ESF
(REICHERT, 2011) e todas as pesquisas dispunham de avaliacdo interna quase exclusivamente
realizada pelos profissionais com excecdo dos trabalhos de Vital (2008) e Reichert (2011) que
contaram com 0s proprios participantes como avaliadores. Quanto ao momento em que estas
avaliacOes aconteciam, os estudos se dividiram entre pré e pos-teste; durante todo o processo
terapéutico; durante todo o processo terapéutico e follow-up; pré-pos-teste e follow up; pré-teste
e durante a intervencdo; ap0s a intervencdo e pré-pos-teste e teste de retencdo. Trés estudos
apresentaram o procedimento de follow-up, 0 que representa que apenas estes avaliaram o PIP
apds o seu encerramento.

Os instrumentos de avaliacdo utilizados foram: questionarios com pais/cuidadores e com a
populacédo alvo/ adultos; entrevistas com pais /cuidadores e com a populacédo alvo; instrumentos
padronizados com pais /cuidadores, com populagdo alvo /adultos, com criancas; e protocolo
desenvolvido especificamente para a pesquisa voltado aos pais, a populacdo alvo/adulto e

criancas.
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Trés pontos que se destacam quanto ao processo de avaliacdo nos PIP: apenas um trabalho
apresentou avaliacdo externa (juntamente com a interna), trés com medidas de follow-up e 52%
dos estudos terem utilizado instrumentos padronizados em seu procedimento. Desta forma, 0s
resultados revelam uma certa fragilidade tendo em vista uma deficiéncia no rigor metodologico
empregado.

Bardagi e Albanaes® (2015) apontam a importancia de haver estudos sobre avaliacdo de
programas de intervencao, cujo foco pode estar nos resultados alcangados, ou seja, o de verificar
a eficacia do programa, ou ainda, pode se concentrar no processo, ou seja, o de focalizar na
avaliacdo de algumas condi¢cbes da intervencdo e analisar em que medida contribuem para os
resultados obtidos. Afirmam que maior parte dos estudos revisados referem—se a resultados
imediatos e identificados de forma genérica. Nenhum estudo avaliou resultados intermediarios
ou seja, nos diferentes estagios da intervencao e poucos realizaram follow up identificados pelas
autoras como resultados distais, que reservam um intervalo de tempo entre a intervencdo e a
avaliacao.

Pode-se concluir que a presente pesquisa aponta, de forma balanceada, os momentos de
avaliacdo tanto de resultados como durante o processo de intervencdo. No entanto, ndo se pode
afirmar com seguranga que as Ultimas avaliagcBes realmente tiveram como objetivo avaliar
condigdes da intervencdo e como estas contribuem para o resultado final.

O emprego de instrumentos padronizados permitiria maior possibilidade de estabelecer
analises comparativas entre os resultados das pesquisas tanto em nivel nacional quanto
internacional (BARDAGI; ALBANAES, 2015).

Avaliacdo de intervencdo envolve, segundo Kazdin (2003), que o estudo informe
aspectos que maximizem as informac@es sobre o impacto da intervencao e seus resultados. Esses
aspectos dizem respeito a: significancia clinica das mudangas, tipo e amplitude das mudangas,
caracteristicas da intervencdo, avaliagdes durante a intervencdo, medidas de follow-up, entre
outros e, o autor oferece sugestdes de como realiza-los. As sugestbes desse autor ndo foram

verificadas nos PIP analisados no presente estudo.

® Este estudo estd voltado & revisdo da literatura nacional sobre avaliacdo de intervencoes
vocacionais. Optou-se por inclui-lo, uma vez que alguns pontos discutidos dizem respeito a
questdes gerais dos programas de intervencgéo.
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Tabela 25 - Foco da avaliagédo dos PIP.

Foco da avaliagédo Intervengéo

Direta Indireta Mista

Eficacia do Programa 21, 24,25 1,2,3,4,5,15,18, 16, 17, 20
19, 23

Aplicabilidade do Programa 12 16
Desenvolvimento/Aprendizagem da crianca 12, 22 11, 13, 15, 18, 23 7,8,9,16. 20
Vinculo mée/pai-crianca 2,13, 19,23 14, 17
Formag&o de pais 1,3,10,13,23 9
Satisfacdo da familia: envolvimento e parceria/qualidade 3 17

de vida/eficacia da intervencdo/grupos de pais/formacdo
continua de pais

Satisfacéo dos profissionais 10

Nota: 1 = Gonzaga (2014); 2 = Oliveira (2008); 3 = Azevedo (2014); 4 = Neo6fiti (2009); 5 = Reichert (2011); 6 =
Nobrega (2008); 7 = Almeida (2009); 8 = Basso (2011); 9 = Landim (2008); 10 = Macedo (2010); 11 = Vital
(2008); 12 = Miller (2008); 13 = Araujo (2012); 14 = Bernardes (2008); 15 = Bianchini (2008); 16 = Correia
(2005); 17 = Kreutz (2010); 18 = Mendes (2007); 19 = Feliciano (2009); 20 = Nascimento (2010); 21 = Panceri
(2014); 22 = Schlittler (2009); 23 = Silva (2011); 24 = Soares (2014); 25 = Tomaz (2005).

A anélise do foco da avaliacdo das pesquisas apresentada na Tabela 25 indica que: as
principais preocupagdes incidiram sobre eficacia do programa; desenvolvimento/aprendizagem
da crianca; vinculo mae/pai-crianca; formacédo de pais; satisfacdo da familia; aplicabilidade do
programa de intervencao e, por ultimo, satisfagdo dos profissionais.

Importante destacar que a maioria das pesquisas convergiu a sua avaliacdo para eficacia do
programa proposto, uma  preocupagao de ordem metodoldgica e no
desenvolvimento/aprendizagem da crianca, deixando em segundo plano as questfes mais atuais
relacionadas ao contexto da crianga que também interferem em seu desenvolvimento, como
satisfacdo da familia, vinculo mée/pai-crianca.

Quando o foco da avaliagdo, o maior objetivo fica restrito a eficacia da proposta pode-se
pensar que ha uma perda no cuidado, na preocupacdo de outras demandas, necessidades que
talvez possam ser fundamentais na construcdo, na formacao de um PIP por servirem de base e de

suporte para que os resultados em longo prazo sejam mais consistentes, ou seja, ndo se volta para
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a avaliacdo do processo. Faria e Taveira® (2011) defendem a ideia de complementaridade entre
avaliacdo de resultado e de processo e a justificam tendo em vista que a énfase na eficacia do
programa parece desconsiderar a necessidade de se investigar os mecanismos reais de mudanca
relacionados aos processos de intervencdo que podem elucidar as razfes pelas quais os efeitos
desejados foram alcancados.

A avaliacdo de programas, segundo Pimentel (2005, p. 104), se refere a “uma forma de
analisar, compreender e aprender com o trabalho que estd sendo implementado”. Johnson e
LaMontagne (1994, apud PIMENTEL, 2005) apontam a relevancia da avaliacdo de programas de
intervencdo precoce em trés focos de atuacdao. O primeiro diz respeito as criancas (alvo direto e
indireto das intervencgdes) que possibilita 0 monitoramento dos progressos da crianca e da familia
de modo a registrar as praticas documentadas. O segundo deve ser 0s pais, cujos interesses estao
no reconhecimento da necessidade de participacdo em servigos avaliados como eficazes. E, por
fim, se teria o nivel das politicas publicas que necessita de informacg6es sobre custo/ beneficio e
eficacia para a tomada de decisdes quanto a permanéncia, aperfeicoamento e/ou suspensdo dos
servigos. Os autores ainda colocam certa resisténcia por parte de profissionais e gestores a
estudos de avaliacdo por ndo reconhecerem os beneficios imediatos em funcéo do investimento
que acgdes desta natureza demandam.

Pimentel (2005) aponta como dificuldades metodoldgicas dos estudos de avaliacdo as
seguintes questdes: heterogeneidade das amostras; metodologias pouco precisas, sem definicdo
clara; medidas centradas na crianca e limitadas a um ou dois parametros e inconsisténcia entre o0s
instrumentos de medida e os focos dos programas.

Uma proposta a ser desenvolvida em um curto periodo de tempo, dentro do prazo de uma
dissertacdo ou tese e cujo foco seja a avaliacdo da sua eficécia, pode ter algum tipo de efeito que
ndo seja revelado em funcdo da falta de tempo habil para provocar mudancas no
desenvolvimento infantil, por exemplo.

Neste sentido pesquisas tém evidenciado dados que ressaltam a importancia de programas
extensos que acompanham o desenvolvimento da crianga e que justificam o investimento nesta

area. A National Scientific Council on the Developing Child (2007) destaca a possibilidade de

® Autoras que investigam a avaliacéo do proceso de orientacéo vocacional.
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reduzir consideravelmente o alto investimento inicial nestes programas quando houver uma
reducdo das necessidades escolares, da assisténcia social e nos indices de repeténcia escolar.
Outro exemplo é o estudo de Moreira, Magalhdes e Alves (2014), pois as autoras
confirmaram a vulnerabilidade de criangas nascidas prematuras a longo prazo. Destacam que
este acompanhamento mais extenso € necessario para a identificacdo de alguns problemas de
desenvolvimento motor, de comportamento e de desempenho escolar, por exemplo. Assim seria
possivel amenizar a sequelas no desenvolvimento da criangca, uma vez que os fatores de risco
(tanto os bioldgicos quanto os ambientais) podem intensificar estes prejuizos. Charkaluk et al.
(2011) também reforcam esta indicacdo de acompanhamento de criancas prematuras na fase
escolar em funcdo deste momento exigir algumas habilidades que se mostram deficientes uma

vez que até o momento ndo tinham sido exigidas.

Tabela 26 - Devolutiva para pais/responsaveis, participantes ou instituicdo apresentada nas

pesquisas.
Devolutiva Intervengéo
Direta Indireta Mista
N&o informado pelo autor 12,21, 22,24, 25 2,10, 11, 13, 15, 8,9, 14,16, 17
18, 19
Folhetos/Folders 1,3
Individual com orientagbes para pais quanto as 7

necessidades especificas de cada crianca

Palestras para pais e funcionarios 7
Discussdo com a familia dos resultados obtidos em cada 23 20
etapa

Frente as atividades realizadas durante o curso de 4,5,6

formacéo

Nota: 1 = Gonzaga (2014); 2 = Oliveira (2008); 3 = Azevedo (2014); 4 = Neofiti (2009); 5 = Reichert (2011); 6 =
Nobrega (2008); 7 = Almeida (2009); 8 = Basso (2011); 9 = Landim (2008); 10 = Macedo (2010); 11 = Vital
(2008); 12 = Miller (2008); 13 = Aratjo (2012); 14 = Bernardes (2008); 15 = Bianchini (2008); 16 = Correia
(2005); 17 = Kreutz (2010); 18 = Mendes (2007); 19 = Feliciano (2009); 20 = Nascimento (2010); 21 = Panceri
(2014); 22 = Schlittler (2009); 23 = Silva (2011); 24 = Soares (2014); 25 = Tomaz (2005).
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Conforme evidencia a Tabela 26 poucos estudos tiveram a preocupacdo com a devolutiva
aos participantes. Este dado nédo foi informado em 17 pesquisas. Aqueles que relataram esta
iniciativa o fizeram de diversas formas: frente as atividades realizadas durante o curso de
formacdo; por meio de folhetos; palestras; orientagdes individuais; discussdes com as familias
em cada etapa do processo.

Evidencia uma escassez de trabalhos que se preocuparam com a devolutiva dos resultados
obtidos, compromisso que deveria ser assumido pelos pesquisadores e, além disso, € uma etapa
da proposta para fortalecer alguns possiveis efeitos dos PIP.

Concluindo o estudo A pode-se indicar que as pesquisas envolvendo intervencdo precoce
apresentadas aqui sao iniciativas importantes em lidar com a estimulacdo precoce em criangas
com diferentes fatores de risco e/ou deficiéncias e produzir conhecimentos no contexto
brasileiro. Entretanto, perante o avanco da literatura na area (ver, por exemplo, BLACK et al.
2016) ainda ha& necessidade de estudos que ampliem 0s servicos € 0 ndmero de criancas
atendidas direta ou indiretamente, incorporem diferentes profissionais, atendam diferentes
necessidades da crianca e da familia, sejam de longa duracdo e acompanhem seus efeitos ao
longo da vida da crianga. Isso ndo é tarefa facil, nem tampouco simples. Embora o contexto
analisado (teses e dissertagcOes) ndo favorega a continuidade dos estudos, vale destacar que este
poderia ser Util em conduzir pesquisas e aplicar seus resultados se os estudos fizessem parte de
um programa mais amplo e por um periodo mais extenso de tempo. Além disso, Parece ser
necessario 0 desenvolvimento de politicas publicas voltadas para essa populagdo que,
efetivamente, se preocupem em melhorar o desenvolvimento de nossas criangas. Se esse
contexto publico existisse, a natureza das pesquisas em IP poderia ser diferente.

Para contribuir e fortalecer os dados descritos e discutidos até o0 momento foi realizado um
estudo com os responsaveis pelas pesquisas analisadas com o propoésito de entender a dimenséao
que os PIP tiveram quanto a sua continuidade, quanto a condicdo de se manterem em
funcionamento sem haver a dependéncia de ser atrelado a um projeto de mestrado ou doutorado.
Além disso, informagGes como periodo de vigéncia; apoio institucional; concomitancia entre o
encerramento da pesquisa e do programa; e avaliacdo do PIP pelo propositor quanto: objetivos,
foco da intervengdo, procedimentos de triagem e de avaliacdo, participacdo da familia,

profissionais envolvidos, desenvolvimento da crianga, resultados obtidos x esperados também
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foram analisados possibilitando, desta forma, a obtencédo de dados importantes para caracterizar a

realidade do contexto brasileiro.
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Estudo B: Analise das Avaliacdes dos Programas de Intervencao

Precoce, a posteriori, pelos seus proponentes

Objetivo: Descrever as avaliagdes dos Programas de Intervencdo Precoce a posteriori dos
pesquisadores responsaveis pela proposicdo e execucdo, bem como a continuidade do trabalho

apos a sua concluséo.

METODO

Populacéo
Participaram deste Estudo 10 pesquisadores que tiveram suas pesquisas selecionadas e que

foram avaliadas no Estudo anterior. Dos 25 convites realizados foram obtidos 15 aceites, porém
um participante desistiu em funcéo de problemas pessoais, um foi excluido pela pesquisadora em
funcdo de ndo considerar sua pesquisa uma proposta de intervencdo e trés participantes ndo

enviaram o questionario respondido até a data determinada.

Instrumentos
O instrumento utilizado foi um questionario elaborado para analisar como os pesquisadores

avaliam os Programas de Intervencéo Precoce por eles desenvolvidos (Apéndice C).

Procedimento

Neste estudo, a pesquisadora fez um contato com o0s autores das pesquisas para obter
informacdes que extrapolavam a descri¢cdo apresentada nestes trabalhos como, por exemplo, as
respostas para a ultima questdo de pesquisa apontada anteriormente neste projeto: “os programas
de intervencdo se mantém apos a conclusdo da pesquisa, ou seja, passam a fazer parte da rotina
de atendimento a uma determinada populacdo ou se encerram com o término da investigagdao?”
Neste contato foram explicados os objetivos da pesquisa e solicitado a colaboracdo em responder
a um questionario previamente elaborado com o objetivo descrito acima. Este contato foi

realizado por e-mail e com todos os pesquisadores que tiveram suas pesquisas selecionadas no
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Estudo anterior. Ao todo foram realizadas trés tentativas de contato. A analise dos questionarios
terd como base a categorizagdo das respostas obtidas no instrumento em questao.

Para validar o contedo do questionario com o objetivo proposto, a pesquisadora contou
com a avaliacdo de dois juizes (profissionais da area) para aprimorar o instrumento utilizado. Os
topicos trabalhados no questionario foram: periodo de vigéncia do programa, apoio institucional,
concomitancia entre o encerramento da pesquisa e do programa, avaliagdo do programa quanto:
objetivos, foco da intervencao, procedimentos de triagem e de avaliacdo, participacdo da familia,
profissionais envolvidos, desenvolvimento da crianca, resultados obtidos x esperados. Os juizes
leram as questdes e deram sugestbes sobre sequéncia das questBes, alteracdo de palavras,

tornando-o mais claro em seus aspectos. A versdo final do questionario esta no Apéndice (C).

Analise dos dados

As respostas as questdes do questionario foram analisadas e agrupadas em categorias
descritivas dos contetdos expressos e realizou-se uma analise quanti-qualitativas dessas
categorias. As categorias analisadas foram: periodo de vigéncia; apoio institucional;
continuidade da pesquisa e seus motivos; avaliacGes dos autores dos PIP em termos de objetivos
propostos, foco da intervencdo, procedimentos de triagem e avaliacdo, participacdo da familia,
profissionais envolvidos, desenvolvimento das criancgas e resultados; realizacdo de alteracdes nos
PIP propostos e, acréscimo de informagfes pertinentes. Andalises quantitativas envolveram
frequéncia das respostas sobre, por exemplo, fomento e duracdo do PIP. Anéalises qualitativas
foram realizadas por meio de andlise de conteudo das falas dos participantes, segundo as

categorias propostas no questionario.
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RESULTADOS
A seguir foram descritos os resultados da analise dos questionarios respondidos por 10
pesquisadores que participaram efetivamente desta parte do Estudo. Para manter o sigilo, 0s

participantes foram identificados como PA, PB, PC, PD, PE, PF, PG, PH, Pl e PJ.

1) Periodo de vigéncia dos PIP

Distribuicdo da frequéncia dos estudos quanto a
duracao dos PIP.

Frequéncia
NGow b
| |

[
|

Até 6 meses De 7 a 12 meses A partir de 24 meses

Tempo de duracdo dos PIP

Gréfico 3: Distribuicao da frequéncia dos estudos quanto a duracdo dos PIP.

O Gréfico 3 descreve o periodo de duracdo dos PIP propostos pelos pesquisadores. Dos 10
estudos analisados quatro propuseram Programas com até seis meses de duracdo, quatro com o
tempo de sete a 12 meses e dois a partir de 24 meses.
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2) Apoio institucional

Distribuicdo da frequéncia dos estudos de acordo com as agéncias de
fomento.

Frequéncia
]

0 T T T T T 1

Ndo Capes FAPERJ FAPESP CNPq FIPE

Agéncias de financiamento

Gréfico 4: Distribuicdo dos estudos em funcdo dos financiamentos obtidos para sua realizacao.

Quanto ao financiamento dos PIP (Grafico 4), quatro pesquisadores ndo obtiveram auxilio
financeiro para a realizacdo dos seus estudos e dos seis que tiveram este apoio, dois PIP
obtiveram o auxilio de duas agéncias de fomento. Néo é possivel fazer a relacdo entre o tempo de
duracdo dos PIP com o financiamento das pesquisas. Entretanto cabe destacar que os estudos que
ndo foram contemplados com este auxilio tiveram a duracdo no periodo de até seis meses (1) e
de sete a 12 meses (3).

3) Encerramento do Programa de Intervencgdo Precoce

Do total de participantes, oito (de dez) disseram que o Programa proposto se encerrou
juntamente com o término da pesquisa, como seria de se esperar dado 0s prazos de dissertacdes e
teses. Ressalta-se que poucos estudos estiveram relacionados a programas de setores de
universidades. Por exemplo, Dawson e Osterling (1997) ao apresentar programas de intervengao
precoce para criangas autistas existentes nos EUA informam que seis dos oito programas
estavam incorporados a servicos prestados por universidades. Como formas do PIP ter

continuidade foram citadas algumas possibilidades como: o Programa ser vinculado a algum
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projeto de pesquisa (PA) ou continuar a ser desenvolvido no doutorado (PI); realizacdo de uma
parceria entre as areas de salde e educacdo, além da possibilidade de outros profissionais se
beneficiarem do Programa (PD); oferta da proposta em um contexto de atendimento particular
(PE e PJ) ou por alguma instituicdo (PJ); por ser uma estrutura de intervencédo realizada pelas

mées (PH) e, solicitacdo da familia para o Programa ser estendido (PG).

PA: Caso o programa tivesse vinculado a algum projeto de pesquisa, novos alunos,

bolsistas ou ndo, poderiam dar continuidade para a manutengéo da pesquisa.

PI: ... caso a pesquisadora ingressasse no Doutorado, ou mesmo continuidade através

de pesquisas posteriores dos alunos participantes.

PD: ... acredito que o conteddo programéatico poderia beneficiar a pratica dos
profissionais’ que ndo tiveram oportunidade de participar naquele momento. Assim
como, colaborar para possiveis identificacdo de atrasos no desenvolvimento e
encaminhamentos para rede de salde, promovendo a parceria das areas da saude e

educacao.

PE: ... o trabalho pode ser desenvolvido nos consultdrios individuais...

PJ: ...necessario que fosse adotado por alguma instituicdo, 6rgdo do governo ou

aplicado enquanto oferta particular.

PH: Por se tratar de uma intervencéo de cuidado estruturada para ser realizada pelas

maes...

PG: A familia solicitou continuidade e havia interesse da pesquisadora estender para

um estudo longitudinal.

N palavra “profissionais” foi utilizada para garantir o sigilo do participante.
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Os participantes D e J indicaram possibilidades de ampliacdo do alcance dos programas
quando citam a parceria entre as areas da salde e da educagdo ou ado¢do da proposta por uma
instituicdo ou 6rgdo do governo.

Um pesquisador (PF) disse que ndo havia possibilidade do Programa ter continuidade, pois o

grupo de participantes ndo prosseguiu com as sessGes/encontros e nao foi possivel formar outro

grupo.

PF: Houve um tempo determinado de sessfes/encontros com os participantes que fez
com que o grupo néo desse continuidade. Além disso, houve dificuldade de encontrar

participantes dentro dos quesitos e interessadas para comegar um novo grupo.

Além disso, estes mesmos participantes relataram que as condi¢cGes necessarias que
deveriam estar presentes para a continuidade do Programa seriam: familiarizacdo com a proposta
(PA); interesse pela area de desenvolvimento infantil (Pl); colaboradores (PD) e auxilio
financeiro (PD e PG); profissionais especialistas em intervencao precoce (PE); base de pesquisa
em TEA (PG); realizacdo de novos estudos que fortalecem os resultados encontrados (PH);
interesse das instituicdes (PJ) e, condi¢des financeiras favoraveis das familias (PJ). Importante
destacar que, mesmo a participante H dizendo que o PIP foi encerrado juntamente com a
pesquisa, ela destaca a realizagdo de outros estudos para solidificar os resultados obtidos. As

participantes E e F ndo responderam esta pergunta.

PA: Familiarizagdo com a proposta de avaliacéo e de intervencéo, condi¢Bes supridas
com o0 acompanhamento de outros alunos e pesquisadores junto as coletas e

disponibilidade para carga horéria elevada semanal.

Pl: ... apenas o interesse de pessoas relacionadas aos estudos sobre a area de
desenvolvimento infantil.

PD: Colaboradores para oferta do curso (tutores, equipe técnica de informatica),
auxilio financeiro para efetivacdo dos processos requeridos, aprovacdo de parceria

com a Secretaria Municipal de Educag&o.
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PG: Apoio Institucional (Financeiro) e uma Base de Pesquisa em TEA.

PE: ... por profissionais que tenham a especialidade do trabalho de intervencao

precoce...

PH: A realizacdo de outros estudos que sedimentem os efeitos positivos da intervencao,

0 que ja esta em andamento.

PJ: As instituicbes e oOrgdos governamentais deveriam tomar conhecimento e
considerar aplicavel. Para oferta particular, as familias deveriam ter condi¢des de

arcar com as despesas.

Para os dois estudos nos quais 0s Programas continuaram apds o encerramento das pesquisas
os principais fatores que influenciaram o seu segmento foram: ter se tornado projeto vinculado a

Universidade (PB) e ter sido aperfeicoado no curso de Doutorado (PC).

PB: O programa deu continuidade com o Projeto desenvolvido pela minha orientadora

denominado®...

PC: Com o sucesso do programa, demos continuidade ao seu aperfeicoamento em meu

Doutorado.

4) Avaliacéo dos Programas de Intervencao Precoce

A avaliagdo dos PIP foi realizada pelos pesquisadores quanto: aos objetivos propostos; ao
foco da intervencdo; aos procedimentos de triagem; aos procedimentos de avaliagcdo; a
participagdo da familia; aos profissionais envolvidos; ao desenvolvimento da crianca; e aos
resultados obtidos comparados aos resultados esperados e 0s principais resultados estdo

apresentados no Gréfico 5.

8 O nome do Programa foi suprimido para garantir o sigilo do participante.
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Avaliacdo dos Programa de Intervencdo Precoce

M Plenamente satisfatorio

W Muito satisfatorio

Frequéncia

B Parcialmente satisfatorio
M Pouco satisfatério

W N3o se aplica

Gréfico 5 — Avaliacao das dimens6es dos PIP realizada pelos proprios formuladores.

Os pesquisadores avaliaram positivamente 0s objetivos propostos nos PIP, conforme
evidencia o Gréafico 5. Os participantes que consideraram plenamente satisfatérios justificaram
suas escolhas em funcdo do aprimoramento do repertorio dos seus sujeitos de pesquisa, do
desenvolvimento das habilidades trabalhadas nos PIP (PB e PD) e pelos objetivos serem
atendidos como planejados (PG e PC). O PC também ressaltou a importancia da continuidade da

proposta para serem trabalhadas outras questdes fundamentais para a intervengéo precoce.

PB: Pude perceber que os alunos que participaram do programa tiveram melhoras

importantes, que auxiliaram no seu desenvolvimento.
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PD: Acredito que a pesquisa pode contribuir com a prética dos profissionais®,
refinando ou despertando seus olhares para as criangas com quem vivem. Esses
profissionais demonstraram muito interesse nas aulas e participaram enviando diversos
materiais (ligdes), treinando este novo olhar. Além disso, a parceria com profissionais
de outras areas para elaboracéo do curso .... foi importante para efetivagdo de um
curso de qualidade. O curso pdde ser moldado durante a oferta quando ........ A
conversa e parceria com a orientadora e grupo de pesquisa me auxiliaram

grandemente.

PG: Os objetivos definidos no projeto foram atendidos na integra.

PC: O programa foi eficaz em sua proposta, embora precisasse de continuidade para

abarcar outras questdes imprescindiveis para a intervencao precoce de criangas.......

Para aqueles que consideraram 0s objetivos propostos muito satisfatérios as justificativas
utilizadas foram: desenvolvimento positivo dos participantes quanto ao conhecimento sobre o
desenvolvimento infantil (PI); dificuldade para incluir outros participantes no grupo de sujeitos e
de incorporar 0s assuntos que os participantes gostariam que fossem tratados (PF); melhora do
vinculo pais e bebé (PE e PH) e, os beneficios para os bebés da participagdo das suas

mées/familia no processo de intervencao (PH e PJ).

PI: Acredito que o Programa realmente desenvolveu, nos participantes, um olhar mais

acurado a respeito do desenvolvimento da crianga e a importancia do brincar.

PF: O grupo foi muito interessante e importante para tratar de assuntos que envolviam
as participantes, além de ter abrangido uma parte da populacdo de uma USF. Contudo,
ndo foi possivel atrair outros participantes e tampouco foram questionados aos
participantes quais 0s assuntos que poderiam ser tratados nos encontros. Desta
maneira, foi um grupo que aconteceu verticalmente, da pesquisadora para 0s

participantes.

° Expressdo alterada para garantir o sigilo do participante.
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O estudo piloto™ teve seus objetivos mais atingidos (considerando as afirmacdes

acima) que o grupo.

PE: Os atendimentos atenderam a expectativa de melhorarem o vinculo entre pais e
bebés, muitas vezes dificultado em funcdo de fatores diversos referentes a conflitos

inconscientes parentais, mas que se intensificavam na dindmica de amamentacao.

PH: No estudo, os resultados demonstraram que a mée ao realizar a intervencdo trouxe
beneficios aos seus filhos ... Pode-se concluir que a intervencéo realizada pelas maes
nao trouxe prejuizos as criangas do estudo, estreitou a relacdo mée X bebé e antecipou

o ganho obtido™".

PJ: Os objetivos pareciam compativeis com as necessidades observadas quanto a
atendimentos e acompanhamento de perto das familias com bebés e criancas pequenas
com deficiéncia. Os recursos das proprias familias eram maximizados com as
orientacbes profissionais. Olhar para a familia, mais do que para o individuo com
deficiéncia parecia apropriado em termos de maior alcance das intervencdes.

Quanto a indicacao de possibilidades de tornar os objetivos plenamente satisfatorios, apenas

0 PJ pontuou a necessidade de reunides periddicas com a equipe de profissionais.

PJ: Para ser plenamente satisfatorio, seria interessante a oportunidade de ter
reunides/contatos periddicos com uma equipe de profissionais realizando o mesmo

trabalho.

Por fim, apenas o participante A avaliou 0s objetivos propostos como parcialmente
satisfatdrios, pois destacou o fato da ndo identificacdo do atraso motor da crianca pela familia,
além desta ter um pequeno envolvimento com a crianca. Havia um olhar para a familia, pois,

dentre outros objetivos, tinha como proposito oferecer um programa de intervencdo motora

10 Expresséo alterada para garantir o sigilo do participante.

! Expresséo alterada para garantir o sigilo do participante.
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adequado as suas necessidades familiares e verificar se o processo interventivo influencia no

contexto familiar.

PA: Me preocupou 0 atraso........ das criangas ndo identificado pelas familias, que
esperavam muito da equipe que prestava assisténcia, mas pouco se envolviam nos
cuidados, além da higiene e alimentagdo, numa fase da vida em que outras interacoes

sdo importantes.

E como indicacdo de possibilidades para tornar seu objetivo plenamente satisfatério PA

indicou a necessidade de realizacdo de um trabalho de longo prazo com as familias e

profissionais.

PA: Trabalho em longo prazo para maior informag&o sobre o desenvolvimento infantil

aos pais e cuidadores e cuidadores em creches.

Quanto ao foco da intervencdo, de acordo com o Gréafico 5, os pesquisadores avaliaram

como plenamente e muito satisfatorios. Os primeiros justificaram suas escolhas em funcédo de:

ndo existir um Programa sistematizado como o proposto em sua area (PB); pela relevancia da

parceria entre a drea da saude e da educacdo (PD); e pelo aprimoramento das competéncias

parentais (PF e PJ). O PE ndo justificou sua escolha.

PB: Acredito que ela foi pertinente a minha area de atuacdo, uma vez que ndo existem

programas de estimulacdo nesta area’? sistematizados na literatura.

PD: O foco da intervencdo foi uma escolha adequada, pois fez sentido para
pesquisadora, ja que havia realizado pesquisa anterior com esse publico alvo e foi

baseado na literatura que engrandecia a parceria salude-educacao.

PJ: O foco na familia e ... tornou a intervencdo mais rica em termos de aproveitamento
dos recursos familiares, companheirismo dos pais, modelo para os filhos, maior

envolvimento e responsabilidade por todos na busca por resultados positivos.

12 Expresséo alterada para garantir o sigilo do participante.
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PF: O foco da intervencdo foi aprimorar competéncias ... que promovam as praticas
parentais adequadas e.... A intervencdo foi mensurada e a partir dos dados, foi

perceptivel que a intervencéo obteve os resultados esperados.

Para os participantes que avaliaram como muito satisfatorio o foco de intervencgéo dos seus
PIP relataram que: os beneficios do Programa foram mais efetivos para o desenvolvimento da
crianca do que a participacdo da familia (PA); os ganhos expressivos das criancas que
participaram do Programa (Pl); a heterogeneidade do grupo de criangas escolhido (PH); a
necessidade de a intervencdo ser realizada mais precocemente (PC) e, as dificuldades
encontradas que interferiram no foco da intervengdo, como problemas conjugais (PG).

PA: Foi interessante testar as hipdteses e verificar que a precocidade e intensidade do
programa interventivo foram mais impactantes no desenvolvimento infantil do que a

participacdo dos pais nesse processo.

Pl: Os participantes realmente apresentaram ganhos significativos ao final do
programa de intervencdo, o que nos permite inferir que as atividades realizadas foram

adequadas a promocao do desenvolvimento dos mesmos.

PH: Os participantes’® sdo muito vulneraveis....por constitufrem um grupo
heterogéneo..., 0 grau de complexidade de cuidado oscila muito e muito da atencdo as

suas necessidades de ser individualizada...

PC: Apesar da idade precoce das criancas, antes de receberam o diagndstico..., é
fundamental e necessario que o foco da intervencdo recaia em criancas ainda mais

novas e que ja apresentam certas dificuldades iniciais em seu desenvolvimento.

PG: No decorrer do estudo, a crianga teve muitos problemas de salde provocando
adiamentos de alguns encontros e no bem estar da familia. Problemas
conjugais...também interferiram no foco (intervencao), tendo sido necessario incluir um

encontro social para escuta e apoiar a mae.

3 Expresséo alterada para garantir o sigilo do participante.
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E, como indicacdo de possibilidades para que o foco da intervencao fosse avaliado como
plenamente satisfatrio, apenas os participantes C e G apontaram sugestfes: inicio precoce da

intervencdo e inclusdo de uma rede de apoio a familia, respectivamente.

PC: Considerar que a intervencdo precoce se inicie em criancas ainda mais novas e

gue ja apresentam prejuizos iniciais em seu desenvolvimento.

PG: PIP deve incluir no planejamento o apoio social a familia.

Quanto aos procedimentos de triagem, como apresentado no Gréaficob, cinco participantes
avaliaram como plenamente satisfatorios argumentando que este processo foi realizado por
médicos com experiéncia na area (PC e PE); com controle de variaveis (PH) e, de forma extensa

para garantir a condicao necessaria dos sujeitos (PF). O PA nédo apresentou justificativa.

PC: A triagem foi realizada por...com ampla experiéncia em identificar prejuizos

primarios do ...

PE: A triagem se deu...de um modo totalmente subjetivo e adequado a percepc¢ado de
que o profissional que acompanha essa crianga possa detectar dificuldades vinculares e

emocionais na familia.

PH: A selecdo da amostra atendeu as exigéncias de um ensaio clinico, houve
randomizacéo dos sujeitos e a intervencdo foi cega para os profissionais da equipe de

salde.

PF: A triagem foi demorada e extensa para se conseguir um ndmero que fosse
adequado de participantes, além disso, para garantir a prevencdo primaria com um

publico que estivesse em situacéo de vulnerabilidade.

Os participantes que avaliaram seus procedimentos de triagem como “muito satisfatério”
enfatizaram: suas condutas adequadas neste processo (PB e PD); que foram realizados por

instituicdes (PJ) e, por ter sido uma amostra de conveniéncia (PG).
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PB: Acredito que consegui seguir todos 0s passos necessarios para a triagem dos meus

participantes.

PD: Participantes adequados para efetivacdo da proposta.

PJ: A triagem se deu nos programas desenvolvidos pela universidade de atendimento
aos bebés e também nas instituicdes de ensino especial e regular nos dois municipios

em que ocorreu.

PG: Nao houve divulgacao do projeto. A mée quem procurou a pesquisadora relatando

necessitar de ajuda e foi convidada a participar do programa.

Neste caso, apenas dois participantes citaram possibilidades para melhorarem o
procedimento de triagem: outra fonte para contatar os sujeitos para a pesquisa (PJ) e uma maior

divulgacéo do projeto (PG).

PJ: Hoje, penso que seria também possivel um contato com o pessoal da area de salde

do municipio, buscando-se registro de nascimento e/ou atendimentos aos participantes

PG: Uma sele¢éo de participantes através de divulgacdo do projeto de pesquisa nas

midias sociais e associa¢des de pais.

Por fim, a participante | avaliou como parcialmente satisfatorio o seu procedimento de
triagem, pois considerou o instrumento utilizado muito complexo, gerando muitas davidas.

Assim, acredita que a utilizacdo de um instrumento mais simples poderia facilitar este processo.

Pl: O instrumento adotado na pesquisa...é bastante complexo e, justamente por isso,
gerava muitas duvidas nos sujeitos. Acredito que um instrumento mais simples poderia
ter facilitado a triagem dos participantes e otimizado o tempo para inicio das

intervencdes.

Quando pedido para analisarem os procedimentos de avaliacdo utilizados nos PIP, o Gréafico
5 aponta que quatro participantes julgaram como “plenamente satisfatorio” em fungdo de ser



124

baseado em um método especifico de estudo da mente (PE); ter sido muito abrangente para dar
conta das necessidades das criancas e suas familias (PJ); e ter sido sugerido a validacdo do
instrumento elaborado (PB). O participante A néo justificou sua escolha.

PE: A avaliacio deve-se a analise baseada no método de investigagcdo da mente.

PJ: Foi realizada uma avaliagao bastante abrangente, com coleta de dados intensiva

para propor uma intervencdo baseada nas necessidades das criangas e suas familias.

PB: Considero plenamente satisfatério, pois meu protocolo de avaliacdo foi elogiado
pela banca e inclusive sugeriram que eu fizesse a valida¢cdo do instrumento, uma vez

que ele conseguiu avaliar de forma coerente a intervencao.

Trés participantes consideraram muito satisfatorio o processo de avaliacdo, pois: 0s Unicos
instrumentos que poderiam ser utilizados para avaliar o constructo definido ndo eram validados
(PF); foi possivel realizar analise estatistica das varidveis avaliadas (PH) e, poderiam ter
realizadas pequenas modificagbes (PD). Este participante indicou como possibilidade de

mudanca a adocdo de um namero maior de avaliagdes quantitativas.

PF: Apesar de um instrumento ser apenas adaptado e ndo validado no Brasil e o outro
ser ainda com uso incipiente, foram os Unicos instrumentos capazes de mensurar as

variaveis que o estudo se propunha.

PH: A analise estatistica adotada contemplou a avaliacao das variaveis do estudo.

PD: Poderiam ter sido realizadas pequenas modificac@es.....Insercdo de mais

avaliacOes quantitativas para facilitacéo de coleta de dados.

O julgamento parcialmente satisfatério dos procedimentos de avaliacédo foi realizado por trés
participantes devido: a complexidade do instrumento escolhido (PI); definicdo equivocada das

categorias de andlise (PC) e, a falta de comprometimento dos colaboradores (PG).
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Pl: ..a complexidade dos instrumentos gerou dividas e demora na aplicacdo e

avaliacdo das criancas.

PC: Certas categorias de avaliacao ndo levaram em consideragdo a questdo primaria e

central dos prejuizos primarios de criangas com .........

PG: Esse topico é de fundamental importancia para lisura e fidedignidade de um
estudo. Portanto os avaliadores (pontuadores) precisam assinarem termo de

compromisso e responsabilidade a fim de evitar abandonos ou atrasos nas pontuacdes.

Para alcancar a avaliacdo plenamente satisfatdria, os participantes C e G indicaram a
necessidade de garantir nas categorias de analise a presenca de conceitos centrais da sua proposta

e a garantia do comprometimento dos colaboradores da pesquisa, respectivamente.

PC: Considerar questdes centrais e primarias para o entendimento do ........

PG: As avaliadoras (pontuadoras) do estudo eram......... As duas primeiras
selecionadas desistiram no inicio e o processo de treinamento foi replicado. Considero
fundamental que pontuadores deste método de estudo estejam inseridas em bases de

pesquisa, acompanhem toda pesquisa e de preferéncia sejam estudantes de psicologia.

Quando pedido aos participantes avaliarem a participacdo da familia nos PIP, o Gréfico 5
revela que cinco deles consideraram plenamente satisfatérios o envolvimento familiar no
processo de intervencdo. Justificaram suas escolhas relatando a participacdo das méaes nas
sessOes e estas reproduzindo alguns comportamentos aprendidos no contexto domiciliar (PB, PH
e PG); e participacdo ativa das familias (PJ e PE). Os participantes D e | ndo responderam esta

questdo em funcdo de ndo terem incluido a participacdo da familia nos PIP.

PB: As mdes...participavam das atividades, inclusive me auxiliando a estimula-los.
Tinha m&e que eu percebia que cantava também em casa com o filho as misicas

utilizadas nas aulas.
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PJ: Por ter tido a configuracdo de intervencBes domiciliares, as familias participaram
ativamente. Em alguns momentos as atividades propostas ficaram em segundo plano,
mas considera-se que nestes momentos poderiam ndo estar plenamente alinhadas com

as expectativas, com dificuldades da rotina, etc.

PE: Tratando-se de um trabalho de vinculo familiar que ajude na construcdo de um

lugar para a criancga, é fundamental a participacéo de toda a familia.

PH: Apenas a mée foi envolvida na intervencdo a fim de evitar um viés estatistico. As
maes do grupo de intervengdo aderiram ao protocolo de cuidados e essa aderéncia foi
reforgada individualmente para ndo comprometer o andamento “cego” do estudo. A
instituicdo, na época do estudo, j& possuia como rotina permitir a presenca da méae e do

pai 24 horas por dia e oferecer refei¢des as médes mais carentes.

PG: A mé&e assumiu o programa com total disponibilidade e atendeu todas as

recomendagoes.

Os dois participantes (PF e PC) que avaliaram o envolvimento familiar como muito
satisfatorio destacaram a participacdo dos pais de uma forma inadequada durante o processo
interventivo. Para tornar esta avaliacdo plenamente satisfatoria, o participante C destacou a

importancia dos pais terem um momento de cuidado para eles préprios.

PF: O estudo piloto™ teve a participaco ativa de ambos, com preposicdes e alcance de
dados condizentes com o esperado. O mesmo ndo pode ser generalizado para o estudo
com 0 grupo, que nao pode contar com a participacdo masculina (que muitas vezes até

interviu negativamente no desenvolvimento), mas somente com as mées.

PC: Os pais estavam sempre juntos nos atendimentos e isto foi fundamental para o
desenvolvimento das criancas. O Unico adendo é que, e algumas situacdes, eles traziam
temas ndo condizentes com a presencga das criangas nas sessoes.

.)

Ajudar os pais a encontrarem uma escuta individual para eles.

“Expressdo alterada para garantir o sigilo do participante.
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Para o participante A, a avaliacdo foi pouco satisfatdria pois “As familias ndo consideravam
necessaria sua participacdo nas atividades propostas porque as criangas ndo tinham
diagnostico médico de alguma doenca, e as maes, principalmente, referiam que o tratamento
devia ser realizado por doutores e terapeutas, e ndo pelas préprias maes”. E para melhorar esta
avaliagdo destaca o “Trabalho em longo prazo para maior informagédo sobre o desenvolvimento
infantil aos pais e cuidadores de creches”.

A participacdo de outros profissionais nos PIP também foi avaliada pelos pesquisadores,
conforme demonstrada no Grafico 5. Cinco julgaram plenamente satisfatorio o envolvimento
destes profissionais em funcdo da excelente contribuicdo (PD e PI); e pela competéncia

apresentada por eles (PB e PC). A participante A ndo justificou sua escolha.

PD: ...0s profissionais envolvidos contribuiram plenamente para a efetivacéo do curso.

PI: Os ... se envolveram muito durante a pesquisa, o que foi de extrema

importancia para a conclusao do trabalho.

PB: As pessoas que me auxiliaram foram muito competentes e auxiliaram muito no

processo.

PC: Ela™ é muito competente e profissional.

A participante J justificou sua avaliagdo “muito satisfatorio” relatando que “todos oS
profissionais procurados que atendiam as criancas, desde equipe de estimulacdo precoce, até
professores das escolas de educacéo infantil, se prontificaram a conversar e trocar informacgdes
sobre a crianca”. E como sugestdo para a melhoria deste envolvimento relatou que “apenas uma
profissional ndo quis participar de uma proposta de dar dicas sobre a estimulacéo das criancas
em casa porque entendeu que isso ndo competia aos pais, 0s quais nao tinham preparo técnico
para isso. As instituicdes muitas vezes limitam o acesso aos profissionais, precisando de

autorizac6es, marcar horarios de forma indireta (ndo diretamente com os profissionais) e isso

> Expresséo alterada para garantir o sigilo do participante.



128

pode gerar ruidos nas informacdes transmitidas, comprometendo a troca e 0 apoio mutuo
visando o bom desenvolvimento das criangas”.
Para os quatro trabalhos restantes os pesquisadores ndo contaram com a participacdo de

outros profissionais neste processo de intervencao.

PF: Infelizmente o trabalho ndo envolveu demais profissionais que ndo fosse a
pesquisadora, portanto ndo posso considerar a satisfagdo com profissionais

efetivamente.

PG: N&o teve participacdes de profissionais.

PH: N&o houve envolvimento de profissionais no estudo, com exce¢do do orientador e
de uma bolsista de pesquisa que colaborou na coleta de dados das variaveis estudadas.
Ap6s a randomizacdo dos sujeitos, apenas a pesquisadora foi responsavel pela

orientagdo e pelo seguimento da interveng&o junto as mées.

Quanto ao desenvolvimento da crianca, o Grafico 5 demonstra que cinco participantes
consideraram os efeitos obtidos plenamente satisfatorios. Como justificativa observaram a

evolucdo do desenvolvimento das criangas (PE, PH, PG, PB e PI).

PE: Observa-se uma resposta significativa no desenvolvimento emocional da crianca a

partir da intervencao.

PH: O crescimento foi avaliado semanalmente e se mostrou semelhante ao do grupo
controle.... Na andlise estatistica realizada estar no grupo de intervencdo foi um

preditor significativo...

PG: A crianga respondeu muito bem a mudanca nos estilos de comunicacdo das
cuidadoras, aumentando as frequéncias de iniciativas e respostas. Na fase de linha de
base, a comunicacdo da crianca era marcada por comportamentos desadaptativos:
guando ndo queria algo, mordia a cuidadora; quando algo era de seu agrado e queria
continuidade, beliscava; quando ‘feliz”, excitado por alguma cena que via nos videos
na televisdo, batia a cabe¢a na parede; quando gostava de uma cena e sabia que se

aproximava — no video — cobria os olhos com a mé&o e sorria (em direcdo ao chao).
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Esses comportamentos foram substituidos por comunicag@es orais, sorrisos ou pegar
na méo das cuidadoras e conduzir ao objeto do seu desejo. A crianga ficou mais calma
e atenta ao entorno. Quanto as cuidadoras, na fase inicial expressam frustragdes do
quanto era dificil substituir padrdes de comportamentos (delas mesmas), quando por
exemplo, temendo ser mordida ou beliscada, preferiam ndo insistir com a crianca ou
ficavam tdo intensas (e envergonhadas), que evitavam dizer “ndo” a crian¢a. O
resultado do estudo demonstrou que as diades passaram a ter uma cumplicidade e
compreensdo na comunicacao visual e oral, talvez em virtude da mudanca desses

padrdes, eliminando os comportamentos desadaptativos.

PB: As criangas participantes tiveram uma 6tima melhora no desenvolvimento motor.

Pl: Acredito que, ao que se propunha, o Programa alcancou objetivos bastante
satisfatorios, promovendo importantes ganhos na linguagem e comunicagao dos bebés.

Dois participantes avaliaram o desenvolvimento da crianca como muito satisfatério em
funcéo de se ter trabalhado com os pais os cuidados na gestacdo e no primeiro ano de vida da
crianca (PF) e por ter sido possivel observar os ganhos que as criangas tiveram em seu

desenvolvimento (PJ).

PF: A proposta envolveu o trabalho com pais™®, portanto, todo o contetdo de cuidado
na gestacdo e no primeiro ano de vida das criancas foi trabalhado, com a proposta de

este cuidado ser previamente transmitido.

PJ: Os resultados do programa foram satisfatorios em termos de desenvolvimento das

criancas, tendo sido observados ganhos em diversas areas.

A participante J ainda indicou como possibilidade de melhorar esta avaliagcdo a formagéo de

um grupo controle e a inclusdo da participacao de toda a familia neste processo.

PJ: Devido ao pequeno ndmero de participantes, ndo foi possivel formagéo de grupo
controle para comparagdo dos resultados. Também havia o objetivo de mensurar a

16 Expresséo alterada para garantir o sigilo do participante.
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contribuicdo paterna, mas os programas devem envolver todos da familia, para

maximizar os ganhos no desenvolvimento da crianca alvo.

A avaliacdo parcialmente satisfatdria foi escolhida por dois participantes em funcdo de o
programa ter produzido efeitos positivos no desenvolvimento da crianca (PA) e por as criangas
ndo desenvolverem questdes afetivas (PC). Este participante ainda destacou a importancia do
aprofundamento da pesquisa e do desenvolvimento da relacdo afetiva entre as criangas e seus

cuidadores.

PA: Foi tranquilizador observar que o programa interventivo produziu efeitos positivos

no desenvolvimento motor de todas as criancas da amostra.

PC: As criancas desenvolveram as categorias do programa, mas, em algumas

situacBes, ndo o faziam com conexdo afetiva.

Aprofundamento da pesquisa e criagdo de um programa de intervencdo precoce em
minha pesquisa de doutorado, almejando que as criangas desenvolvessem

comportamentos a partir da sua conexdo afetiva com os cuidadores.

Esta questéo ndo se enquadrava no trabalho do participante D.

Para o desenvolvimento indireto da crianca, os dados apresentados no Grafico 5 revelam que
apenas quatro participantes avaliaram esta questdo. Dois consideraram plenamente satisfatdrio
por focarem na diade cuidadoras X crianga (PG) e por acreditar em um trabalho mais promissor
com os pais (PJ). E dois participantes avaliaram como muito satisfatorio o desenvolvimento
indireto da crianca pelo fato dos sujeitos da pesquisa terem conseguido identificar variaveis que
poderiam interferir no desenvolvimento infantil (PD) e, em funcdo da intervencdo realizada, as

mées teriam melhores condi¢des para manterem um bom desenvolvimento das criangas (PF).

PG: Intervencdo foi focada nas diades — cuidadoras X crianca.

PJ: Trabalhar com os pais para estimularem as criangas pareceu mais promissor que

trabalhar com a crianca diretamente de forma isolada.
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PD: Educadores de creche responderam as avalia¢cbes do curso com foco no
desenvolvimento infantil e identificando possiveis adversidades, fatores de risco, e

fatores de protecdo que poderiam interferir no desenvolvimento.

PF: Como é uma inferéncia, considerando o conteldo da intervengdo, acredito que
pelos resultados dos instrumentos, as maes teriam maiores recursos para trabalharem

em favor do bom desenvolvimento infantil.

Para os participantes A, B, C, E, H, | esta questdo ndo se enquadrava nas pesquisas que
realizaram.

Quando indagados sobre os resultados obtidos versus os resultados esperados trés
participantes I, E e D julgaram como plenamente satisfatorio, porém apenas D justificou sua
avaliacdo em funcgdo da intervencdo ter desenvolvido o entendimento nos sujeitos da importancia
do seu papel na realizacdo da vigilancia do desenvolvimento, de acordo com o indicado no
Gréfico 5.

PD: Profissionais*’ puderam identificar fatores de risco e protecdo ao desenvolvimento
infantil. Pode-se notar que a parceria entre os profissionais da salde e educacdo foi
destacada nos relatos obtidos no pds-teste, as participantes puderam perceber a
importancia da sua atuacdo junto aos profissionais da salde para a efetivacdo da

vigilancia do desenvolvimento.

Para cinco participantes esta avaliagdo foi muito satisfatoria, pois houve uma melhora no
desenvolvimento da crianca (PB); demonstrou a importancia da participacdo das maes neste
processo de intervencdo (PH); desenvolveu um maior conhecimento sobre o desenvolvimento
infantil e as praticas parentais adequadas (PF); adequado para a duracdo da pesquisa (PG); e 0s
pais atingiram as expectativas da proposta (PJ). Este participante ainda indicou a necessidade dos

pais terem uma rede de apoio para dar conta de suas questdes pessoais.

PB: Eu fiquei muito satisfeita com os resultados, pois os alunos tiveram uma melhora

consideravel no desenvolvimento motor.

7 Expresséo alterada para garantir o sigilo do participante.
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PH: Os resultados obtidos sinalizam a importancia de se agregar a mae aos cuidados

da crianca® durante a hospitalizagéo e continuar os seguindo.

PF: Os resultados dos instrumentos foram bastante satisfatérios em favor do

conhecimento sobre desenvolvimento infantil e préaticas parentais favoraveis.

PG: Para o tempo do estudo foi plenamente satisfatorio.

PJ: Os pais corresponderam a expectativa, participando e se envolvendo na

estimulagéo dos filhos.

Os pais podem precisar de uma rede de apoio, com encontros entre eles e atendimentos
direcionados a suas necessidades préprias, como aquelas relacionadas ao stress,
satisfacdo parental, empoderamento, satisfacdo conjugal, depressdo, estratégias de

enfrentamento, funcionamento familiar e suporte social.

Por fim, para os participantes A e C, a avaliacdo foi parcialmente satisfatoria, pois a
proposta de intervencdo foi mais impactante do que o esperado pela pesquisadora e pelo fato de
desenvolver comportamentos sem vinculo com a relacdo afetiva pode ndo oferecer condicdes
satisfatorias para o desenvolvimento infantil, respectivamente. O participante C enfatiza a

importancia do desenvolvimento da relacdo afetiva para a populagao do estudo.

PA: Imaginava que a participacao dos pais seria fundamental para o progresso motor
dos seus filhos, por tudo o que estudamos e acreditamos. Na amostra acompanhada, a

intervencéo proporcionada pela pesquisadora foi muito mais importante.

PC: ...desenvolver categorias e comportamentos do desenvolvimento sem conexdo

afetiva ndo modifica plenamente o desvio do desenvolvimento da crianga com.......

(.)

'8 Expresséo alterada para garantir o sigilo do participante.
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...0 principal é ajudar a crianga a desenvolver a habilidade de conexao afetiva, tal
como fomentado em meu programa de intervencdo precoce realizado em meu

Doutorado.

Quando indagados se fariam alguma alteragdo no Programa de Intervencdo proposto nove
participantes disseram que fariam algum tipo de mudanca, apenas o PB disse que ndo faria em
funcdo de ter conseguido alcangar seus objetivos.

Quanto as alteragbes pode-se citar as sugestdes: mudanca de foco da intervencdo como
estudos com recém-nascidos com extremo baixo peso (PH) e o desenvolvimento da habilidade
de conexdo afetiva com as criancas (PC); de ampliacdo do periodo de seguimento do estudo
aumentando, assim, o tempo de avaliacdo de follow-up (PG); a ampliacdo da duracdo da
intervencdo e a inser¢do de um grupo controle (PA); proporcionar a capacitacdo do profissional
envolvido no Programa (PI); alteragdo do formato das tarefas propostas (PD); maior flexibilidade
do PIP de acordo com a demanda (PE); mudanca do modelo centrado no profissional (PF); e, por
fim, um Programa que envolva a interdisciplinaridade e a continuidade da intervencéo

desvinculada da proposta deste estudo (PJ).

PH: ...Acho importante adequar a intervencao aos servi¢cos do conhecimento e estudar
com maior profundidade o uso da interven¢do nos RN com extremo baixo peso, cuja
mortalidade reduziu nos Ultimos tempos e nos micro prematuros cuja sobrevida requer

metodologias de cuidado que estdo em curso de validagéo.

PC: ...acréscimo de categorias para ajudar a crianca a desenvolver a habilidade de

conexao afetiva...

PG: Aumentaria o tempo de follow-up para um minimo de nove meses ap6s o término
da intervencao, e preferencialmente uma segunda fase de follow-up 24 meses, uma vez
que dois anos apos a crianga desenvolveu outras habilidades, tal como passou a se
comunicar por desenho e ampliou o repertério de palavras verbais, e esses ganhos ndo
foram creditados ao estudo. Incluiria também um pesquisador da psicologia para

analise das pontuacoes.
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PA: Planejaria uma intervencdo mais estendida, com a possibilidade de comparar

dados com grupo placebo.

PI: Provavelmente ofereceria uma capacitacdo inicial mais aprofundada no uso do
instrumento®® para que houvesse menos equivocos na aplicacdo do mesmo e mais

agilidade no inicio das intervengdes com o0s bebés.

PD: Faria poucas alteragdes, talvez nos formatos das tarefas........ , a fim de também

facilitar e organizar a identificacdo dos resultados.

PE: Em se tratando de um trabalho que considera as diferencas peculiares de cada
caso, é fundamental a flexibilidade do profissional de modo a acolher as diferengas e
demandas, para alterar o nimero de vezes de atendimento ou enquadre (consultério,

residéncia).

PF: Daria mais voz as participantes em busca de conhecimento e préaticas que
poderiam ser traduzidos por elas ao invés de ser a fonte das informacgdes e da

intervencdo para com elas.

PJ: Trabalharia com o0s pais em grupos e com outros profissionais como convidados,
colaborando nas suas areas especificas, de acordo com as necessidades apresentadas
pelas familias. Também intensificaria o contato com os profissionais atuando com as

criancas fora do programa.

Referente a questdo sobre se 0s participantes gostariam de acrescentar mais alguma
informacdo que considerassem pertinente, apenas quatro apresentaram suas consideracdes. A
énfase para a prioridade dos PIP foi unanime diferenciando nos enfoques para a populagédo
autista (PG) e nos recém-nascidos de muito baixo peso (PH). Além disso, destacaram: a
importancia de intervencdo no modelo focado na familia (PG); o investimento em capacitacdo de
profissionais (PD) e nas variaveis que podem influenciar os efeitos da intervencdo nos recém-
nascidos como as condic¢des socioecondmicas e nas usuarias da sadde publica versus as da saltde

privada.

'% Expresséo alterada para garantir o sigilo do participante.
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PJ: Acho que é necessario fortalecer os estudos que demonstrem que o investimento em
programas de intervencéo precoce € vantajoso e tdo importante quanto o investimento
em programas de atencdo a populacdo. Devemos atuar fortemente no nivel preventivo,

como propde os programas de intervencdo precoce.

PG: ..No presente trabalho, uma importante contribuicdo refere-se ao carater
metodoldgico, que envolveu o delineamento do tipo A-B-C e andlise comparativa de
pré-teste (linha de base) e pés-teste (follow-up), bem como o didlogo entre os dados
quantitativos e qualitativos, dos registros de campo da pesquisadora. Desse modo,
permitiu uma visdo ampla, incluindo aspectos sobre generalizacfes de comportamento
e validade social dos efeitos da intervencéo. (...) Dada a escassez de estudos desse tipo
no Brasil — tanto em termos metodoldgicos como em intervengdo precoce.......... - a
importancia desta investigacdo é notdria. (...) Futuras investigaces no modelo de
intervencdo desenvolvimentista focada na familia sdo necessarias para confirmar a sua
eficacia com cuidadores primarios (pais) e secundarios (babas e professores do ensino
infantil) em contextos diferentes (por exemplo, residéncias e creches) e em familias de

diferentes situacdes socioeconémicas.

PH: ...Ressalto que a vulnerabilidade e a dependéncia desses bebés se mantém apos a
alta, pois 0 nascimento prematuro tem impacto significativo sobre os indicadores de
morbidade e mortalidade no primeiro ano de vida. Por isso considero importante que
existam intervencBes que aproximem a mae e os pais dos seus filhos prematuros,
estreitem essa relacdo de cuidado; e, que, outros pesquisadores investiguem os efeitos,
positivos ou negativos, dessa pratica de cuidado com populagdes distintas. Penso que a
intervencao, que foi realizada pela mée sem a participacéo das equipes de salde e sem
prejuizo ao bebé, possa ser absorvida como pratica de cuidado sob supervisdo direta
dessas equipes; 0 que, no meu entendimento poderia trazer os beneficios que nosso
estudo ndo conseguiu comprovar. Outro aspecto relevante a ser considerado é o fato de
que a populacéo do nosso estudo era predominantemente usuaria do SUS em fungdo do
perfil da prépria instituicdo. Indago: Qual seria o efeito da intervencdo onde a
populacdo de maes fosse usuéria de instituicdes privadas ou vinculadas a outros

convénios de salde?
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PD: Acredito que programas de intervencdo precoce devem ser prioritarios nas areas
de educacdo e salde, e que cursos/capacitacdes para os profissionais destas areas

devem receber cada vez mais investimento.

Resumindo, os dados apresentados parecem indicar que: oito em dez programas tém duracao
de até 12 meses, um tempo que pode ndo ser suficiente para mudancas significativas no
repertorio do participante; e que quatro em dez PIP ndo contaram com financiamento. A
Universidade mostrou-se ser um “veiculo” promissor para o desenvolvimento de Programas de
Intervencéo Precoce no pais, pois seis em 10 tiveram auxilio financeiro das agéncias de fomento
e a continuidade dos dois PIP apds o encerramento da pesquisa deu-se em funcdo do
envolvimento de docentes da Universidade, seja pela possibilidade de continuidade no
Doutorado, seja por incorporar 0 programa como projeto de extensdo. Mesmo assim, 0s
financiamentos se referem a bolsas de pesquisa que tem um prazo restrito de validade, tempo
esse talvez insuficiente para alterar favoravelmente o desenvolvimento infantil; oito em dez PIP,
COmo era previsto, terminaram junto com a pesquisa.

Os PIP de forma geral foram bem avaliados por seus proponentes. Apesar disso, destacam-
se alguns pontos importantes quanto as avalia¢gdes que podem ser subdivididos em positivos e
negativos. Estes ultimos, embora em frequéncia muito inferior aos primeiros, podem oferecer
indicacGes igualmente substanciais para a analise dos programas de Intervencao Precoce. Dentre
0S pontos positivos podem ser identificados os resultados bem sucedidos obtidos de forma direta
com os participantes dos programas, por exemplo, competéncias parentais, aprimoramento do
repertério comportamental, desenvolvimento de habilidades, vinculo pais-bebé, atendimento as
necessidades pais-bebé, conhecimento sobre desenvolvimento infantil, importancia do cuidador
na vigilancia do desenvolvimento e, ainda, os efeitos indiretos no desenvolvimento da crianca ao
investir no desenvolvimento de habilidades maternas e nas parcerias realizadas entre a area da
saude e da educacdo. Também tiveram avaliacdo positiva algumas questdes de ordem
metodoldgica como: atendimento aos objetivos da forma planejada, carater inovador da proposta,
heterogeneidade do grupo de criancas, controle de varidveis, triagem realizada por especialistas,
amostra de conveniéncia, anélise estatistica.

Como pontos negativos os proponentes dos programas apontaram: desconsideracdo de

questdes afetivas entre cuidadores e criancas, dificuldade de incluir outros participantes,
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dificuldade de incorporar assuntos de interesse dos participantes, auséncia de envolvimento
familiar, dificuldade em reconhecer a capacidade para lidar com os proprios filhos, transferéncia
de responsabilidade para o expert, falta de comprometimento dos colaboradores e, mediacdo da
instituicdo pode gerar ruidos de comunicacdo. Questdes de ordem metodologicas também
tiveram avaliacdo negativa, como: descontinuidade do programa, emprego de instrumentos ndo
padronizados e complexos e, problemas com as definigdes das categorias de analise.

Os participantes apontaram como pontos a serem aperfeicoados e que dizem respeito ao
aprimoramento dos aportes tedricos que fundamentam os programas de intervencdo precoce:
investimento na capacitacdo profissional, empregando modelos transdisciplinares de atuacao;
maior flexibilizacdo dos programas levando em conta necessidades e interesses dos envolvidos;
estabelecer uma relacdo colaborativa com a familia ao Ihe proporcionar uma rede de apoio, bem
como de Ihe propor condi¢Ges mais efetivas de participar do processo de intervencdo precoce na
perspectiva do modelo centrado na familia e, por fim, mudanca de foco da intervencdo se
voltando para idades mais precoces e ampliando para as pessoas que estdo ao entorno da crianca.

Além disso, indicaram questdes a serem aprimoradas relativas a organizacdo dos programas
e ao planejamento das agdes a serem desenvolvidas: extensdo maior da intervencao; periodo de
seguimento; proposicdo de grupo controle; alteracdo das tarefas propostas, continuidade da
intervencdo ao término da pesquisa; avaliacbes quantitativas; ampliacdo das fontes de
recrutamento, maior divulgacdo do projeto e presenca de conceitos centrais nas analises de

dados.
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DISCUSSAO

Os apontamentos indicados pelos propositores assinalam na direcdo do que Guralnick
(1997) afirma sobre a necessidade de alteracdo em questdes conceituais e metodoldgicas de
modo a garantir melhores resultados para a crianca e para a familia. No nivel conceitual
recomenda integrar principios tedricos da perspectiva desenvolvimental, caracteristicas
especificas das criancas (em risco ou com deficiéncia) e das condi¢Ges das interacdes pais—
crianga. No nivel metodologico, indica a adocao de estudos longitudinais, a necessidade de grupo
controle, uso de medidas e procedimentos de avaliagdo padronizados de modo que a
subjetividade do avaliador ndo seja um fator interveniente e a proposi¢cdo de delineamentos
experimentais de forma que os efeitos especificos nos resultados finais possam ser
dimensionados adequadamente com relacdo as caracteristicas da crianca, das familias e dos
programas colocados em pratica.

De algum modo, 0 movimento necessario para 0 aprimoramento das praticas relacionadas
aos PIP de acordo com o identificado pelos proponentes tende a se conformar também com o
apontado por Richmond e Ayoub (1993 apud Pimentel, 2005) ao descreverem mudancgas nas
ultimas décadas relativas a modelos, conceitos e praticas no campo da intervengdo precoce, ou
seja: do enfoque da reabilitacio ao da prevencdo; da multidisciplinaridade para a
transdisciplinaridade; do modelo baseado nos servigos para o de recursos; do foco exclusivo na
crianca para a colaboracédo entre profissionais e familia e da énfase nas medidas cognitivas da
crianca as medidas mais abrangentes.

Um estudo de Bobrek e Gil (2016) mostrou que a maioria dos profissionais participantes da
pesquisa ndo considerou seu curso de graduacdo como capaz de oferecer uma formacao
adequada que atendesse as demandas do trabalho que realizam hoje nas instituigdes nas quais
trabalham. Este dado demanda investimento na formacdo destes profissionais, uma condicdo
também apontada pelo presente estudo. Por outro lado, metade dos participantes deste estudo
disse que a maior dificuldade no trabalho realizado nas instituicGes € o baixo envolvimento,
pouca participacdo da familia neste processo de estimulacdo precoce, o que denota que ainda nos
dias de hoje a prevaléncia de modelos centrados no profissional ainda persiste no contexto

brasileiro, evidenciando que ha muitas alteragdes nas proposi¢des de PIP em nosso pais.
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Vitolo, Gama e Campagnolo (2010) avaliaram a frequéncia do uso do servico de
puericultura no setor publico e quais fatores estavam associados a esta conduta no primeiro ano
de vida da crianga. Os resultados indicaram que a grande maioria da populagdo procura os
servicos de saude em funcdo de uma doenca ja instalada e que o acompanhamento sistematico
das criancas € desnecessario, reforcando a ideia de que o enfoque ainda recai sobre o principio da
reabilitacdo e que ainda se esta muito distante de a¢des de carater preventivo. Desta forma, Blank
(2003) ressalta a importancia de a¢Ges educativas com o objetivo de conscientizar os pais sobre 0
acompanhamento do desenvolvimento infantil de forma continua.

Estes dados nos deixa como questdo - se ha o reconhecimento da importancia da familia na
estimulacdo precoce, o que esta sendo feito na direcdo de incluir as questdes de &mbito familiar
nos programas de intervengdo precoce? Portanto, como salienta Pimentel (2005, p. 121) a
questdo subjacente nao é mais “sera que a intervengao ¢ eficaz, mas sim, que tipo de intervengao,
para quem e para que contexto se torna eficaz?”.

A primeira geracdo de pesquisas em intervencao precoce tinha como questdo norteadora se a
intervengdo proposta era ou ndo efetiva. J& a segunda geragdo propunha a identificacdo de
caracteristicas especificas dos PIP que estariam associadas a resultados favoraveis para criangas
e familias (GURALNICK, 1997). E a terceira geragdo, segundo Dunst (2000), estaria voltada
para principios e praticas de intervencdo centrada na familia, incluindo a promocao de
desenvolvimento, forcas e empoderamento e modelos baseados em recursos e parcerias. Desta
forma, embora o prazo limitado para a concluséo das dissertagfes e teses possa ser visto como
um fator restritivo para a continuidade dos PIP, o que foi observado foram propostas de
intervencdo mais voltadas a primeira geracdo de pesquisas de acordo com os autores citados.
Neste sentido, seria recomendavel que os estudos sobre PIP se voltassem a responder questfes
voltadas a segunda e terceira geragoes.

No ultimo ano, foi sancionada a Lei 13.257 (BRASIL, 2016) que dispde sobre as politicas
publicas para a primeira infancia, na qual ha indicacdes importantes no que diz respeito a
populacdo infantil brasileira. Para o interesse do tema apresentado nesta tese destacam-se trés

artigos, a saber:
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Art. 5% Constituem éreas prioritarias para as politicas plblicas para a primeira infancia
a salde, a alimentacdo e a nutricdo, a educacdo infantil, a convivéncia familiar e
comunitéria, a assisténcia social a familia da crianga, a cultura, o brincar e o lazer, o
espaco e 0 meio ambiente, bem como a prote¢do contra toda forma de violéncia e de
pressdo consumista, a prevencdo de acidentes e a adocdo de medidas que evitem a
exposicao precoce a comunicacdo mercadoldgica.

Art. 6° A Politica Nacional Integrada para a primeira infancia serd formulada e
implementada mediante abordagem e coordenacéo intersetorial que articule as diversas
politicas setoriais a partir de uma visdo abrangente de todos os direitos da crianca na
primeira infancia.

Art. 10. Os profissionais que atuam nos diferentes ambientes de execuco das politicas
e programas destinados a crianca na primeira infancia terdo acesso garantido e
prioritario & qualificacdo, sob a forma de especializagdo e atualizacdo, em programas
que contemplem, entre outros temas, a especificidade da primeira infancia, a estratégia
da intersetorialidade na promocdo do desenvolvimento integral e a prevengdo e a
protecdo contra toda forma de violéncia contra a crianga. (Brasil, 2016, p.1)

Como pode se perceber dentre as areas prioritarias tem-se o cuidado e atendimento a familia
juntamente com outros contextos educativos como a Educacdo Infantil e a atengdo para a saude
que poderiam ser desenvolvidas por meio de uma abordagem interssetorial, sem deixar de
apontar a importancia de investimentos na formacdo de quadros profissionais que atuem junto a
primeira infancia. Sem ddvida, ndo se pode negar que a producdo de conhecimento a partir de
teses e dissertacOes analisadas na presente tese, os resultados de analises como as de Black et al.
(2016); Britto et al. (2016) e Richter et al. (2016), aléem da formulagdo de politicas publicas se
constituem em um substrato importante para que a¢cdes na comunidade sejam efetivadas em prol
desta populacdo. No entanto, faz-se necessario mais que um sentimento otimista de que
realmente haverd um foco especifico para a primeira infancia.

Brofenbrenner (2011) argumenta que a relacdo entre a ciéncia e a politica publica deve ser de

integracdo funcional e ndo meramente complementar e justifica da seguinte forma:

O conhecimento e analise das politicas publicas sdo essenciais para o progresso da
pesquisa desenvolvimental porque chamam a atencdo do investigador para aspectos do
ambiente imediatos e remotos, que sdo criticos para o desenvolvimento cognitivo,
emocional e social da pessoa. Esse conhecimento e analise também podem revelar
suposicdes ideoldgicas subjacentes, e as vezes profundamente limitantes, na formulagéo
dos problemas e delineamentos de pesquisa, portanto, no alcance dos possiveis achados.
Uma integracdo funcional entre a ciéncia e as politicas puablicas naturalmente néo
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significa que as duas podem ser confundidas. Ao examinar o impacto das questBes
politicas na pesquisa basica sobre desenvolvimento humano, é essencial distinguir as
interpretagdes fundamentadas na evidencia empirica daquelas enraizadas em uma
preferéncia ideoldgica (Bronfenbrenner, 2011, p. 91).

Ao concluir a discussdo dos resultados deste trabalho foram recuperados alguns dados
estatisticos que indicam a fragilidade dos recursos e apoios voltados para as criangas nos trés
primeiros anos de vida e, em certa medida, equacionam a dimensdo do compromisso social de
profissionais, politicos e pesquisadores com a primeira infancia. A analise dos dados do Censo
da Educacédo Basica (INEP, 2014) com foco voltado para as matriculas em creche, no periodo de
2007 a 2012, verifica-se um aumento de 10% no total de matriculas, chegando ao Gltimo ano do
levantamento a atingir apenas 24% das criancas de zero a trés anos residentes no pais. Isto
significa dizer que mais de 75% das criangas brasileiras contam exclusivamente com 0s recursos
familiares para proverem as suas demandas de desenvolvimento, pois ndo dispdem dos recursos
educacionais®® complementares a esta tarefa.

Black et al. (2016) apresentam dados estatisticos em nivel mundial e anunciam que 43% das
criancas” de paises de baixa e média renda estdo em situacdo de risco de ndo atingirem
plenamente seu potencial de desenvolvimento e alegam fundamentalmente duas razGes para esta
situacdo: a) falha em aplicar o conhecimento cientifico disponivel sobre estratégias e recursos
para estimulacdo de desenvolvimento infantil e, b) falha em agir em larga escala, usando
abordagens multissetoriais nos estagios criticos de desenvolvimento nos anos iniciais da vida de
uma crianca. Neste sentido, é possivel afirmar que a primeira razdo se relaciona a dificuldade de
transposicdo dos conhecimentos académicos aos programas de intervengdo precoce e a segunda
razdo se direciona para a formulacéo de politicas publicas que consiga interrelacionar as a¢coes de

forma a se tornarem realmente efetivas.

2 Nao significa dizer que a Educacdo Infantil no Brasil est4 isenta de criticas em relagdo a sua qualidade no
oferecimento. No entanto, para criangas de familias de baixa renda tem sido um importante fator de prote¢éo ao seu
desenvolvimento.

2! 1ss0 significa dizer quase uma vez e meia a populacdo atual do Brasil.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve por objetivo a realizacdo de dois estudos. O Estudo A foi composto por
duas etapas que tinham por objetivos: Etapa 1: Identificar e analisar, nos ultimos 10 anos (2005-
2014), as teses e dissertacBes produzidas em programas de pds-graduacéo brasileiros que tiveram
0 objetivo de desenvolver propostas de Programas de Intervencdo Precoce para 0
desenvolvimento infantil buscando captar as principais variaveis estudadas e, Etapa 2: Avaliar as
propostas de Programas de Intervengdo Precoce desenvolvidas nas pesquisas identificadas na
etapa anterior, com base em critérios estabelecidos na literatura da area.

O Estudo B teve por objetivo de descrever as avaliagbes a posteriori dos pesquisadores
responsaveis pela proposicdo e execucdo dos Programas de Intervencdo Precoce, bem como a
continuidade do trabalho apds a conclusao da pesquisa.

Para efeito de organizacdo, serdo apresentadas primeiramente as principais questdes de
pesquisa a serem respondidas pelo Estudo A, as respostas obtidas na investigacédo e a avaliacdo
se estas atenderam totalmente, parcialmente os objetivos a que se propuseram para, em seguida,
relatar de forma idéntica os achados referentes ao Estudo B.

As questdes de pesquisa levantadas no Estudo A que se referiram a etapa 1: Qual a
caracterizacdo dos programas de intervencdo precoce (PIP) para o desenvolvimento infantil
desenvolvidas em teses e dissertacdes brasileiras? Com esta questao se pretende descrever como
a pesquisa que emprega programa de intervencdo precoce foi apresentada, como por exemplo: a
populacdo alvo, o método de pesquisa empregado, os instrumentos utilizados, a intervencéo
propriamente dita, o contexto no qual se efetiva, as habilidades /comportamentos alvo da
intervencdo, resultados obtidos, limitacBes e futuras pesquisas.

Os resultados desta etapa revelaram que 0s objetivos dos programas de intervengédo
predominantemente se voltaram para intervencdes consideradas indiretas (programas de
capacitacdo de mediadores) e mistas (tanto na capacitacdo de mediadores quanto na intervencdo
direta com as criangas). Os participantes foram em sua maioria criangas e cuidadores
(ma&es/pais). A maior frequéncia de trabalhos estava envolvida particularmente com riscos para o
desenvolvimento e deficiéncias e apenas uma parcela foi considerada na categoria de prevengéo.

A metodologia de pesquisa foi bastante diversificada sendo que apenas um trabalho adotou
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medida pré- e pods-teste com grupo controle equivalente. Outros oito trabalhos assumiram
delineamentos de avaliacdes pré- e pds-intervencdo e com grupos controle ndo equivalentes. Os
instrumentos escolhidos dizem respeito a avaliagdo de uma variedade de dimensdes com
predominancia dos ndo padronizados.

O tipo de intervencdo se concentrou no modelo centrado no profissional, seguido de uma
vertente mista que apresentavam caracteristicas dos dois tipos de abordagem e apenas uma
pesquisa se referiu exclusivamente ao modelo centrado na familia. Os contextos de realizacao
dos programas foram majoritariamente creches, universidade e residéncia dos participantes. As
habilidades e comportamentos alvo da intervencdo mais frequentemente trabalhadas diziam
respeito ao desenvolvimento infantil e a capacitacdo do profissional e da familia com resultados
positivos de forma expressiva.

As limitagdes dos estudos foram identificadas em 14 estudos tendo na sua grande maioria
mencOes relativas ao delineamento e procedimentos de pesquisa. As principais indicacbes de
futuros estudos se relacionam ao envolvimento familiar seguida de questdes metodoldgicas.
Deste modo, as questdes de pesquisa levantadas foram respondidas na sua integralidade.

Para a etapa 2 do Estudo A foram propostos os seguintes questionamentos: Como se
caracteriza a avaliacdo dos programas de intervencdo precoce? Esta questdo objetivou explorar
as dimensbes avaliativas dos programas, podendo incluir os niveis de abrangéncia de sua
insercdo, comunidade, familia, como atuam no nivel das criancas em termos de
desenvolvimento, aprendizagem e comportamento, como se configuram em termos das
intervengdes, profissionais envolvidos, formagéo, avaliagdo dos seus efeitos e instrumentos
utilizados.

Os resultados desta etapa revelaram que as analises do nivel da comunidade indicaram que a
maior parte dos estudos empregou como procedimento de encaminhamento para os PIP amostras
de conveniéncia com inimeros critérios de elegibilidade e, consequentemente, ndo houve por
parte dos autores explicitacdo sobre os procedimentos de triagem. As informacdes dadas as
familias aconteciam no inicio do estudo, preferencialmente de forma individual, cujo conteudo
ndo foi descrito no trabalho. As indicagdes dos participantes elegiveis para o PIP apresentavam
nivel restrito de abrangéncia. Relativo a nivel familia, as pesquisas incluiram uma diversidade de

informacdes sobre as necessidades e condigOes familiares e na avaliagdo do meio dez trabalhos a
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empregaram de forma a avaliar as caracteristicas socio demogréaficas. Foi identificado um
decréscimo na participacdo e envolvimento familiar, pois foi mais frequente nos momentos
iniciais como entrevista de acolhimento e apresentacdo do PIP em comparacdo as decisGes
partilhadas pela familia e planejamento de apoio a familia. No nivel das criancas, o foco dos PIP
foi a participacdo da vida social e autonomia. E, finalmente, no nivel do PIP os profissionais
atuavam de forma individual com formacdes diversificadas dadas nos cursos de graduacao,
sendo que somente em seis estudos foram apontadas formacdes especificas em intervencao
precoce. Apenas um trabalho apresentou uma equipe multidisciplinar de profissionais. Em seis
pesquisas foram apresentados planos de atividades para a intervencdo contemplando os seguintes
itens: objetivos, materiais, procedimentos de ensino e de registro. Os planejamentos foram
realizados de forma rigida, pois em apenas dez pesquisas foi possivel identificar possibilidades
de revisdo da proposta. As avaliacdes focalizaram a eficacia dos programas, foram realizadas
internamente pelos préprios profissionais que utilizaram indistintamente instrumentos
padronizados e ndo padronizados sendo que um numero consideravel deles explorou o auto
relato. Poucos estudos expressaram preocupacdo com a devolutiva aos participantes. De igual
modo, depreende-se da andlise realizada que 0s objetivos da etapa 2 do Estudo A foram
plenamente atendidos.

O Estudo B objetivou responder as seguintes questbes de pesquisa: Os programas de
intervencgdo precoce se mantém apds a conclusdo da pesquisa, ou seja, passam a fazer parte da
rotina de atendimento a uma determinada populacéo ou se encerram com o término da pesquisa?
Como os propositores do PIP avaliam suas propostas a posteriori?

Oito dos trabalhos, cujos autores participaram desta etapa do trabalho afirmaram que os
programas propostos se encerraram com o término da pesquisa. Quanto a avaliacdo dos
programas de Intervencdo Precoce, o item mais bem avaliado foi o foco da intervencdo, em
segundo lugar foram os itens de objetivos e procedimentos de triagem; em terceiro lugar ficaram
0s procedimentos de avaliacdo e resultados obtidos x esperados; em quarto lugar ficaram os itens
relativos a participacao da familia e desenvolvimento da crianca e por ultimo o envolvimento dos
profissionais. De modo geral, as avaliagdes foram positivas.

Desta forma, depreende-se que as questdes propostas para os dois estudos desenvolvidos

nesta tese foram respondidas na sua integralidade.
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Como limitacdes do estudo podem ser apontadas as seguintes questfes. Em primeiro lugar os
critérios de inclusdo/exclusdo dos estudos no levantamento bibliografico foram aplicados
primeiramente nos titulos das producGes e, em seguida, em seus respectivos resumos. A baixa
qualidade dos resumos apresentados pode ter levado a decisdes equivocadas no que diz respeito a
sua inclusdo ou ndo na base de dados para analise. Esta questdo também é discutida por Marin,
Bueno e Sampaio (2005) ao analisarem a producdo brasileira sobre a escola como objeto de
estudo, apontam uma falta de precisdo dos resumos, cujos conteidos ndo expressam com clareza
os tipos e procedimentos de pesquisa, fontes de dados e bases e fontes teoricas dificultando
sobremaneira a real compreensédo das pesquisas que foram realizadas.

Em segundo lugar, a escolha da fonte de dados foi 0 Banco da Biblioteca Brasileira Digital
de Teses e Dissertagdes (BDTD) como Unica fonte de informagdes que poderia ser
complementada com a insercéo de estudos publicados em periddicos especializados. No entanto,
considera-se que normas vigentes de publicacdo, inclusive a extensdo do manuscrito, muitas
informacdes requeridas nos protocolos de analise ndo poderiam ser acessadas em publicacGes
mais condensadas. Complementarmente, pode-se afirmar que mesmo nos trabalhos analisados na
integra descrigdes mais precisas dos procedimentos, tanto de pesquisa quanto de intervencéo,
deixaram a desejar no sentido de uma compreensdo mais apurada do trabalho realizado, bem
como da sua replicabilidade, condi¢do que deveria ser preservada em todo estudo cientifico.

Apesar do Estudo B contar com a adesdo de 40% dos pesquisadores, uma taxa a ser
considerada razoavel, uma maior participacdo dos proponentes dos programas poderia
proporcionar uma visao diferenciada de forma a fortalecer os dados coletados, ou entéo,
evidenciar outras questdes indicando uma realidade distinta da revelada nesta tese.

Apesar da presenca de justificativas académicas robustas sobre a importancia dos trés
primeiros anos de vida, o critério da faixa etaria das criancas pode ter limitado o acesso a
programas de intervencdo precoce que incluiram criangas de zero a seis anos de idade. Por outro
lado, este dado também revela uma escassez de programas de intervencdo precoce voltados para
0s primeiros trés anos de idade, na contramdo dos argumentos favoraveis a este periodo de vida.

Uma contribuicdo deste estudo pode se centrar nos tipos de analises que foram propostas.
Grande parte dos estudos de revisdo se restringe a primeira etapa de analise que se refere a

caracterizagdo dos estudos, que no caso particular desta tese, a caracterizacdo dos Programas de
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Intervencdo Precoce. Cabe salientar ainda que em alguns casos definem o corpus de analise
como sendo exclusivamente os respectivos resumos. Foram acrescentadas duas formas de
avaliacdo dos programas, sendo que a primeira (Etapa 2 do Estudo A) se refere as dimensdes
como niveis de abrangéncia decrescente, compreendendo a comunidade, a familia, as criancas e
0 préprio programa de intervencéo e a segunda (Estudo B) diz respeito a avaliacdo por parte dos
autores.

A introducdo do Estudo B pode também ser considerada uma contribuicdo para a pesquisa
bibliografica, pois os dois estudos sdo complementares e a possibilidade de obter informagdes
diretas dos autores gerou uma condicdo mais dinamica aos dados do Estudo A. Houve a
oportunidade dos autores das pesquisas revisitarem seus programas de intervencao precoce e 0s
analisarem a posteriori, de modo a oferecerem uma visdo mais critica e atualizada sobre suas
propostas, além de indica¢Bes que possam contribuir para o conhecimento na &rea de intervencéao
precoce.

O desenvolvimento desta investigacdo proporcionou a oportunidade de se defrontar com
algumas questdes que em um primeiro momento parece relevante aprofunda-las, ou mesmo
preencher algumas lacunas no conhecimento produzido até o0 momento. As questdes levantadas
podem ser agrupadas em dois nucleos de interesse. O primeiro se referem a questdes conceituais
como: Que resultados poder-se-4 alcancar se os modelos de intervencdo fossem centrados na
familia, ampliar o foco para outros integrantes da familia? Na realidade brasileira é possivel
desenvolver um programa de intervencdo precoce que ultrapasse os modelos multidisciplinares
em direcdo aos transdisciplinares? Que resultados poderiam ser obtidos caso a proposi¢do do
programa tendesse a flexibilizacdo da proposta em funcdo das necessidades da populacdo
envolvida? Que resultados a longo prazo teriam os programas de carater preventivo de foco
misto, ou seja, voltados tanto para as criangas quanto para seus cuidadores e/ou profissionais que
tivessem a funcgéo de intervir no desenvolvimento infantil.

O segundo ndcleo de interesse se voltaria para as questdes metodoldgicas que envolvem as
pesquisas de intervencdo: a necessidade de incluir grupos controle para uma avaliacdo mais
precisa dos efeitos da intervencdo, estudos longitudinais que pudessem verificar os efeitos de

longo prazo das intervencdes realizadas, o emprego de instrumentos de avaliacdo padronizados
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com foco na andlise quantitativa, analisar comparativamente o efeito de intervencdes grupais e
individuais para identificar delineamentos mais eficazes.

Assim, parece importante pensar além do que j& existe em termos de intervencao precoce:
precisamos de mais pesquisas, programas, servigos e politicas efetivas em desenvolvimento
infantil, se queremos que nossas criancas atinjam seu desenvolvimento pleno. Uma tarefa que

ndo pode esperar!
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Apéendices



Apéndice A: CARACTERIZACAO DOS PROGRAMAS DE INTERVENCAO PRECOCE (PIP)

Estudos  Objetivos NUmero de Idade dos LimitacGes e/ou  Método Condicdo Instrumentos
participantes Participantes risco parao de de avaliacdo
(grupo de desenvolvimento controle
intervencao)

Estudos Método Condicéo de controle Instrumentos de avaliacio
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Estudos Tipo de Contexto Caracteristicas Horas de Habilidades/comportamentos
Intervencdo da Intervencdo Intervencdo alvo da Intervencéo
(frequéncia e

duracao

Estudos Principais resultados Limitacdes do estudo Futuros estudos
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Apéndice B: AVALIACAO DOS PROGRAMAS DE INTERVENCAO PRECOCE (PIP)?
Nivel 1 - Comunidade
Como se da o processo de encaminhamento para o PIP?
Critérios de elegibilidade para o PIP?
Ha procedimentos para triagem? Para quais situac6es de risco?
As informacdes as familias sobre os servicos sdo dadas de que forma:
e Em que momento (Imediata, final, etc):
e De que forma (reunido, individual, etc):
e Inclusdo das davidas e orienta¢des dos pais:
Todos os participantes elegiveis sao referenciados ao PIP?
()Sim () Néo

e Qual é o nivel de abrangéncia do PIP?

Nivel 2 — Familias
Quanto a abordagem:
e Inclui informacdes sobre as necessidades/condicbes da familia:
() Néo
() Sim
Quiais?
e Inclui informagdes sobre avaliagcdo do meio:
() Néo
() Sim
Quais?
Participacdo e envolvimento familiar

Indicadores:

22 Adaptado de MENDES, M.E.S.T. Avaliacdo da qualidade em intervencdo precoce: préticas no Distrito de
Portalegre. Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo. Universidade do Porto, Portugal, 2010, 314p.
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e Entrevista de acolhimento e apresentagdo do PIP:
e Reunides/encontros com os pais/responsaveis:
e Levantamento de necessidades da familia:
o Decisdes partilhadas com as familias:
e Planejamento de apoio as familias:
Quais?

() Procedimentos para promover a inclusdo social/ grupo de pais/ manutencédo de empregos/
fruicdo de tempo livre / acesso aos apoios legalmente previstos.

() Apoio aos membros da familia (irm&os, pais, manutengdo de emprego, tempo livre, etc).

() Procedimentos para apoiar experiéncias de aprendizagem/ transi¢fes graduais entre contextos/
acessibilidade e seguranca do contexto escolar.

() Apoio a satde — informagdes sobre tratamentos especiais/ apoios especiais.

Nivel 3 — Criancas
Participacédo na vida social

() Relagdes de vinculacao entre pais/criancas e pratica educativa familiar
() Oportunidades para o desenvolvimento da linguagem e da comunicacao.
() Atividades simbdlicas e/ou ludicas

() Relagé&o com os pares

Autonomia

() Estimulagéo global / habilidades funcionais
() Ajudas sensoriais/ mobilidade/ informatica/ sistemas de comunicacfes
() Inclusdo da crianga em contextos naturais

Nivel 4 — Programas de Intervencao Precoce
Equipe de profissionais:
e NUmero de profissionais:

e Formagcéo dos profissionais:
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Formacao especifica:
e Qual a formagéo?
e Ha programas de formacédo? Quais? Com que frequéncia?
e Entidade formadora:
() Educacao
() Saude
() Servico Social
() Universidade
() ONGs

() Outro servico de IP:

Ha um plano de atividades da intervencdo descrito com informacoes sobre:
() Materiais/Atividades
() Objetivos
() Procedimento de ensino

() Procedimento de registro

Ha revisdo da proposta de intervencdo precoce tendo em vista a evolucdo do caso?

Procedimento de avaliagéo:

e Externa:
() Néo
() Sim
Responsavel:
e Interna:

() N&o
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() Sim
Responsavel:
e Momentos do processo:
e Instrumentos de avaliacao:
Questionarios
() Pais/Cuidador () Profissionais () Populagdo alvo (adulto)
Entrevista
() Pais/Cuidador () Profissionais () Populacgéo alvo (adulto)
Instrumento padronizado
() Pais/Cuidador () Profissionais () Populagéo alvo (adulto) () Criancas
Quais?
Protocolo desenvolvido para a pesquisa
() Pais () Profissionais () Populagéo alvo (adulto) () Criancas

Quais?

Foco da avaliagéo:
() Eficécia do Programa
() Aplicabilidade do Programa
() Desenvolvimento/ Aprendizagem da crianca
() Vinculo mae/pai-crianca
() Formacao de pais

() Satisfacdo da familia: envolvimento e parceria/ qualidade de vida/ eficacia da
intervencdo/ grupos de pais/ formacao continua de pais

() Satisfagéo dos profissionais

Devolutiva para pais/responsaveis ou participantes:
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Apéndice C: QUESTIONARIO PESQUISADOR

1) Titulo do trabalho:
2) Pesquisador responsavel:
3) Identificacdo do Programa de Intervencéo Precoce:
4) Periodo de vigéncia do Programa de Intervencao:
5) Teve algum apoio institucional? Qual?
()SIM () NAO

() FAPESP

() CAPES

() CNPq

() Qutros:

6) O Programa se encerrou juntamente com a pesquisa? Por qué?
()SIM () NAO
e Se SIM, vocé via alguma possibilidade do Programa ter continuidade? Por qué?
e Quais as condigdes necessarias deveriam estar presentes para a continuidade do
Programa?

e Se NAO, quais foram os fatores que influenciaram a continuidade do Programa?

7) Qual é a sua avaliacdo do Programa quanto:
e Aos objetivos propostos:

() plenamente satisfatorio

() muito satisfatorio

() parcialmente satisfatorio

( ) pouco satisfatorio

Justifique a escolha:
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Em caso de ndo ser plenamente satisfatorio — indique as possibilidades para torna-lo

satisfatorio em sua opini&o.

e Ao foco da intervengéo:
( ) plenamente satisfatorio
() muito satisfatorio
() parcialmente satisfatorio
( ) pouco satisfatorio

Justifique a escolha:

Em caso de ndo ser plenamente satisfatorio — indique as possibilidades para torna-lo

satisfatorio em sua opiniéo.

e Aos procedimentos de triagem:
() plenamente satisfatorio
() muito satisfatdrio
() parcialmente satisfatorio
( ) pouco satisfatorio

Justifique a escolha:

Em caso de ndo ser plenamente satisfatorio — indique as possibilidades para torna-lo

satisfatorio em sua opinido.
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e Aos procedimentos de avaliagao:
( ) plenamente satisfatorio
( ) muito satisfatdrio
() parcialmente satisfatorio
( ) pouco satisfatorio

Justifique a escolha:

Em caso de ndo ser plenamente satisfatorio — indique as possibilidades para torna-lo

satisfatorio em sua opinido.

e A participacéo da familia (se for o caso):
() plenamente satisfatorio
() muito satisfatério
() parcialmente satisfatorio
( ) pouco satisfatorio

Justifique a escolha:
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Em caso de ndo ser plenamente satisfatorio — indique as possibilidades para torna-lo

satisfatorio em sua opinido.

e Aos profissionais envolvidos:
( ) plenamente satisfatorio
() muito satisfatdrio
() parcialmente satisfatorio
( ) pouco satisfatério

Justifique a escolha:

Em caso de ndo ser plenamente satisfatorio — indique as possibilidades para torna-lo

satisfatorio em sua opini&o.

e Ao desenvolvimento da crianca:
( ) plenamente satisfatorio

( ) muito satisfatorio

( ) parcialmente satisfatorio

( ) pouco satisfatério

Justifique a escolha:
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Em caso de ndo ser plenamente satisfatorio — indique as possibilidades para torna-lo

satisfatorio em sua opinido.

e Ao desenvolvimento da crianga indiretamente se o foco da intervengéo néo for a
crianca:
() plenamente satisfatorio
() muito satisfatério
() parcialmente satisfatorio
() pouco satisfatério

Justifique a escolha:

Em caso de ndo ser plenamente satisfatorio — indique as possibilidades para torna-lo

satisfatério em sua opinido.

e Aos resultados obtidos X esperados:
( ) plenamente satisfatorio
( ) muito satisfatorio
( ) parcialmente satisfatorio
( ) pouco satisfatorio
Justifique a escolha:
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Em caso de ndo ser plenamente satisfatorio — indique as possibilidades para torna-lo

satisfatorio em sua opini&o.

8) Vocé faria alguma alteracdo no Programa de Intervencédo proposto? Qual(is)? Por qué

9) Vocé gostaria de acrescentar mais alguma informac&o que considera pertinente?
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