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“Nunca se vence uma guerra lutando sozinho
Cé sabe que a gente precisa entrar em contato
Com toda essa forga contida e que vive guardada

O eco de suas palavras ndo repercutem em nada

E sempre mais facil achar que a culpa é do outro
Evita o aperto de mao de um possivel aliado, é
Convence as paredes do quarto, e dorme tranquilo

Sabendo no fundo do peito que ndo era nada daquilo

Coragem, coragem, se o que vocé quer é aquilo que pensa e faz

Coragem, coragem, eu sei que vocé pode mais”.

Raul Seixas



RESUMO

A Intervencao Precoce na Infancia (IPI) tem passado, nas ultimas décadas, por uma
mudanga paradigmatica, distanciando de modelos centrados em déficits e
intervengdes clinicas isoladas e adotando abordagens que reconhecem a familia
como protagonista do processo e os contextos naturais como espacgos privilegiados
de aprendizagem e desenvolvimento e priorizam a participagao funcional da crianga
em atividades significativas do cotidiano. Nesse cenario, as Praticas Centradas nas
Familias vém sendo amplamente recomendadas pela literatura internacional. No
Brasil, entretanto, observa-se uma lacuna de instrumentos avaliativos que
mensurem a participagao funcional infantil em rotinas diarias, de forma coerente com
esses referenciais tedricos e com a realidade dos servigos de IPl. Diante desse
contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar a confiabilidade,
aplicabilidade e validade social da vers&do brasileira da Medida de Engajamento,
Independéncia e Relagdes Sociais (MEISR-Br). Trata-se de um estudo
metodoldgico, de delineamento transversal, envolvendo 45 profissionais atuantes na
IPl e 137 familias de criancas de 0 a 5 anos. A amostra foi composta por aplicagdes
das versodes de 0 a 3 anos e de 3 a 5 anos da MEISR-Br, oriundas de dois grupos de
profissionais com diferentes percursos formativos. Foram realizadas analises de
consisténcia interna por meio do coeficiente alfa de Cronbach, analises de
correlacdo entre as rotinas da escala, bem como analises descritivas dos
questionarios de aplicabilidade, respondidos por profissionais e validade social,
respondidos por familias. Como procedimento complementar, foram sistematizados
relatos dos profissionais sobre as formas de aplicagdo do instrumento e as
dificuldades percebidas durante o preenchimento. Os resultados indicaram elevados
indices de consisténcia interna para a escala total e para as rotinas, sustentando a
coeréncia interna da MEISR-Br e sua aderéncia ao construto de competéncia
funcional. As anadlises de correlagdao entre as rotinas resultaram em associagdes
moderadas a altas, reforcando a compreensao da participacdo funcional como um
fendbmeno integrado ao longo do cotidiano € ndo como um conjunto de habilidades
isoladas. Quanto a aplicabilidade, os profissionais reconheceram a relevancia do
instrumento para orientar a avaliagao funcional, o planejamento da intervengao e a
devolutiva as familias, embora tenham apontado desafios relacionados a extensao
do questionario, a demanda de leitura e ao tempo necessario para sua aplicagao. A
validade social indicou boa aceitagdo pelas familias, especialmente quando a
aplicagcao contou com mediacao profissional. Destaca-se, ainda, o desenvolvimento
de uma planilha digital de pontuacéo e visualizagdo dos resultados que favoreceu a
interpretacdo dos dados e o compartilhamento das informagdes com as familias.
Discute-se que a MEISR-Br se configura como uma ferramenta promissora para a
Intervencado Precoce no Brasil, que possibilita a avaliagdo da participagao funcional
da criangca em rotinas diarias, em consonancia com os principios das Praticas
Centradas nas Familias e da avaliacdo auténtica. Aponta-se que o estudo contribui
para a qualificagdo das praticas profissionais, para a disseminagdo do conceito de
engajamento em contextos naturais e para o fortalecimento de uma abordagem
interdisciplinar sensivel as desigualdades sociais e institucionais do contexto
brasileiro. Recomenda-se que estudos futuros aprofundem a investigacdo de outras
propriedades psicométricas da escala, por meio de delineamentos longitudinais e
amostras ampliadas, bem como a continuidade de ag¢des formativas que apoiem o
uso critico e reflexivo do instrumento na pratica profissional.

Palavras-chave: Infancia, engajamento, rotinas, validacéo de instrumento



ABSTRACT

Early Childhood Intervention (ECI) has undergone a paradigmatic shift over recent
decades, moving away from deficit-oriented models and isolated clinical interventions
toward approaches that recognize the family as the protagonist of the process and
natural contexts as privileged spaces for learning and development, prioritizing the
child’s functional participation in meaningful everyday activities. In this scenario,
Family-Centered Practices have been widely recommended by international
literature. In Brazil, however, there is a gap in assessment instruments that measure
children’s functional participation in daily routines in a manner consistent with these
theoretical frameworks and with the realities of ECI services. In this context, the
present study aimed to analyze the reliability, applicability, and social validity of the
Brazilian version of the Measure of Engagement, Independence, and Social
Relationships (MEISR-Br). This is a methodological, cross-sectional study involving
45 ECI professionals and 137 families of children aged 0 to 5 years. The sample
comprised applications of the 0—-3 and 3-5 versions of the MEISR-Br, originating from
two groups of professionals with different training pathways. Internal consistency
analyses were conducted using Cronbach’s alpha, along with correlation analyses
among the scale’s routines and descriptive analyses of applicability questionnaires
completed by professionals and social validity questionnaires completed by families.
As a complementary procedure, professionals’ reports regarding modes of
instrument application and perceived difficulties during completion were
systematized. The results indicated high internal consistency indices for the total
scale and for the routines, supporting the internal coherence of the MEISR-Br and its
alignment with the construct of functional competence. Correlation analyses among
routines showed moderate to high associations, reinforcing the understanding of
functional participation as an integrated phenomenon throughout daily life rather than
a set of isolated skills. Regarding applicability, professionals recognized the
instrument’s relevance for guiding functional assessment, intervention planning, and
feedback to families, although challenges related to questionnaire length, reading
demands, and time required for application were noted. Social validity findings
indicated good acceptance by families, particularly when application was mediated
by professionals. Notably, the development of a digital scoring and data visualization
spreadsheet facilitated data interpretation and information sharing with families. It is
concluded that the MEISR-Br is a promising tool for Early Childhood Intervention in
Brazil, enabling the assessment of children’s functional participation in daily routines
in accordance with the principles of Family-Centered Practices and authentic
assessment. This study contributes to the qualification of professional practices, the
dissemination of the concept of engagement in natural contexts, and the
strengthening of an interdisciplinary approach sensitive to the social and institutional
inequalities of the Brazilian context. Future studies are recommended to further
investigate other psychometric properties of the scale through longitudinal designs
and larger samples, as well as to continue training initiatives that support the critical
and reflective use of the instrument in professional practice.

Keywords: Early childhood; engagement; routines; instrument validation.
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1 INTRODUGAO

Ao tratar sobre o desenvolvimento ocupacional de criangas, definido como
resultado da interagdo entre a crianga, suas ocupagdes e o ambiente, Darlington e
Rodger (2006) destacam a centralidade da familia neste processo. Cada familia
constroi seu significado de ocupacgdes a partir de suas rotinas diarias e experiéncias,
singularidades sociais, culturais, espirituais e econémicas.

As autoras referem que nenhuma pessoa pode existir independentemente das
relagdes com outras, e nenhuma pessoa sozinha é capaz de suprir as necessidades
de um individuo. Por isso, defendem a responsabilidade dos profissionais em
compreender o que as familias querem ser e como podem se envolver em
experiéncias significativas e compartilhadas (Darlington, Rodger, 2006).

As diversas formas como as familias compreendem o desenvolvimento das
criangas, como classificam as ocupagdes (boas ou ruins, seguras ou perigosas,
importante ou irrelevante), bem como percebem as necessidades e competéncias
das criangas, influenciam as oportunidades e experiéncias vivenciadas ou nao por
elas e, consequentemente, o desenvolvimento de suas habilidades e de sua
independéncia (DeGrace, 2003; Darlington, Rodger, 2006; Law, et al., 2006;
Mulligan, 2012; Shepherd, 2012).

No ambito da Intervengdo Precoce na Infancia (IPIl), Dunst e colaboradores
(2010) afirmam que as intervencbes com criangas devem envolver as familias,
promover oportunidades de aprendizagem nos ambientes que ela naturalmente
frequenta, além de favorecer a participacdo ativa da crianca em atividades
relevantes e significativas.

Hughes-Scholes e Gavidia-Payne (2016) referem que as rotinas diarias
oferecidas pelas familias sdo centrais para a aprendizagem das criangas, pois
oferecem oportunidades para aquisicdo e refinamento de habilidades. Assim,
intervengdes que incorporam as rotinas familiares, caracterizadas pela repeticéo,
previsibilidade, funcionalidade e significados, facilitardo a generalizagdo e
manutencgao das habilidades em outros contextos.

As autoras afirmam que, embora a perspectiva da vida cotidiana e das rotinas
familiares seja amplamente aceita no campo da IPlI como "boas praticas", validada e
recomendada pela literatura, poucas pesquisas examinaram a implementacdo de

modelos de IPI baseadas em rotinas. Assim, apontam a necessidade da avaliagao
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destes processos e seu impacto nas criangas e nas familias (Hughes-Scholes,
Gavidia-Payne, 2016).

No cenario brasileiro, encontramos avangos na legislacéo e politicas publicas
voltadas para o cuidado integral e prote¢cao a primeira infancia, que consideram a
centralidade da familia e a importancia da comunidade. Entretanto, a producéao
cientifica e a implementagcdo de praticas centradas nas familias seguem em
desenvolvimento, ainda incipientes em relagao ao contexto internacional.

Tendo em vista a importancia da ampliacdo de estudos que considerem a
centralidade da familia e dos contextos naturais na IPl, bem como do
desenvolvimento de estratégias que facilitem a implementacdo dessas praticas,
desde que adequadas as particularidades do contexto brasileiro, esta tese se
desenvolveu a partir na Medida de Independéncia, Engajamento e Relagdes Sociais
(MEISR-Br), um questionario adaptado transculturalmente, que tem como finalidade
apresentar um panorama das competéncias funcionais da crianca em suas rotinas
diarias, a partir da percepg¢ao de seus cuidadores, além de instrumentaliza-los a
conhecer e fortalecer as competéncias nos contextos naturais e monitorar seu
desenvolvimento no decorrer do tempo.

A pesquisa teve como objetivo geral avaliar a confiabilidade, a validade social,
e aplicabilidade da MEISR-Br, e como objetivos especificos, analisar a relevancia de
seu uso na pratica profissional e para as familias, bem como desenvolver material
didatico e de apoio para subsidiar o uso da MEISR™ no contexto brasileiro.

Como forma de apresentar o referencial tedrico, o Capitulo 2 “Praticas
Centradas nas Familias e nos Contextos Naturais”, traz um breve histérico,
definicbes e um panorama geral, atualizado sobre estas praticas no cenario atual e
no Brasil.

O Capitulo 3 discorre sobre a relacdo entre a Terapia Ocupacional, as Praticas
Centradas nas Familias e os Contextos Naturais de Aprendizagem, articulando a
producao da profissdo neste campo e a aproximacado entre seus pressupostos
tedricos.

O Capitulo 4 aborda o referencial das Praticas Recomendadas e validadas
internacional em |IPI, debrucando-se sobre o conceito de avaliacdo auténtica,
referencial que fundamenta a MEISR-Br, seguido pela apresentagdo do Modelo

Baseado em Rotinas, no Capitulo 5, a partir do qual, a MEISR foi desenvolvida.
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O Capitulo 6 apresenta a Medida de Engajamento, Independéncia e Relagbdes
Sociais, desde seu desenvolvimento até o inicio desta pesquisa no Brasil, pela
pesquisadora Ms. Maiara Bento, integrante do Grupo de Pesquisa Terapia
Ocupacional e Atencéao Integral a Infancia.

Os capitulos seguintes tratam sobre os objetivos, método e resultados obtidos,
seguidos pela Discussao, que busca articular os resultados encontrados com o
referencial tedrico apresentado.

Esta tese de doutorado foi desenvolvida, no contexto da participagdo como
membro do grupo de pesquisa Terapia Ocupacional e Atencéo Integral a Infancia,
sob a lideranca da Professora Doutora Patricia Carla Della Barba.

Considera-se que este grupo, organizado e coordenado numa perspectiva de
alinhamento de temas e de sdlida parceria e colaboragao entre os membros, vem
impulsionando suas pesquisadoras ao engajamento, ndo apenas nos estudos
tedricos, mas também de experiéncias de implementacéo, ponto forte fundamental
no processo de formagao. Destaca-se a oportunidade de participar de experiéncias
de imersdo, como no Instituto Teletén, em Minga Guazu, no Paraguai, em Alqueria,
Valéncia (Espanha) e na Universidade do Minho, em Braga (Portugal) todos
viabilizados e apoiados pela Professora Patricia Della Barba.

A participagdo das pesquisadoras do grupo em eventos, seminarios,
congressos € no curso de Pos Graduacao Lato Sensu “Intervencdo Precoce na
Infancia: Praticas centradas nas familias e nos contextos naturais”, coordenado pela
Prof? Patricia, nos abriu mais um importante caminho: a docéncia.

Neste caminho foi possivel reafirmar, ndo apenas o compromisso de partilhar o
conhecimento construido/adquirido na Universidade Publica, mas também de
democratizagdo do acesso ao conhecimento sobre IPI e as praticas recomendadas,
principalmente as centradas nas familias, para profissionais e familias que vem
enfrentando os desafios atuais das praticas clinicas tradicionais e tecnicistas.

Assim, salienta-se que este estudo, se desenvolve a partir de um ideal de
viabilizar o uso de uma ferramenta gratuita e acessivel aos profissionais, a fim de
facilitar a participacdo das familias e apropriagédo sobre o desenvolvimento de seus
filhos.
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2 PRATICAS CENTRADAS NAS FAMILIAS E NOS CONTEXTOS
NATURAIS

2.1 Breve histoérico e definigoes

A neurociéncia tem destacado a importancia das experiéncias vividas e das
condigdes presentes nos contextos familiar e social, para o desenvolvimento global
da crianga, especialmente nos seus primeiros anos de vida (Rozek; Serrano, 2020).

Nesse sentido, a Intervencdo Precoce na Infancia (IPl) constitui uma
ferramenta crucial para a prevencgao, identificacao e intervengao em condi¢cdes que
representam riscos para o desenvolvimento infantil (Marini, 2017; 2023; Ricci, 2024).

Ao longo das ultimas décadas, este campo evoluiu significativamente, sendo
marcado por transformacgdes conceituais e produgdes tedricas que vém favorecendo
o reconhecimento das praticas centradas nas familias e nos contextos naturais como
um modelo recomendado, eficaz e responsivo as necessidades reais das familias
(Marini, 2017; 2023; Pereira e Serrano, 2010; Silva, 2022).

De acordo com Jurdi (2024) os primeiros programas de IPl surgiram nos
Estados Unidos (EUA) na década de 1960. Os chamados modelos de "Primeira
Geragao" caracterizavam-se predominantemente por uma abordagem biomédica e
reabilitativa com foco na prevencgao de agravos, atenuagao ou eliminacao de déficits.
Centradas no estimulo de habilidades, as intervengcbes eram direcionadas
especificamente as criancas e suas incapacidades, assumindo um carater
predominantemente terapéutico e compensatorio.

Observava-se, ainda, uma atuacdo fragmentada e pouco articulada entre
profissionais e servigos, geralmente prestados por especialistas, em servigos
especializados ou clinicas, sendo eles responsaveis por tratar as dificuldades,
negligenciando as necessidades e competéncias da familia, bem como seus
contextos de vida (Jurdi, 2024; Carvalho et al. 2018; Silva, 2022; Pereira; Serrano,
2010; Marini, 2017; 2023; Sanchez; Sanchez, 2020).

Nas décadas de 1970 e 1980, mudangas politicas e sociais, como a garantia
de direitos para pessoas com deficiéncia nos EUA, aliadas a avancos cientificos nas
ciéncias do desenvolvimento e da educacdo, bem como das ciéncias sociais,
impulsionaram uma redefinicdo da IPI (Marini, 2017; 2023; Carvalho et al., 2018;
Silva, 2022; Jurdi, 2024).
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Nesse periodo, destaca-se o0 surgimento das teorias sistémicas,
particularmente a Teoria Ecolégica de Bronfenbrenner e a Perspectiva Transacional
de Sameroff e Chandler, que promoveram uma mudangca de paradigma na
compreensao do desenvolvimento infantil. Tais teorias sugerem a mudanga de uma
concepcgao isolada da crianga para a compreensao de uma complexa rede de
interagbes e influéncias do ambiente familiar e social. Essa evolugao deu origem a
chamada “Segunda Geracao” de programas de IPI, que passaram a incluir a familia
e a comunidade no processo de intervengao (Aleixo, 2014; Carvalho et al., 2018;
Garcia-Grau et al., 2020; Pereira; Serrano, 2010; Marini, 2017; 2023; Serrano;
Pereira, 2011; Ricci, 2024, Silva, 2022).

Segundo Carvalho e colaboradoras (2018), a contribuicdo de Carl Dunst foi
decisiva neste processo. Em 1985, o autor definiu a IPI como um conjunto de apoios
e recursos providos por redes formais e informais de suporte as familias, com
impacto direto e indireto no funcionamento da familia e da crianca. Suas propostas,
fundamentadas em evidéncias cientificas, ja atentavam para a importancia do apoio
social e do protagonismo da familia (Carvalho et al., 2018; Ricci, 2024; Jurdi, 2024).

Jurdi (2024) descreve que, a partir da década de 1990, Dunst e McWilliam
difundiram ideais de programas de |IPI, caracterizados por um modelo
horizontalizado e nao hierarquico, no qual os profissionais deveriam fornecer
informacdes para apoiar as decisdes da familia e fortalecer as suas competéncias
parentais, chamados de "Terceira Geracado". Tal evolucdo fundamentou uma
mudanga de paradigma no papel profissional, que deixava de atuar como agente de
intervencao direta para tornar-se promotor de ambientes que favorecessem a
participagao ativa da crianca.

Desenvolveu-se, entdo, por Carl Dunst e colaboradores, o Modelo Integrado de
Intervencdo Precoce, também conhecido como modelo de construgdo de
competéncias, que se consolidou como referencial fundamental para as Praticas
Centradas nas Familias (Ricci, 2024).

O modelo preconiza praticas de ajuda centradas na familia, que valorizem suas
forcas e capacidades, para que, por sua vez, oferecam oportunidades de
aprendizagem para a crianga. Ademais, tais praticas de ajuda, em relagdes
colaborativas, devem contribuir para a tomada de decisbes das familias,

considerando os recursos da familia e da comunidade (Ricci, 2024).
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Assim, surgem as Praticas Centradas nas Familias (PCF) definidas como uma
filosofia e um conjunto de praticas que buscam oferecer apoio integral a crianga e a
sua familia, reconhecendo-a como unidade central da intervengdao, promovendo
suas forcas e capacidades. Trata-se de uma forma sistematica de estabelecer
parcerias com as familias, honrando seus valores e escolhas com dignidade e
respeito, e fornecendo o suporte necessario para fortalecer competéncias e
promover a aprendizagem e o desenvolvimento da crianga em seus contextos
naturais (Carvalho et al., 2018).

Carvalho et al. (2018) sinalizam que, mais do que “o que” se faz, as PCF se
caracterizam por “como” as intervencdes sao oferecidas, com énfase nas forgas da
familia, na sua participacdo ativa e na construgdo de relagbes colaborativas e
respeitosas entre pais e profissionais, buscando resultados que impactem a
qualidade de vida de toda a unidade familiar.

Os principios-chave das PCF foram fundamentados em extensa pesquisa e
validacdo empirica, dentre os quais Silva e Vida (2024) destacam o protagonismo
familiar, ou seja, o reconhecimento da familia como unidade central da intervengao e
elemento-chave na tomada de decisbdes sobre o cuidado. Portanto, as intervencgdes
devem ser individualizadas, refletindo suas singularidades e preferéncias, e
responder as prioridades, desejos e necessidades identificadas pela prépria familia,
nao apenas pelos profissionais.

As autoras também destacam que este trabalho deve ser pautado nos
principios de parceria e colaboragao, e que os profissionais atuam como facilitadores
e mediadores, abandonando modelos hierarquicos nos quais o profissional ocupa o
lugar de perito e a familia o de receptor passivo, e fornecendo informacodes
completas e imparciais para apoiar decisées familiares, em uma relagéo sustentada
pela confianga, respeito mutuo e compartiihamento do processo de resolugdo de
problemas (Silva; Vida, 2024).

Qualificando e guiando a atuagdo do profissional de IPI, Dunst, Trivette e
Hamby (2007 apud Silva; Vida, 2024), apontam as dimensdes das praticas de ajuda
relacional e participativa.

A ajuda relacional refere-se a praticas de escuta ativa, empatia, compaixao e
respeito, que favorecem que os profissionais reconhegcam as competéncias e
potencialidades da familia. Ja a ajuda participativa envolve praticas individualizadas,

flexiveis e responsivas as preocupacoes e prioridades da familia, facilitando seu
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envolvimento na tomada de decisdes informadas e na execug¢ao de estratégias no
contexto das rotinas diarias (Silva, Vida, 2024).

Ricci (2024) e outras autoras ressaltam que as PCF diferem de intervencoes
centradas exclusivamente nos déficits da crianga ou em abordagens restritas a
aspectos clinicos (Barba; Martinez, 2024; Vida; Silva, 2022).

Reforca-se, assim, o principio do empoderamento dos membros familiares para
que busquem informacdes, construam e fortalegam competéncias e ampliem as
oportunidades de participagdo e aprendizagem das criangas nos contextos naturais
e nas rotinas diarias, haja vista que € por meio destas experiéncias que as criangas
aprendem em mais quantidade e com mais qualidade (Silva; Vida, 2024).

Dalmau e colaboradores (2017), assim como Valverde e Jurdi (2020) e Marini
(2023), demonstram que as PCF tém impacto positivo no desenvolvimento da
crianga e no funcionamento familiar, especialmente quando as intervencdes contam
com o apoio de redes informais (como parentes, vizinhos, amigos) em contraste com
suportes formais (servicos de saude, educacgdo, assisténcia). Essas autoras
defendem que o progresso da crianga estd mais relacionado a qualidade da
participacdo dos pais, do que o numero ou quantidade de horas em sessdes
conduzidas por profissionais (Dalmau et al. 2017; Marini, 2023; Valverde, Jurdi,
2020).

Carvalho et al. (2018) apresentam evidéncias consistentes sobre os beneficios
das PCF para criancas e suas familias no documento Praticas Recomendadas em
Intervengdo Precoce na Inféncia: Um guia para profissionais. Entre os beneficios
destacados estdo a melhoria das competéncias pedagogicas e relacionais dos pais,
a promocao do desenvolvimento e da autonomia da crianga, o fortalecimento da
autoconfianga parental, a reducdo do estresse familiar e a melhoria do bem-estar
geral da familia. Ressaltam, ainda, a maior sustentabilidade dos resultados a médio
e longo prazo e a relevancia da plasticidade neuronal nos primeiros anos de vida,
que permite que intervencdes eficazes alterem a proporgéo entre fatores de risco e
protecdo, mitigando desvantagens e promovendo melhores desfechos adaptativos
(Carvalho et al., 2018).

Diante desse percurso historico e conceitual, observa-se que as Praticas
Centradas nas Familias consolidaram-se como um referencial tedrico-metodoldgico
consistente no campo da Intervencdo Precoce na Infancia, sustentado por

evidéncias cientificas e por uma mudancga paradigmatica que compreende a familia
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como protagonista do cuidado e do desenvolvimento infantil e valoriza os contextos
naturais como espagos privilegiados de aprendizagem.

Assim, para compreender os pontos de convergéncia desse referencial, bem
como a dimensdo em que as PCF vém sendo incorporadas, regulamentadas e
operacionalizadas por servicos de atencdo a infancia, buscaremos descrever

brevemente sua construcdo em diferentes paises.
2.2 Panorama internacional das Praticas Centradas na Familia (PCF)

As Praticas Centradas na Familia (PCF) sdao amplamente reconhecidas e
recomendadas por organizagdes de referéncia no campo da Intervencéo Precoce na
Inféancia (IPI). Sua consolidacdo ocorreu de maneira diversa em diferentes paises,
refletindo particularidades legislativas, culturais e de organizagdo dos servigos.
Ainda assim, € possivel identificar um consenso internacional em torno dos
principios que orientam sistemas de IPI considerados de qualidade.

Rozek e Serrano (2020) apontam que a preocupagdo com a infancia tem sido
pauta para organizagdes internacionais como para as Organizagcao das Nacgdes
Unidas; Organizagdo Mundial da Saude; Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia;
The European Association on Early Childhood Intervention; International Society of
Early Intervention, citando documentos como a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos (1948), a Convencao sobre os Direitos da Crianga (1989), a Declaragao
de Salamanca (1994) e a Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(2006).

Dalmau et al. (2017) explicam que paises como Estados Unidos, Canada,
Reino Unido e Australia apresentam uma longa tradicdo e apoio de pesquisas das
PCF, com sélido respaldo em pesquisas cientificas.

Nos Estados Unidos, conforme relata Aleixo (2014), a Lei Publica n® 94-457, de
1986, constituiu um marco legislativo que orientava os programas de intervengao a
centrar-se na crianga e na familia e preconizar o reconhecimento de suas
necessidades especificas (de recursos ou de informagdes). Atualmente, a legislagao
vigente, a Individuals with Disabilities Education Act (IDEA) (Estados Unidos, 2004),
valoriza a intervengdo nos primeiros anos de vida em contextos naturais,
fundamentada nos principios das PCF, e define diretrizes para a implementacéao de

programas e servigos destinados a esta populagao (Pereira; Serrano, 2010).
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Carvalho e colaboradores (2018) referem que, ao longo das ultimas décadas,
diferentes organizagdes cientificas, especialmente nos Estados Unidos, tém
produzido documentos orientadores no campo da IPI, buscando um consenso sobre
os indicadores de qualidade considerados praticas recomendadas para condug¢ao
eficaz da intervencao precoce. Dentre elas estdo as praticas centradas na familia e
baseadas nas rotinas, as intervengdes em contextos naturais de aprendizagem, o
trabalho em equipe, preferencialmente transdisciplinar, e a coordenagao e
integragao de servigos e recursos (Carvalho et al., 2018).

As PCF sao reconhecidas pela organizagdo internacional Division for Early
Childhood (DEC), desde 1993, como a “abordagem mais recomendada para
trabalhar na area da IPI, com efeitos mais sustentaveis a médio e a longo prazo” (p.
71). A DEC disponibiliza documentos orientadores para tais praticas, baseados em
evidéncias cientificas.

No contexto europeu, de acordo com Silva (2022), a Associagaéo Europeia de
Intervencdo Precoce (EURLYAID), fundada em 1988, reune representantes de
diversos paises com o objetivo de promover e qualificar a IPl por meio de agdes de
formagao, pesquisa e apoio a criangas e familias.

Em Portugal, segundo Carvalho et al. (2018), o Projeto Integrado de
Intervencdo Precoce de Coimbra (PIIP), implementado em 1989, é considerado
precursor de um modelo intersetorial inovador, baseado na familia e reconhecido
nacional e internacionalmente. Esse modelo esteve na origem do Sistema Nacional
de Intervencédo Precoce na Infancia (SNIPI), que organiza uma atuacéao integrada,
centrada na crianca e na familia, envolvendo diferentes ministérios.

No mesmo pais, Silva (2022) destaca a atuacdo da Associagcao Nacional de
Intervenc&o Precoce (ANIP), criada em 1998, a partir de experiéncias praticas locais
bem-sucedidas, e com foco na promocao de boas praticas, formacao profissional e
apoio técnico. A ANIP constitui-se atualmente como uma organizagao de referéncia
em Portugal e disponibiliza, entre seus materiais, o documento Praticas
Recomendadas em Intervencdo Precoce na Inféncia: um guia para profissionais

(https://www.anip.pt/quia-ebook/) (Carvalho et al., 2018), em versado gratuita e

acessivel.
Na Espanha, o Grupo de Atencion Temprana (GAT) desempenha papel central
na consolidacao da IPI, especialmente por meio da elaboracédo do Libro Blanco de

Atencion Temprana, documento orientador de politicas publicas e praticas
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profissionais voltadas as criangas e suas familias. Formalizado em 2001 como
Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana, o
grupo mantém atuacado ativa na producdo de materiais técnicos e na defesa de
praticas interdisciplinares que valorizam o protagonismo familiar e o
desenvolvimento infantil (Silva, 2022).

Considerando a relevancia das experiéncias internacionais na implementacao
de Praticas Centradas na Familia e nos Contextos Naturais, bem como a
necessidade de disseminacdo do conhecimento e cooperagdo entre paises da
América Latina, foi criado, em 2018, o Observatorio Internacional de Atencion
Temprana y Desarrollo Infantil Capacitas (UCV-RIAT), sediado na Universidade
Catolica de Valencia, na Espanha. O UCV-RIAT constitui-se como uma rede
internacional voltada a consolidacdo de métodos, boas praticas, agdes estratégicas,
linhas de pesquisa e produgédo de conhecimento em torno de abordagens centradas
na familia.

Essas iniciativas evidenciam o esforco conjunto de diferentes paises em
consolidar praticas mais humanizadas e qualificadas em IPI. Tanto nos EUA quanto
na Europa, observa-se um movimento continuo de valorizagdo das familias, da
formagao profissional e do desenvolvimento infantil, com énfase na inclusédo social
desde os primeiros anos de vida.

Tendo em vista esse panorama internacional, observa-se que o Brasil
compartiiha dos mesmos fundamentos éticos, conceituais e cientificos que
sustentam as Praticas Centradas na Familia, especialmente no que se refere a
defesa dos direitos da crianga, a valorizacdo da familia como unidade central de
cuidado e a importancia das intervengdes em contextos naturais. No entanto,
diferentemente de paises que consolidaram sistemas nacionais de IPl ao longo de
décadas, a incorporagao sistematica das PCF no contexto brasileiro ainda ocorre de
forma parcial, marcada por avangos importantes, principalmente da legislagdo, mas
também por desafios relacionados a implementacdo, formacao profissional e
organizagao dos servigos.

E nesse contexto que o préximo subcapitulo se dedica a discutir os avangos
legislativos, as politicas publicas e os desafios persistentes para a consolidagédo das

Praticas Centradas na Familia no Brasil.
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2.3 PCEF, legislagao e politicas publicas no Brasil

Apesar do reconhecimento internacional da eficacia das Praticas Centradas na
Familia, sua implementagcdo no Brasil ainda enfrenta desafios significativos (Silva,
2022; Vida; Silva, 2022; Silva; Marini; Della Barba, 2022; Barba, 2018; Morato;
Pereira; Silva, 2023).

Historicamente, as agdes de Intervencdo Precoce na Infancia (IPl) no Brasil
tém seguido um enfoque predominantemente reabilitativo.

Os primeiros programas de estimulagao precoce no pais, datados da década
de 1970, desenvolveram-se fortemente atrelados a area da Educacéo Especial e a
instituicbes voltadas as pessoas com deficiéncia (Marini; Barba; Lourengo, 2018),
com o trabalho das equipes ocorrendo, no geral, em contextos ambulatoriais e
clinicos, centrados nos déficits da crianga (Marini; Barba, 2021; Silva; Marini; Barba,
2022).

Silva, Marini e Barba (2022) afirmam que, embora o movimento pelos direitos
das criangas ja venha se firmando ao longo de algumas décadas, e se intensificando
recentemente no campo da primeira infancia, permanece o desafio de ofertar
cuidados de forma integral, integrada e com qualidade.

Ressalta-se que, muito embora a IPI, por questdes historicas, remeta as agdes
do campo da saude, quando tratamos de atencgao integral a infancia, ha de se
considerar a necessidade de articular agbdes voltadas a crianga nos ambitos da
saude, educacao e assisténcia, fundamentais para a promog¢édo do desenvolvimento
e direito da crianga. Assim, a intersetorialidade, como um dos principios-chave das
PCF, justifica e fortalece 0 embasamento desta discussao em leis e politicas que vao
muito além da saude e da perspectiva clinica.

Nucci e colaboradoras (2017), reconhecem avangos importantes na criagdo de
uma base legal e de politicas publicas voltadas ao cuidado integral a defesa dos
direitos das criangas e ao fortalecimento de seu potencial e de suas familias, em
consonancia com os principios das Praticas Centradas na Familia.

Como exemplos desse arcabougo legal, destacam-se a Constituicdo Federal
de 1988 (Brasil, 1988) e o Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA (Lei n°
8.069/1990) (Brasil, 1990), que estabelecem os deveres da familia, da sociedade e

do Estado de assegurar, com prioridade absoluta, os direitos da crianga e do
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adolescente, criando condigdes fundamentais para que as Praticas Centradas na
Familia sejam legitimadas como politicas de cuidado e cidadania.

O ECA (Brasil, 1990) reconhece a crianga como pessoa em desenvolvimento,
orienta agcbes de protecédo integral e incentiva a participagdo das familias em redes
comunitarias de atencdo a primeira infancia, promovendo acgdes integradas e
valorizando os contextos naturais de vida, aspectos convergentes com os principios
das PCF. Em sua ultima atualizagdo, no ano de 2025, incluiu-se a responsabilidade
das familias na assisténcia afetiva de seus filhos .

Nesse mesmo sentido, tanto o Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 1990b)
quanto o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) (Brasil, 1993, 2011)
configuram-se como aparatos fundamentais para a efetivacdo das PCF, pois
defendem os principios de equidade, integralidade, intersetorialidade e praticas de
cuidado, conforme a complexidade das situacdes vivenciadas pelas familias.

Silva (2022), ilustrando a relagdo do SUS com a IPI, destaca a atencdo
qualificada a gestante e ao recém-nascido, o incentivo ao aleitamento materno e o
acompanhamento do desenvolvimento infantil. Todavia, Silva (2022) pondera que o
acesso a essas agbes ainda ndo € garantido a todas as criangas e que a
fragmentacdo das intervengdes compromete a construgcdo de linhas de cuidado
coerentes.

De acordo com Vida e Silva (2022), a IPl no Brasil foi majoritariamente
realizada por instituigdes filantropicas. Em 2012, com a criacdo da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS, iniciou-se a implantagao de
acdes estruturadas de reabilitacdo, como os Centros Especializados em
Reabilitacdo (CER), e oficializou-se a oferta da IPI no sistema publico de saude.

Silva, Marini e Barba (2022), destacam a atuagdo da Rede Nacional Primeira
Infancia (RNPI), responsavel pela articulagdo entre diferentes setores e pela
elaboragao do Plano Nacional pela Primeira Infancia, aprovado em 2010, documento
abrangente que contempla metas para a efetivacdo dos direitos das criancas na
primeira infancia.

A promulgagédo da Lei n® 13.257/2016, o Marco Legal da Primeira Infancia
(Brasil, 2016c), representou um marco relevante nas politicas publicas de atengao
integral a infancia, ao prever a ampliagdo de programas e servi¢cos, a qualificacao
profissional e o fortalecimento do atendimento domiciliar, incorporando principios

como a centralidade das familias nas tomadas de decisdo, a valorizagdo dos
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contextos naturais de aprendizagem, a transdisciplinaridade das abordagens e a
coordenacgao e integragao de servigos e recursos (Marini, 2023).

No desdobramento dessas politicas, foi langcado o Programa Crianga Feliz
(Brasil, 2016b), estratégia da protecéo social basica voltada ao fortalecimento dos
vinculos familiares e ao desenvolvimento infantil por meio de visitas domiciliares.

Silva, Marini e Barba (2022) ponderam que, apesar de seu numero expressivo
de visitas do Programa Criangca Feliz (Brasil, 2016b), sua cobertura ainda é
considerada baixa em relacdo a populagdo-alvo. Além disso, refletem que o
programa, ainda n&o é plenamente reconhecido ou identificado como um sistema
nacional de IPl e suas acgdes ainda estdo distantes de incorporar plenamente a
intersetorialidade e o aumento de competéncias familiares (Silva, Marini e Barba,
2022). Contudo, o estudo de Marini (2023) reconhece o potencial do programa na
atencdo as criancas e familias, ao passo que aspectos relacionais como vinculo,
escuta e apoio mostraram-se associados a satisfacdo das familias e ao
fortalecimento familiar.

Martins e Rozek (2020) elaboraram um mapeamento dos programas
governamentais disponiveis até entdo, que incluiu iniciativas dos Ministérios da
Saude, Educacdo e Desenvolvimento Social. Dentre as iniciativas, a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga (PNAISC) (Brasil, 2015), do
Ministério da Saude, o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), o PAIF (Servico
de Protegédo e Atendimento Integral a Familia) (Brasil, 2018), e o Programa Criancga
Feliz (Brasil, 2016b), do Ministério do Desenvolvimento Social e a Politica Nacional
de Educacado Especial na Perspectiva da Educacao Inclusiva (PNEEPEI) (Brasil,
2018), do Ministério da Educagcao. Sobre a PNEEPEI, destacou-se o relatério final
da Conferéncia Nacional de Educagdo (CONAE) de 2010 (Brasil, 2010), o qual
menciona o Atendimento Educacional Especializado (AEE), para as criangas de 0 a
3 anos, direcionando que deve ocorrer pelos servigcos de intervengao precoce,
visando o desenvolvimento e aprendizagem em interface com os servigos de Saude
e Assisténcia Social. Sobre o AEE de 0 a 3 anos, as autoras problematizam que nao
houve programa especifico que orientasse as ag¢des ali propostas (Martins e Rozek,
2020).

O estudo aponta que a Assisténcia Social tem sido o setor que mais avancga na
formulagcdo de programas voltados a bebés com deficiéncia, bem como o que mais

se aproxima de uma abordagem centrada na familia, por reconhecer a importancia
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dos contextos naturais e das relacbes familiares como pilares para o
desenvolvimento infantil e para a participacao social. J& a Educacdo, se destaca
pela produgcao académica, especialmente no campo da inclusdo escolar (Martins e
Rozek, 2020).

Martins e Rozek (2020) argumentam que os programas existentes muitas
vezes focam na deteccdo precoce de riscos, sem detalhar como a Intervengao
Precoce deve acontecer na pratica, nem abordar a concepcgao de deficiéncia. As
autoras alertam para urgéncia da criacdo e avaliacdo de politicas publicas
intersetoriais, entre os Ministérios da Saude, Educagao e Desenvolvimento Social,
essenciais para promover o cuidado integral desde os primeiros anos de vida e
garantir condicdes mais favoraveis ao desenvolvimento infantil, considerando os
contextos reais de vida das criancas e de suas familias.

Lima (2025), em sua dissertagdo, descreve o percurso historico das praticas
excludentes até o avanco das politicas de inclusdo, especialmente o AEE,
valorizando a fung¢ao da escola como promotora de acessibilidade e participagéo. A
autora descreve a realidade das praticas no AEE, ponderando que a participagao
das familias se restringe, muitas vezes, a anamnese inicial. Enfatizando a
importancia da corresponsabilidade entre escola, familia e outros servigos publicos,
orienta-se que o AEE seja planejado com a participagcdo da familia e em didlogo com
os demais atores da educagao e demais setores, como saude e assisténcia social.

Ainda no ambito da Educacdo, temos a Base Nacional Comum Curricular
(BNCC) (Brasil, 2018) a qual propdée uma educacdo fundamentada na escuta, no
respeito a diversidade e na valorizagdo dos contextos familiares, reconhecendo as
influéncias das dimensdes afetiva, social, cultura no desenvolvimento infantil. A
BNCC se aproxima dos principios das Praticas Centradas nas Familias,
especialmente no que diz respeito a corresponsabilidade, a construgcao coletiva de
objetivos e a valorizagdo do conhecimento que as familias tém sobre suas criangas.
Assim, podemos inferir que o AEE, quando alinhado a essas diretrizes, pode se
consolidar como espaco efetivo de inclusdo e de promogédo do desenvolvimento
integral, desde que assuma o compromisso ético e metodoldgico de reconhecer as
familias como parceiras e protagonistas do processo educativo.

Em junho de 2024, a Lei n° 14.880/2024 (Brasil, 2024) altera o Marco Legal da
Primeira Infancia (Brasil, 2016c¢) para instituir, de forma normativa e estruturada, a

Politica Nacional de Atendimento Educacional Especializado a Criangas de Zero a
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Trés Anos, sob a perspectiva da atengdo precoce. A nova legislagdo reconhece o
atendimento educacional especializado para a primeira infancia em uma perspectiva
inclusiva, intersetorial e centrada na crianca e sua familia, o que representa um
avancgo significativo na garantia dos direitos ao desenvolvimento integral. Assume-se
uma perspectiva global do desenvolvimento infantil, valorizando atividades
significativas, respeito ao tempo e o potencial da crianga, e prioriza as criangas de 0
a 3 anos com sinais de alerta para o desenvolvimento na oferta de servigos,
enfatizando a importancia da deteccao precoce e da intervengao oportuna.

Recentemente, o Decreto n° 12.574/2025 (Brasil, 2025) instituiu a Politica
Nacional Integrada da Primeira Infancia (PNIPI), coordenada pelo Ministério da
Educagao, com o objetivo de promover acgdes intersetoriais articuladas e integradas
entre os entes federativos para garantir os direitos da crianga na primeira infancia.

Entre os principios da PNIPI, destacam-se o desenvolvimento integral da
crianga, o respeito a diversidade, a valorizagdo das familias como unidades de
cuidado, e a prioridade ao atendimento de criangas em situagao de vulnerabilidade
social. Esses fundamentos convergem com os eixos das PCF ao passo que
reconhecem a crianga como sujeito de direitos, inserida em seu contexto familiar e
social, além de enfatizarem a participacao ativa das familias, o fortalecimento de sua
autonomia e a escuta qualificada dos cuidadores, com previsdo de monitoramento
continuo e indicadores de desenvolvimento infantil integrados. Tais elementos nos
permitem vislumbrar uma corrente que busca superar abordagens tecnicistas e que
promovam relacdes colaborativas entre familias e profissionais.

Do ponto de vista académico, a literatura nacional aponta uma escassez de
publicagdes sobre a tematica das PCF e uma divergéncia conceitual, como mostram
os estudos de Della Barba (2018), de Barba e Marini (2020) e de Silva (2022).

De acordo com Barba e Marini (2020), a pesquisa cientifica brasileira sobre IPI
teve foco predominantemente em praticas de estimulacdo de habilidades,
abordagens clinicas e um modelo reabilitativo centrado na criangca e em seus
déficits. Isso contrasta com as recomendagdes internacionais, que orientam as
praticas baseadas em evidéncias, centradas na familia e desenvolvidas em
contextos naturais (Barba, Marini, 2022).

Marini, Lourengco e Barba (2018) refletem que as praticas descritas pelos

pesquisadores sdo incompativeis com os modelos tedricos que as embasam,
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utilizando termos atuais para justificar uma pratica "cristalizada" como mecanicista e
reabilitacional, que foca na deficiéncia e atua de forma compartimentada.

As autoras ponderam que as discussdes sobre a participacao das familias nos
servigos de IPI no Brasil s&o relativamente recentes e que, apesar dos esforgos para
transpor as praticas tradicionais, a apropriacdo do referencial centrado na familia
ainda € um desafio e foco na deficiéncia da crianga ainda é predominante (Marini;
Lourencgo; Barba, 2018).

A pesquisa de Barba e Marini (2022) mostrou que a participagao familiar nos
servicos de IPlI no Brasil é limitada, frequentemente restrita ao fornecimento de
informacdes ou recebimento de treinamentos para reproduzir técnicas em casa, sem
envolvimento ativo na tomada de decisdes ou no controle do processo, o que indica
a persisténcia de um modelo hierarquico, no qual o profissional é o "perito".

Os estudos de Barba e Marini (2020), de Silva, Marini e Barba (2022), Valverde
e Jurdi (2020) apontam uma desconexdo entre a produgdo académica e a pratica
profissional, destacando a insuficiéncia na formacgao e capacitacdo continuada dos
profissionais que atuam em IPI, com pouco ou nenhum apoio institucional, por vezes
dependente de iniciativa individual, impactando diretamente na qualidade do
atendimento e na adeséao a praticas baseadas em evidéncias.

Em sintese, tanto os programas governamentais quanto a pesquisa cientifica
no Brasil enfrentam os desafios de superar o modelo reabilitativo e centrado
exclusivamente nos déficits da crianca. Ambos apresentam desafios na
implementagdo de praticas centradas nas familias e nos contextos naturais, que
promovam a participagao ativa e o protagonismo das familias em todas as etapas do
processo de intervengao.

Para este enfrentamento, recomenda-se o fortalecimento da formacéao
profissional e a educacéo continuada, alinhadas aos referenciais internacionais e as
evidéncias cientificas, o aprimoramento da articulagdo intersetorial entre saude,
educacao e assisténcia social para um cuidado integral e coordenado, bem como o
investimento em pesquisas nacionais que aprofundem o conhecimento sobre as
praticas de IPI no Brasil, e focadas nas realidades das familias (Barba, Marini, 2022;
Silva, Marini, Barba, 2022; Valverde, Jurdi, 2020; Silva, Vida, 2024).

Neste aspecto, vale destacar a atuagdo da universidade, por exemplo, na
parceria firmada entre a Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar),

Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp) e Universidade Federal de Pelotas
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(UFPel), que culminou na estruturagdo da primeira formagdo com enfoque nas
praticas centradas na familia e nos contextos naturais: um curso de especializacéo
inédito no Brasil, que conta com apoio oficial da RIAT (Rede Iberoamericana de
Atencao Precoce) e da ANIP (Associagdo Nacional de Intervengdo Precoce de
Portugal) (Della Barba; Martinez, 2024). Tal iniciativa demonstra um esforgo
consistente para a producao e disseminacao de conhecimento alinhado aos padrbes
internacionais.

Assim, ao situar a perspectiva brasileira, esta pesquisa se manifesta como uma
possibilidade de disseminacdo e de ampliacdo do debate sobre as Praticas
Centradas nas Familias, ao passo que se propde a explorar o uso de uma
ferramenta gratuita e acessivel aos profissionais, capaz de favorecer praticas de
cuidado integral, ancoradas nas rotinas e na participacao ativa das familias.

Tratando-se de uma tese desenvolvida no Programa Po6s Graduagdo em
Terapia Ocupacional, e reforcando o compromisso da construcdo de conhecimento e
articulagdo com este campo, o proximo capitulo dedica-se a discutir a relagao dos
fundamentos tedricos e éticos da profissdo com as Praticas Centradas nas Familias
e os contextos naturais de aprendizagem, explicitando os pontos de convergéncia

que sustentam a atuacao profissional na Intervencédo Precoce na Infancia.
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3 TERAPIA OCUPACIONAL, PRATICAS CENTRADAS NAS FAMILIAS E
CONTEXTOS NATURAIS DE APRENDIZAGEM

A relagcao entre a Terapia Ocupacional e as Praticas Centradas na Familia
(PCF) na atencao a infancia pode ser compreendida a partir de diversos elementos
em comum, considerando suas bases filosoficas que priorizam a colaboragao, a
autonomia e o significado das atividades cotidianas, conforme aponta a literatura
(Della Barba, 2020; Mandich; Rodger, 2006; Darlington; Rodger, 2006; Law et al.,
2006).

Law e colaboradoras (2006) afirmam que toda crianga, familia e ambiente
possuem forgas, capacidades e recursos identificaveis, que podem funcionar como
alicerces para a participagdo em casa, na escola e na comunidade. As autoras
defendem que as circunstancias de vida, os ambientes e as caracteristicas
genéticas ndo determinam os desfechos do desenvolvimento e sugerem que os
terapeuta ocupacionais, baseados nesta premissa, adotem praticas e pesquisas
orientadas pelas potencialidades, distanciando-se de abordagens centradas
exclusivamente na patologia e na disfuncao (Law et al., 2006).

Mandich e Rodger (2006) apontam a necessidade de favorecer a participagao
das criangas em suas ocupagdes, priorizando atividades significativas, pautadas nos
desejos e motivagdes. Também orientam que terapeutas ocupacionais pautem sua
atuagao no respeito e parceria com as criangas e familias atendidas, promovendo
sua participagao ativa nas decisdes relacionadas ao cuidado, de forma a atender
suas necessidades. Ademais, devem reconhecer os saberes e as experiéncias que
trazem para o processo terapéutico, bem como oferecer informagdes e suporte
adequados, para que as intervengdes facam sentido e estejam alinhadas as
ocupacgdes que as pessoas desejam, necessitam ou sdo socialmente esperadas a
realizar (Mandich; Rodger, 2006).

Darlington e Rodger (2006) explicam que as parcerias colaborativas entre pais
e profissionais pressupdem equilibrio de poder, sustentado por aceitagcdo mutua,
respeito, cuidado, valorizagao reciproca de saberes, além de oportunidades reais de
participacdo. Por este motivo, propdéem que os profissionais compreendam as
caracteristicas singulares dos pais e seus estilos parentais, influenciados por

contextos culturais, étnicos e socioecondmicos diversos.
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Tal compreensao torna-se especialmente relevante quando essas perspectivas
diferem daquelas dos proprios profissionais, exigindo uma postura reflexiva e
sensivel para a construgao de praticas coerentes com os pressupostos das Praticas
Centradas na Familia (Darlington; Rodger, 2006).

Della Barba (2020) apresenta a Terapia Ocupacional na atengdo a infancia a
partir de uma mudanga de paradigma que reconhece a familia como unidade central
do cuidado e reafirma o papel do terapeuta ocupacional como colaborador no
processo de intervengéo.

A partir deste referencial, as praticas passam a ser construidas de forma
compartilhada, respeitando a singularidade, os valores e as prioridades familiares,
com foco no fortalecimento de suas competéncias e na valorizagdo das
potencialidades ja existentes (Della Barba, 2020).

Segundo a autora, as ocupacgdes e rotinas diarias, conceitos centrais na
Terapia Ocupacional, orientam a intervengdo em contextos naturais, reforcando a
necessidade de maior fundamentagdo tedrica e metodoldgica para praticas que
promovam a corresponsabilizacdo entre familias e equipes e favoregam o
desenvolvimento das criangas em seus contextos reais de vida (Della Barba, 2020).

Para compreendermos como as criangas se envolvem nas ocupacodes e de que
modo os ambientes influenciam suas oportunidades de desenvolvimento, faz-se
necessario compreender o0s conceitos de participagdo e desenvolvimento
ocupacional na infancia.

Mandich e Rodger (2006) afirmam que a participagdo nas ocupagdes infantis é
essencial para o desenvolvimento saudavel das criangas, independentemente de
apresentarem ou nao deficiéncias. Ao engajarem em suas rotinas diarias, elas
adquirem e refinam habilidades, ampliam experiéncias e fortalecem uma
autoimagem positiva, contribuindo para que se tornem membros ativos da
sociedade.

Law e colaboradoras (2006) definem a participagcdo como o envolvimento da
crianca em situagdes reais de vida. Incorporado na Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (OMS, 2003), o conceito de
participacdo € compreendido a partir da interagdo dindmica entre a crianga, as
ocupacgdes e os contextos em que vive. Assim, possibilita-se uma ampliacdo da
concepgao sobre a influéncia das oportunidades, apoios e barreiras presentes nos

ambientes naturais, para a promog¢ao do desenvolvimento e do bem-estar infantil,
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superando o olhar exclusivo das habilidades individuais e alinhando-se diretamente
aos pressupostos das Praticas Centradas nas Familias.

Davis e Polatajko (2006) explicam que o desenvolvimento ocupacional resulta
da interacdo entre pessoa, ocupacdo e ambiente, problematizando o quéao
insuficiente €& conceber esse desenvolvimento apenas a partir do estagio
maturacional da crianca. Torna-se, portanto, necessario compreender as demandas
da ocupagao em questdo, as caracteristicas do ambiente, bem como os apoios e
barreiras presentes no ambiente.

Autoras como Darlington e Rodger (2006), Mulligan (2012) e Shepherd (2012)
consideram as rotinas como integrante do que se denomina ambiente e que séo
contextos privilegiados para a aprendizagem e o desenvolvimento, por oferecerem
oportunidades recorrentes de participacdo em atividades significativas, por serem
realizadas em ambientes conhecidos e mediadas por pessoas com quem a crianga
estabelece vinculos afetivos. Da mesma forma, a depender do que é oferecido,
estas proprias rotinas podem impor barreiras a participagéao.

De acordo com o documento da AOTA (2020), as rotinas podem ser
compreendidas como sequéncias de ocupacodes, realizadas de maneira habitual e
recorrente, que organizam a vida cotidiana e exercem influéncia significativa sobre a
saude, podendo assumir tanto efeitos protetivos quanto prejudiciais.

A literatura aponta que a configuracdo das rotinas na infancia é fortemente
influenciada pelos contextos familiar e social nos quais a crianga esta inserida, com
implicagdes importantes para a aquisicdo, a consolidacdo de habilidades e o
bem-estar de uma forma geral. Nesse sentido, aspectos como a qualidade do sono,
a pratica regular de atividades fisicas e as oportunidades de interagdo social
constituem elementos centrais para a promogdo da saude infantil (Darlington;
Rodger, 2006; Shepherd, 2012; Ziviani; Desha; Rodger, 2006).

Conforme a AOTA (2020), muitas dessas ocupagdes podem se configurar
como co-ocupacgdes, especialmente aquelas relacionadas ao cuidado, como
alimentar, confortar e brincar, ao passo que podem ser desempenhadas com
parceiros adultos ou pares, favorecendo o pertencimento e o envolvimento social.

Autores como Darlington e Rodger (2006), Mulligan (2012) e Shepherd (2012)
destacam que as rotinas familiares exercem papel estruturante na organizagao do
cotidiano, oferecendo previsibilidade, seguranga e oportunidades para a construgao

de habitos, além de contribuirem para a formacgao da identidade familiar e para o
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sentimento de pertencimento. A medida que participam repetidamente de seus
papéis ocupacionais, as criancas ampliam sua proficiéncia, independéncia e
confianga para realizar atividades do dia a dia.

Mandich e Rodger (2006) acrescentam que a realizacdo de atividades junto
aos familiares contribui para o desenvolvimento do sentimento de pertencimento e
da participacdo, aspectos diretamente associados a saude e ao bem-estar. Em
contrapartida, a restricdo ou auséncia dessas experiéncias pode resultar em
processos de exclusdo, e gerar impactos negativos no desenvolvimento infantil.
Assim, reafirmam o propdsito da Terapia Ocupacional de favorecer e ampliar a
participacao das criancas nas atividades de vida diaria.

Referéncias das praticas centradas nas familias e nos contextos naturais,
também apontam que as rotinas diferem quanto a riqueza das oportunidades de
participacdo e aprendizagem que oferecem e as familias desempenham papel
central na promog¢ado do desenvolvimento infantil, uma vez que organizam e
oferecem as rotinas nas quais as criangas adquirem e refinam habilidades, exploram
o0 ambiente e estabelecem relagdes entre seus comportamentos e as consequéncias
que deles decorrem (McWilliam; Younggren, 2019a; 2019b; Hughes-Scholes;
Gavidia-Payne, 2016)

No entanto, a oferta dessas oportunidades esta diretamente relacionada a
forma como as familias compreendem a competéncia das criangas, o valor das
experiéncias cotidianas e suas proprias possibilidades, sendo influenciada por
fatores culturais, sociais e econémicos (DeGrace, 2003; Dunst; Hamby; Snyder,
2009; Law et al., 2006; Mulligan, 2012; Shepherd, 2012).

Para Mulligan (2012), as criangas envolvem-se naturalmente em ocupagdes de
autocuidado ou atividades de vida diaria, que incluem alimentar-se, ir ao banheiro,
vestir-se (como colocar e tirar o casaco ou cuidar das roupas durante o uso do
banheiro) e lavar as maos. A depender da idade, as criangas podem apresentar
diferentes niveis de independéncia nessas atividades, podendo, por exemplo,
necessitar de supervisdo no banho ou na escovacao dos dentes, ao mesmo tempo
em que dominam ag¢des como lavar as maos (Mulligan, 2012).

No entanto, o desempenho e a participagao das criangas nessas ocupacgdes
dependem, em grande parte, de como a familia compreende a importancia de cada
uma delas, permitindo, oportunizando ou demandando que a crianga as realize.

Assim, quando uma familia considera relevante que a crianca escove os dentes de
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forma independente, é provavel que sejam oferecidas mais oportunidades para o
desenvolvimento das habilidades necessarias a essa ocupagao (Mulligan, 2012).

Como condi¢cdo necessaria para a aprendizagem significativa, McWilliam e
Younggren (2019a, 2019b) explanam o conceito de engajamento, caracterizado pela
profundidade, pela qualidade e pela sofisticacdo das interacbes da crianga com
adultos, pares ou materiais. Assim, podemos compreender que, ainda que o tempo
despendido em determinados contextos possa indicar niveis de participagao, sao a
qualidade das experiéncias vividas e o significado atribuido a elas que definem seus
efeitos (Ziviani; Desha; Rodger, 2006).

DeGrace (2003) pondera que as rotinas familiares podem atuar tanto como
fatores de estabilidade e protecdo quanto como fontes de tensédo e sobrecarga,
especialmente em familias de criangas com transtornos do espectro autista. A autora
identificou que, nesses contextos, as rotinas tendem a ser organizadas
prioritariamente em funcdo das necessidades da crianga, o que, embora favoreca a
previsibilidade e o manejo do comportamento, pode restringir o envolvimento dos
demais membros da familia em ocupagbes significativas e impactar o bem-estar
coletivo. Esses dados reforcam que as rotinas ndo sdo neutras ou homogéneas,
mas influenciadas pelas relagdes, afetos, exigéncias e negociagdes constantes.

Da mesma forma, contextos potencialmente promotores de aprendizagem,
como a escola, podem também produzir impactos negativos quando marcados por
pressdes excessivas por desempenho, afetando a saude emocional da crianca e
restringindo sua participagao (Ziviani; Desha; Rodger, 2006).

De acordo com Maximino e Tedesco (2016) as rotinas sao construidas na
mediacao entre exigéncias externas e internas, podendo assumir sentidos positivos
ou negativos. Quando impostas de forma rigida e distanciadas dos desejos e
necessidades das pessoas, podem produzir sofrimento e alienagdo, mesmo quando
0s papéis ocupacionais sdo desempenhados de maneira aparentemente adequada.
Esse cenario reforca a necessidade de intervengdes sensiveis as realidades
familiares, que reconhegcam a complexidade do cotidiano e valorizem as
experiéncias significativas vividas nas rotinas naturais, evitando prescricoes
normativas e descontextualizadas.

No caso das criancas, esses desafios se intensificam pela menor autonomia
sobre a gestdo do proprio tempo, uma vez que suas rotinas tendem a refletir,

prioritariamente, necessidades e crencas parentais e demandas institucionais, como
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horarios do trabalho dos pais, horario do sono na creche, somadas a demandas por
produtividade e pela aceleragédo do cotidiano, o que exige uma reflexao critica sobre
como o equilibrio ocupacional € compreendido e valorizado na infancia (Ziviani;
Desha; Rodger, 2006).

De acordo com Ziviani, Desha e Rodger (2006) a distribuicdo da participacéo
em diferentes esferas da vida cotidiana define o conceito de equilibrio ocupacional
que, quando afetado, por exemplo, por alteragdes nos ritmos diarios, decorrentes de
mudangas sociais, familiares ou econbmicas, podem gerar repercussoes
importantes na saude mental e no bem-estar.

Nesse sentido, vale ressaltar que as rotinas, por oferecerem previsibilidade e
organizacao, favorecem a atencao da crianca, a regulagdo do comportamento € o
desenvolvimento da autonomia, da independéncia, da autoeficacia e da identidade
pessoal, ao mesmo tempo em que promovem sentimentos de pertencimento e
envolvimento social (Darlington; Rodger, 2006; AOTA, 2020).

Como discutido anteriomente, as ocupagdes infantis e o0s processos de
aprendizagem estdo profundamente relacionados a relevancia que as familias
atribuem as experiéncias diarias, a compreensao das familias sobre a competéncia
das criancas, além de suas preferéncias, habitos, fatores culturais e
socioecondmicos (DeGrace, 2003; Dunst; Hamby; Snyder, 2009; Law et al., 2006;
Mulligan, 2012; Shepherd, 2012).

Desta forma, compreender as mudangas nas rotinas infantis implica reconhecer
a interdependéncia entre criangas, cuidadores e contextos, bem como os apoios
formais e informais que sustentam o cuidado no cotidiano (Darlington; Rodger, 2006;
Dell’Aglio; Machado, 2020).

O estudo de Betti (2021) investigou as ocupacgdes e rotinas familiares durante o
periodo de distanciamento durante a pandemia da COVID-19, apontando que as
rotinas foram percebidas tanto como elementos estruturantes do bem-estar e da
participacado infantil, quanto como fontes de sofrimento quando esvaziadas de
significado ou impostas de forma rigida. Estratégias como a tentativa de manter
horarios regulares de sono, alimentagédo e brincadeiras foram amplamente citadas,
ao passo que a imposicao externa de modelos idealizados de organizagao das

rotinas gerou sentimentos de culpa e inadequagao em algumas familias.
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Também foi descrito que, embora as familias tenham vivenciado instabilidade
nas rotinas, reducdo das oportunidades ocupacionais e sobrecarga emocional,
sobretudo materna, também foram identificados ganhos importantes relacionados ao
fortalecimento dos vinculos familiares e a ampliagdo da participacdo das criangas
em atividades domésticas e de autocuidado. As maes (maioria das participantes)
relataram avancgos na independéncia das criancas para vestir-se, despir-se € iniciar
tentativas de uso do banheiro, além de reconhecerem a importancia de incentivar a
autonomia como estratégia para enfrentar os desafios cotidianos (Betti, 2021).

Sugere-se, entdo a necessidade de abordagens profissionais sensiveis as
subjetividades, aos desejos e as possibilidades reais das familias, evitando
prescricdes normativas e favorecendo construgdes compartilhadas no cotidiano
(Betti, 2021).

Para a intervencao em Terapia Ocupacional na infancia, estudos mostram que
o engajamento das familias esta diretamente relacionado a capacidade dos
profissionais de integrar as estratégias propostas as rotinas reais da familia,
respeitando seus tempos, prioridades, significados e contextos de vida.

Edwards e colaboradoras (2003) identificaram, a partir de entrevistas com
terapeutas ocupacionais, que praticas centradas na familia se fortalecem quando as
intervencgdes partem do que ja acontece no contexto familiar, incorporando as
estratégias terapéuticas as atividades ja em curso, como alimentagcido, troca de
fraldas, brincadeiras ou passeios cotidianos.

Segundo o estudo de D’Arrigo e colaboradoras (2019) o engajamento familiar é
influenciado por multiplos fatores, incluindo caracteristicas familiares, crencgas,
estratégias de enfrentamento, contexto cultural e suporte social disponivel.
Discute-se que condigdes emocionais, cognitivas ou sociais dos cuidadores podem
interferir na capacidade de perceber e responder aos sinais da crianga, o que exige
do profissional uma postura ajustada, ética e responsiva as singularidades de cada
familia.

Marini (2023) ressalta que o engajamento familiar € um componente decisivo
para o sucesso das intervengdes na primeira infancia, mas sua efetivagdo em
familias em situagao de vulnerabilidade social € extremamente complexa e enfrenta
desafios significativos como demandas mais urgentes relacionadas a necessidades

basicas e desconfianga dos profissionais como fiscalizadores. Entretanto, reafirma
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que a partir de vinculos de afeto e suporte emocional, a familia sente-se mais segura
para participar e valorizar as intervengdes (Marini, 2023).

Embora haja um alinhamento conceitual significativo dos profissionais
terapeutas ocupacionais aos principios das Praticas Centradas na Familia, Della
Barba (2020) problematiza a persisténcia de barreiras para sua implementagéo,
como a distancia entre pesquisa e pratica, lacunas na formacao profissional e
fragilidades na implementagao das politicas publicas de atencéo a infancia. Diante
disso, destaca-se a necessidade de aprofundar a fundamentagdo tedrica e
metodoldgica de praticas que valorizem a corresponsabilizagdo entre familias e
equipes, reconhecendo as singularidades familiares e o desenvolvimento infantil
como processos construidos no cotidiano (Della Barba, 2020; Maximino; Tedesco,
2016).

Por fim, com base em Wilcock (1998, apud Mandich; Rodger, 2006), a
ocupagao € compreendida como articulacdo entre “fazer”, “ser’” e “tornar-se”,
processo fundamental para a promog¢ao da saude e do bem-estar. Nesse sentido, o
papel do terapeuta ocupacional, deve ir além de modelos interventivos tradicionais.
Deve apoiar as criangas e familias nesta articulacdo, no reconhecimento e
fortalecimento de suas rotinas, significados e modos de viver (“ser”), favorecendo
processos de participagao (“fazer”), desenvolvimento e construgdo de sentido no
cotidiano (“tornar-se”).

Diante dessa complexidade, torna-se fundamental dispor de estratégias e
instrumentos que justifiquem as informagdes coletadas, que facilitem ao profissional
conhecer a forma como a crianga participa, se envolve e se relaciona em suas
rotinas diarias, conhecer os significados atribuidos pelas familias e conhecer os
contextos em que essas experiéncias ocorrem. Nesse contexto, o proximo capitulo
busca apresentar as Praticas Recomendadas em Intervencao Precoce na Infancia, a
partir do qual se estabelece o conceito de avaliagcdo auténtica, central na
compreensao da Medida de Engajamento, Independéncia e Relagbes Sociais
(MEISR), na qualidade de instrumento de avaliagéo funcional baseada em rotinas,
alinhada aos principios das Praticas Centradas na Familia e as intervengdes

realizadas em contextos naturais.
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4 PRATICAS RECOMENDADAS EM INTERVENGAO PRECOCE NA
INFANCIA: AVALIAGAO, EQUIDADE E INCLUSAO

4.1 Padroes da Division for Early Childhood (DEC)

A Division for Early Childhood (DEC), criada em 1973, € uma organizagao de
referéncia internacional, sediada nos EUA, que, a partir de politicas, pesquisas e
praticas, dedica-se a promocdo da equidade e ao apoio a criancas com deficiéncia
ou em risco de atraso no desenvolvimento, bem como as suas familias e aos
profissionais que atuam em seu cuidado e educagao (DEC, 2020).

A DEC reconhece que situagdes de vulnerabilidade, desigualdades sociais e
institucionais afetam de maneira significativa o desenvolvimento das criangas,
especialmente daquelas que apresentam atrasos ou deficiéncias. Por isso, sinaliza a
urgéncia da construcdo de sistemas de cuidado e intervencdo orientados por
principios de equidade, inclusdo e responsabilidade ética compartilhada,
comprometidas com a protegao da infancia (DEC, 2026).

Nessa perspectiva, desenvolve agcdes que tem como premissa apoiar 0 acesso
e a participacdo das criangcas em seus contextos naturais e ambientes inclusivos,
abordando a diversidade cultural, linguistica e de habilidades, oferecendo diretrizes
para melhorar os resultados de aprendizagem e promover o desenvolvimento de
criangas (0 a 8 anos) com deficiéncia ou em risco (Carvalho et al., 2018).

Em 2014, foi publicado o DEC Recommended Practices, material que orienta
profissionais e familias quanto a condutas eficazes para promover o
desenvolvimento, a participacdo e a aprendizagem das criangas (Silva, 2022).
Originalmente escrito em inglés, o documento tem tradugdo publicada para o
espanhol e, passou por traducdo direta (sem adaptagao transcultural) para o
portugués brasileiro por pesquisadoras do Grupo de Pesquisa Atencdo Integral a
Infancia, vinculado ao Departamento de Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar).

Em 2020, a DEC publicou os EI/ECSE Standards, que definem um conjunto
especifico de conhecimentos e habilidades necessarios para a atuagcado qualificada
com criangas que apresentam ou estdo em risco de atrasos no desenvolvimento e
deficiéncias, bem como com suas familias. Esses padrdes orientam a pratica

profissional em diferentes contextos, como o domicilio, a escola e a comunidade, e
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foram traduzidos para o portugués brasileiro por Silva e Barba (2024), atualmente
disponiveis no site da DEC, conforme 0 link
https://divisionearlychildhood.egnyte.com/dI/fQKK7HTT8wDr .

As praticas recomendadas estdo organizadas em oito areas tematicas:

lideranga, avaliagdo, ambiente, familia, instrucdo, interacdo, trabalho em equipe e
colaboracéo, e transigao. Entretanto, recomenda-se que sejam consideradas de
forma integral e conectada, tal qual € o desenvolvimento integral da crianga (DEC,
2020).

Parte-se do pressuposto que, quando profissionais e familias possuem acesso
ao conhecimento, além de desenvolver habilidades e disposi¢cao para implementar
essas praticas, as criangas com deficiéncias, atrasos no desenvolvimento ou risco
de desenvolvé-los, ttm maior probabilidade de alcancar resultados positivos. Para
isso, também sao identificadas as principais responsabilidades de lideranca
associadas a implementagao dessas praticas (DEC,2014).

Essas publicacbes sistematizam um referencial relevante para a atuacao
profissional e para o cuidado familiar, oferecendo diretrizes fundamentadas em
evidéncias cientificas consistentes. O material tem como propdsito apoiar
profissionais e familias na adogao de estratégias consideradas mais adequadas para
favorecer a aprendizagem e o desenvolvimento de criangas em risco, com atrasos
no desenvolvimento ou com deficiéncias, além de contribuir para a tomada de
decisbdes informadas e para a organizagdo de praticas mais coerentes com as
necessidades das criancas e de seus contextos, fortalecendo intervencdes alinhadas
a funcionalidade, a participacéo e a qualidade do cuidado (Carvalho et al., 2018).

Os documentos da DEC preconizam a inclusdo enquanto objetivo central da
IP1, fundamentada no direito ao pleno acesso aos ambientes sociais. Para que isso
seja possivel, os sistemas de saude, educacdo e assisténcia devem garantir a
participacéo ativa e significativa da criangca em programas e atividades comuns da
comunidade, como parques e escolas (Carvalho et al., 2018; Morales-Murillo et al.
2024).

Para este propésito, a literatura aponta que as intervengdes devem ser
integradas nas rotinas da sala de aula ou de casa, evitando retirar a crianga de seu
contexto natural para atendimentos isolados (Carvalho et al., 2018). Também
indica-se que os profissionais de I[Pl trabalhem na perspectiva da consultoria

colaborativa, capacitando os cuidadores e educadores para que a inclusdo ocorra de
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forma plena por meio do suporte interpessoal nos espacos cotidianos
(Morales-Murillo et al. 2024).

Nesta mesma perspectiva, recomenda-se que o foco das intervencdes seja
no reconhecimento e mitigagcao das barreiras ambientais (fisicas ou atitudinais) que
cerceiam a participacédo da crianca e ndo na perspectiva de “adequa-la” ao contexto
(Morales-Murillo et al. 2024).

Outro valor preconizado pela DEC é a equidade para garantir que todas as
criangas tenham acesso a oportunidades de sucesso.

Morales-Murillo et al. (2024) explicam que promover a equidade significa
garantir também que o conhecimento sobre o desenvolvimento infantil seja acessivel
a todos, independentemente de condigbes socioecondmicas, permitindo que as
familias atuem como parceiras equitativas na equipe.

Assim, reafirma-se que as intervencbes devem focar na superagao de
preconceitos e barreiras culturais, raciais e/ou linguisticas (Morales-Murillo et al.
2024). Childress (2021) defende que receber/fornecer informagdes na lingua nativa
€ um direito das familias e uma recomendacao de responsabilidade e ética para os
profissionais.

Em consonancia com tais principios e recomendacdes, como abordaremos a
seguir, orienta-se o processo de avaliagao em IPI, que deve ser continuo, focado na
funcionalidade, garantindo que a crianca possa demonstrar suas capacidades reais
em seus ambientes naturais, acomodar diferencas sensoriais, culturais e afetivas,

sempre em parceria com as familias (Morales-Murillo et al. 2024).
4.2 Avaliagao auténtica na Intervengao Precoce na Infancia

As Praticas Recomendadas da Division for Early Childhood definem que a
avaliacao na IPI deve: ser conduzida de forma colaborativa, envolvendo ativamente
as familias e outros profissionais no processo; utilizar multiplas estratégias e fontes
de informagdo, como observagdes e entrevistas, garantindo que a avaliagao
contemple diferentes areas do desenvolvimento; e considerar as caracteristicas
sensoriais, fisicas, comunicativas, culturais, linguisticas, sociais e emocionais da
crianga. Para tal, deve ocorrer nos contextos naturais da crianga, como casa, escola
e comunidade, e focar suas habilidades nas rotinas e atividades do cotidiano,
assegurando autenticidade e relevancia funcional aos dados produzidos (DEC,
2014).



43

Outro aspecto apontado pela DEC refere-se que a avaliagcdo nao se limita a
determinagcdo de elegibilidade para servigos, mas sustenta processos de
acompanhamento sistematico, com instrumentos capazes de captar mudangas ao
longo do tempo, inclusive em criangas com necessidades de apoio mais
significativas. Por isso, deve ser utilizada para apoiar o planejamento individualizado,
o monitoramento do progresso e a revisao continua das estratégias de intervengao
(DEC, 2014).

No campo da IPI e das praticas recomendadas, a avaliagdo auténtica tem
sido defendida como uma abordagem capaz de responder as limitagbes das
avaliagbes padronizadas tradicionais, especialmente quando o objetivo é
compreender a funcionalidade da crianga em contextos reais de vida.

A avaliacdo auténtica € a coleta sistematica e o registro de observagdes sobre
as competéncias naturais de uma crianga em suas rotinas, atividades e ambientes
cotidianos (Zollitsch; Dean, 2010; Morales-Murillo et al., 2021). Trata-se de um
processo colaborativo e compartilhado entre pais e profissionais, no qual o
conhecimento de ambos é valorizado para a construcdo de uma compreensao
ampliada sobre a crianga (Bagnato et al., 2024).

Sabemos que, nos métodos convencionais, a crianga, muitas vezes, é
submetida a avaliagbes em ambientes “preparados”, com pessoas pouco
conhecidas por elas, e pode apresentar desempenhos incongruentes com aqueles
observados em suas rotinas diarias (ECPC, 2018; Morales-Murillo et al., 2021).

Em contrapartida, a avaliacdo auténtica constitui uma estratégia para a
obtencdo das informacdes mais fidedignas possiveis, haja vista que ocorre em
contextos reais, como a casa, a escola ou a comunidade, e envolve a identificagao
de competéncias funcionais por meio da interacdo com pessoas e materiais
familiares a crianga (Prado, 2024; ECPC, 2018).

Dentre as principais acdes, estdo a observacdo direta e a coleta de
informacgdes junto aos pais e outros cuidadores que conhecem profundamente o
cotidiano da crianca (ECPC, 2018).

Adotar este referencial, possibilita que a avaliacdo seja flexivel as
necessidades das criangas, oferecendo oportunidades para que demonstrem o que
realmente conseguem fazer, em vez de apenas responderem a demandas prescritas
por testes padronizados (ECPC, 2018; Universal Online Part C El Curriculum
Workgroup, 2018).
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Além disso, ao observar a crianca em seu ambiente natural, os profissionais
podem identificar interesses, preferéncias e motivacbes que sustentam o
engajamento e, consequentemente, o vinculo, servindo de base para estratégias de
intervencao baseadas em potencialidades, e ndo apenas em limitagdes (Zollitsch;
Dean, 2010; Morales-Murillo et al., 2021).

Segundo Bagnato e colaboradores (2024) a qualidade de uma avaliagédo nao
se define apenas por seus parametros psicométricos, mas pelo conjunto de critérios
que asseguram sua relevancia, legitimidade e utilidade para a tomada de decisao
clinica e educacional. Define-se, entdo, que os padrdes de qualidade que orientam a
avaliacdo, desde sua construgao, uso e interpretacdo no cotidiano dos servicos,
caracterizam uma avaliacao auténtica.

As informagbes colhidas neste processo buscam descrever as habilidades
funcionais da crianca, permitindo que a equipe, composta por profissionais e
familiares, desenvolva objetivos de intervencao significativos, uteis e mensuraveis
para a rotina da familia (Universal Online Part C El Curriculum Workgroup, 2018).

De acordo com Bagnato e colaboradores (2024) o processo avaliativo inicia-se
pela escuta das prioridades e preocupacgdes da familia, assegurando que as metas
estabelecidas no plano de intervengao sejam uteis, possam ser integradas de forma
natural as rotinas diarias e contribuam para a reducdo da sobrecarga dos
cuidadores. Para os autores, validar as observagdes dos pais e inclui-los na tomada
de decisbes desde o inicio do processo, fortalece o senso de competéncia e
confianca dos cuidadores, promovendo o empoderamento necessario para que
assumam um papel ativo no desenvolvimento de seus filhos (Bagnato et al., 2024).

A forma de comunicar os resultados também é considerada como critério de
qualidade, haja vista que pode favorecer a participagdo da familia nas decisdes.
Esse processo requer o uso de linguagem acessivel e livre de jargdes técnicos,
ferramentas acessiveis, compreensiveis e Uteis para as familias, de modo a garantir
que os cuidadores compreendam os resultados e participem de forma equitativa na
equipe de intervengéo (Bagnato et al., 2024).

Por se tratar de um processo continuo, a avaliacdo auténtica é essencial para o
monitoramento do progresso e para o ajuste dos objetivos e das intervencgoes,
permitindo identificar e discutir se as estratégias devem ser mantidas, modificadas
ou reorganizadas para maximizar o desenvolvimento da crianga (Zollitsch; Dean,
2010; Prado, 2024).
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Ademais, a avaliacao auténtica pode subsidiar decisdes clinicas, uma vez que
possibilita aos membros da equipe uma compreensdao aprofundada da
funcionalidade da crianca, apoiando o raciocinio clinico na definicdo da elegibilidade
para os servicos de IPl (Bagnato et al., 2024).

Nessa perspectiva, é possivel identificar que as Praticas Recomendadas da
DEC, reconhecidas internacionalmente, consolidam principios que convergem
diretamente com os fundamentos da avaliagdo auténtica na IPI (DEC, 2014).

Morales-Murillo e colaboradores (2024), defendem o uso de instrumentos de
avaliagdo auténtica, na pratica e na pesquisa, alinhados com a mudanga de
paradigma global sobre a deficiéncia, com a Organizagdo Mundial da Saude e a
Classificagao Internacional de Funcionalidade (CIF) e na promocgéao da participagao
ativa de todos os individuos, independentemente de sua condigdo de saude, em
uma cultura e sociedade mais inclusivas. Espera-se que essa mudanga promova a
equidade e a igualdade para criangas e familias atendidas em servicos de
intervengao precoce na infancia (Morales-Murillo et al. 2024).

Nesta perspectiva, ressalta-se que a MEISR é uma ferramenta de avaliagao
auténtica, desenvolvida em consonancia com as Praticas Recomendadas em IPI, e
com o0s principios de equidade, inclusdo e participagdo. O préximo capitulo se
dispde a apresentar o Modelo Baseado em Rotinas, proposto por Robin McWilliam e
colaboradores, modelo tedrico e de ferramentas, dentre as quais se origina a
MEISR™,


https://docs.google.com/document/d/1y9kyB5mwYIqjgJiPXQNi_OLq4-mL78VDXWqAikwiQt4/edit?pli=1&tab=t.0#heading=h.f0f086d5qs2i
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5 MODELO BASEADO EM ROTINAS

Compondo as possibilidades de intervengdes centradas nas familias, foi
desenvolvido o Routines-Based Model ou Modelo Baseado em Rotinas (MBR),
também conhecido como Routines-based early intervention ou Intervengao Precoce
Baseada em Rotinas. Trata-se de um modelo de abordagem em IPI, desenvolvido
por Robin McWilliam e colaboradores ao longo de muitos anos e atualmente
implementado em diversos paises (McWilliam et al. 2020).

Defende-se, enquanto premissa central do modelo, que as criangas aprendem
melhor no contexto das rotinas diarias proporcionadas por suas familias e outros
cuidadores em seus ambientes naturais. Da mesma forma, afirma-se que ha pouca
possibilidade de progresso quando os objetivos ndo sao funcionais, contextualizados
e significativos para a familia. Assim, as intervengdes concentram-se na participagao
da crianca nas rotinas cotidianas e nas necessidades, pontos fortes e capacidades
da familia (McWilliam et al. 2020).

O modelo é estruturado em trés componentes principais: (a) a avaliagao das
necessidades e o planejamento da intervengao; (b) a abordagem colaborativa; e (c)
um modelo voltado ao contexto escolar. A avaliagdo das necessidades e o
desenvolvimento do plano de intervengao priorizam a construgdo de objetivos que
facam sentido e correspondam efetivamente as demandas da familia e de outros
cuidadores.

A abordagem colaborativa € identificada como outro principio fundamental do
MBR, partindo do entendimento de que a intervencao propriamente dita ndo ocorre
durante os encontros com os profissionais, mas no intervalo entre eles. Dessa
forma, os esforgcos devem concentrar-se no fortalecimento das competéncias dos
cuidadores para atender as necessidades da crianga. Nessa perspectiva, o
profissional colabora com a familia na identificacdo de desafios, na construgao de
solugdes viaveis e na avaliagdo da eficacia das estratégias adotadas, priorizando
perguntas que favorecam a compreensao da situacdo antes de oferecer respostas
baseadas exclusivamente em seu préprio referencial (McWilliam et al., 2020).

Os autores também destacam o trabalho em colaboracio entre os profissionais
da saude e educagao, propondo que, em conjunto, sejam identificados os desafios,
as estratégias e a efetividade das intervencbes, ao invés uma atuacido direta e

isolada junto a crianga (McWilliam et al., 2020).
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Entre as ferramentas utilizadas na avaliacdo das necessidades da familia,

encontram-se o0 Ecomapa e a Entrevista Baseada em Rotinas (EBR), por meio dos

quais a familia identifica recursos, define prioridades e elabora objetivos funcionais
para a intervengdo. Segundo Boavida, Aguiar e McWilliam (2013), o Ecomapa
consiste em uma representacéo grafica da familia e dos apoios que ela percebe ter,
incluindo tanto os apoios formais, como profissionais e servigos, quanto os informais,
como familiares ampliados, amigos e vizinhos.

A elaboracdo do Ecomapa nos primeiros contatos é recomendada por
demonstrar interesse em conhecer a familia como um todo, e ndo apenas a crianga.
Além disso, favorece o estabelecimento de uma relagdo proxima e acolhedora com
os cuidadores e auxilia a familia a fortalecer sua autonomia, reconhecendo e
valorizando suas proéprias fontes de suporte. Ressalta-se que, mais do que uma
simples coleta de dados, o processo de constru¢ao do Ecomapa € fundamental para
evidenciar os apoios que circundam a vida familiar e infantil (McWilliam et al., 2020).
Almeida et al. (2011)

Ainda no ambito da avaliagdo das necessidades e do planejamento da
intervencdo, McWilliam (2010) descreve a Routines-Based Interview ou Entrevista
Baseada em Rotinas (EBR). O roteiro, disponivel no site do autor, prevé a condugao
da entrevista em seguida a elaboragao do Ecomapa (McWilliam; Stevenson, 2019).

Abordaremos a EBR de forma mais detalhada, tendo em vista que ela precede
e fundamenta o desenvolvimento da Medida de Engajamento, Independéncia e
Relag¢des Sociais (MEISR™).

A EBR é um instrumento semiestruturado utilizado para coletar informagdes
detalhadas sobre o funcionamento da crianca e as necessidades da familia no
contexto das rotinas cotidianas, buscando compreender como as atividades diarias
se organizam para a familia como um todo, e ndo apenas aspectos isolados do
desenvolvimento infantil (McWilliam, 2010). O processo inicia-se com uma
preparagao prévia, em que a familia reflete sobre suas rotinas e expectativas em
relagdo a intervencado. Caso a crianga frequente o ambiente escolar por mais de 15
horas semanais, recomenda-se também a entrevista com o educador (McWilliam,
2010).

Durante a entrevista, percorre-se o dia da crianga, desde o momento em que
acorda até o horario de dormir, explorando rotinas como higiene, alimentagao,

brincadeiras, saidas de casa e interagdes familiares. Em cada etapa, investiga-se o


https://eieio.ua.edu/wp-content/uploads/sites/17/2025/02/ejemplo_ecomapa.pdf
https://eieio.ua.edu/wp-content/uploads/sites/17/2025/02/xprotocol_for_the_routine_based_interview%E2%84%A2_with_ecomap.pdf
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que cada membro da familia esta fazendo, como a crianga participa, seu nivel de
engajamento, independéncia e habilidades sociais. Ao final de cada rotina, os
familiares atribuem uma nota de satisfagado, variando de 1 a 5, e indicam se ha algo
que gostariam de modificar (McWilliam, 2010).

As preocupagdes mencionadas ao longo da entrevista s&o assinaladas e, ao
final, a familia é convidada a listar os resultados desejados e ordena-los por
prioridade, os quais servirdo de base para o planejamento da intervengao. O autor
salienta que esse processo deve ser conduzido com empatia, linguagem acessivel e
postura acolhedora, pois, além de gerar informagdes relevantes, fortalece a alianga
entre familia e profissional e favorece a construgdo de um plano de agao centrado
no que € significativo para aquela familia em seu contexto de vida (McWilliam,
2010).

McWilliam (2010) destaca que a EBR foi desenvolvida em resposta as
limitacbes dos métodos padronizados de avaliacdo, que frequentemente nao
identificam as necessidades funcionais reais das familias. Trata-se de uma
abordagem cuja finalidade é transformar as prioridades familiares em objetivos
funcionais centrados no engajamento, na independéncia e nas relagdes sociais da
crianga, dominios considerados fundamentais no modelo proposto pelo autor e que
também constituem os construtos da MEISR™.

O autor acrescenta que, a partir de sua aplicacao, elaboram-se estratégias em
conjunto com a familia, que respondam aos problemas funcionais identificados,
priorizando o ensino de habilidades funcionais ao invés de abordagens meramente
compensatoérias ou preparatérias, como exercicios motores sem contexto funcional
(McWilliam, 2010).

Assim, a EBR é reconhecida como uma metodologia eficaz para atender as
principais demandas do planejamento individualizado: identificagdo de objetivos
funcionais, consideragao das prioridades familiares, definicdo de resultados claros e
uteis, elaboracao de estratégias diretamente relacionadas as fungdes desejadas e
promogdo do envolvimento de todos os agentes que convivem com a crianga
(McWilliam, 2010). Outro aspecto relevante do instrumento é sua capacidade de
engajar ndo apenas os membros da familia, mas também outros cuidadores e
profissionais, como professores e educadores de creches, fortalecendo a

corresponsabilizagdo na implementagéo das estratégias estabelecidas.
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Ao longo de toda a proposta teérica de McWilliam, a EBR se apresenta como
uma engrenagem fundamental para a articulagao de praticas efetivas, sustentaveis e
verdadeiramente centradas nas familias, nas quais a funcionalidade dos objetivos
voltados a crianga e a familia contribui para a fluidez das intervengdes nos contextos
cotidianos de cuidado infantil.

Assim, diante dos pressupostos da avaliacdo auténtica e do Modelo Baseado
em Rotinas, podemos afirmar que a implementacédo de Praticas Recomendadas em
IPI, podem ser facilitadas pela utilizagdo de ferramentas que sistematizem
informagdes de forma funcional e util ao planejamento e ao monitoramento da
intervengao.

Dessa forma, o capitulo seguinte apresenta a Medida de Engajamento,
Independéncia e Relagdes Sociais (MEISR™), uma ferramenta avaliativa alinhada
aos principios discutidos, criada a partir da EBR, com foco na funcionalidade, na

participacao da crianga e na colaboragao entre familias e profissionais.
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6 MEDIDA DE ENGAJAMENTO INDEPENDENCIA E RELAGOES SOCIAIS -
MEISR™

6.1 Definicao

Buscando responder a uma lacuna no campo das ferramentas de IPI,
complementar e instrumentalizar a avaliagdo auténtica, projetou-se uma ferramenta
que pudesse ser utilizada para ajudar tanto para o planejamento quanto para o
monitoramento da intervencdo, em uma proposta colaborativa entre familia e
profissional. Essa proposta centra-se na vida real da crianca, nas rotinas diarias, nos
contextos naturais e nos dominios funcionais (que serdo detalhados em seguida),
distanciando-se de avaliagdes ancoradas em modelos clinicos e reabilitativos,
focadas em habilidades isoladas (McWilliam; Younggren, 2019a; 2019b).

A Measure of Engagement, Independence, and Social Relationships (MEISR™,
2020), em portugués, Medida de Engajamento, Independéncia e Rela¢des Sociais,
foi desenvolvida para ser uma escala de avaliagéo funcional, tendo como objetivo
principal avaliar os niveis de engajamento, independéncia e relagdes sociais (EISR).
A ferramenta permite identificar as habilidades que cada crianca emprega para
participar de suas rotinas diarias, bem como possibilita que familiares e profissionais
conhegam e monitorem o processo de desenvolvimento infantil ao longo do tempo
(McWilliam; Younggren, 2019a; 2019b; Kim, 2022).

A MEISR™ foi organizada no formato de questionario e contempla 14 rotinas
(ou “momentos do dia”): Acordar; Troca de fralda ou uso do banheiro; Alimentacéo;
Vestir-se/Despir-se; Lazer (ver TV/livros); Brincadeiras coletivas; Cochilo; Ao ar livre;
Brincadeira sozinha; Banho; Dormir; Passeios; Compras no supermercado;
Transigdes. Para cada rotina, sao descritas possiveis formas de participacdo da
crianga naquele contexto, relacionadas as idades em que comumente essas formas
de participacao sao observadas.

Para cada item, os respondentes devem atribuir uma pontuagado de 1, 2 ou 3,
sendo: 1 quando a crianga nao participa da forma descrita; 2 quando participa as
vezes; e 3 quando participa frequentemente ou quando a habilidade ja foi superada,
COMO nOS casos em que a crianga nao engatinha, mas ja anda de forma
independente. A fim de ilustrar essa organizagao, apresenta-se a seguir uma pagina
da MEISR-Br (versao de 0 a 3 anos).
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Figura 1: Vestir-se e Despir-se da MEISR-Br, versdo de 0 a 3 anos (Pagina 7, Rotina 4)

4-Vestir—se e Degpir-se Idade tipica| Ainda | Algumas requente N b . | Codigos
- . N P - I mente ou Func Dev' Qut -
Participa no momento de vestir-se ¢ despir-se... de inicio nio vezes i CIF
superado
4.01 Atendendo ao som da voz do cuidador 0 1 2 3 s s 5 dl60
-1.{]? Permitindo que o cuidador a vista sem incomodar-se muito ou mostrar grande 0 | 2 3 E s 5 4250
incimodo pela roupa ou pela textura da mesma
4.03 Respondendo positivamente ao contato fisico ¢ quando a pegam no colo 0 1 2 3 E 5 ] d71o
4.04 Observando suas proprias mios 2 1 2 3 E CG K dlio
4.05 Comunicando-se com sons vocais 2 1 2 3 E) CM K d33l
Oy 5 i Hpri & ¢ .- faz i 58, lo,
4.06 }.icﬁpumlrmlu ao proprio nome quando € chamada (ex.: fazendo uma pausa, olhando, 6 1 3 3 g oM 5 4310
vocalizando)
7 s . e diey &l . « hal lahas

-1:1?. Balbu.&.mmlu com entonagdo similar a de um adulto (ex.: ba-ba, mama ou silabas 8 | 2 3 g oM K 431
diferentes juntas, ba-da)
4.08 Ajudando estendendo o brago para coloci-lo na manga ou a perna para colocar a " | 3 3 I A A 4230
calca.
4.09 Indicando corretamente uma parte do proprio corpo quando se pergunta (ex.: toque 15 I 2 3 S CM.CG K 4310
os olhos, toque o nariz)
4.10 Tirando uma pega de roupa sozinha (ex.: meias, chapéu) 15 1 2 3 I A A d540
4.11 TIH.‘IL‘iindl? que entende o nome dc. uma pega de roupa (ex.: olhando ou reconhecendo 15 1 2 3 S oM K 4310
de outra maneira quando o cuidador diz sapatos, camisa)
4.12 Reconheeendo-se no espelho (cx.: apontando a si mesmo) 15 1 2 3 E CG,S K d137
4.13 Indicando o que quer vestir (gesticulando/verbalizando quando sdo oferecidas 1% . 2 3 g oM A 4177
opeies)
4.14 Abrindo fechos (ex.: abrindo um ziper grande ou desabotoando botdes) 18 1 2 3 I A A ds540
4.15 Ajudando a despir-se (ex.: tirando os sapatos) 18 1 2 3 1 A A d540
4.16 Usando gestos ou palavras para identificar duas ou mais partes do corpo 18 1 2 3 5 M K di3s

1 _— - ‘- d33s,
4.17 Usando alguns sinais ou palavras para fazer comentarios ou responder 18 1 2 3 s M 4330
4.18 Seguindo as instrugdes para ir buscar algo (ex.: vi buscar seus sapatos) 18 1 2 3 E) CM K d21o
4.19 I‘c.:r5|s[1m.lo ao tentar colocar/tirar al_g'uma peca de roupa (pode ser que ainda 24 | 2 3 I A A d17s
necessile de ajuda para completar a tarefa)

Fonte: The University of Alabama (2025)1

O preenchimento da MEISR™ pode ser realizado de forma conjunta entre
familia e profissional, com orientag&o profissional ou ainda de maneira independente
pelos cuidadores (McWilliam; Younggren, 2019a; 2019b).

Por meio dessa ferramenta, torna-se possivel tracar um perfil funcional do
desenvolvimento da crianga, articulando as demandas das rotinas diarias com a
idade, os dominios funcionais e os dominios do desenvolvimento (que serao
apresentados na sequéncia), compondo uma espécie de “fotografia” daquele

momento especifico do desenvolvimento infantil.
6.2 Fundamentagao tedrica e construtos

A MEISR™ fundamenta-se em um arcaboucgo tedrico robusto que defende a

importancia de avaliagdes e intervengdes abrangentes e centradas na crianga e sua

" Func: Dominios Funcionais: E=Engajamento, |=Independéncia, S=Relag¢des sociais

Dev: Dominios do Desenvolvimento: A=Adaptativo, CG=Cognitivo, CM=Comunicagéo,
M=Motor, S=Social

Out:Objetivos para acompanhamento das criangas nos programas norte-americanos de
Intervencdo Precoce: S=Relagcbes sociais positivas, K=Aquisigdo e uso de conhecimentos e
habilidades, A=Realizacdo de agbes adequadas/apropriadas para satisfazer suas necessidades
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familia (Boavida, McWilliam, 2019). Esses referenciais dialogam diretamente com o
percurso apresentado nos capitulos anteriores, articulando as praticas centradas nas
familias, contextos naturais e participacao funcional como eixos estruturantes da IPI.

McWilliam e Younggren (2019a) explicam que a MEISR™ oferece uma
abordagem ecolégica e centrada nas familias para a avaliagdo infantil,
diferenciando-se de avaliagdes tradicionais ao passo que foca na participacao
funcional da crianga dentro de suas rotinas familiares, em vez de apenas habilidades
isoladas ou déficits.

Ao valorizar as rotinas diarias como oportunidades de aprendizagem, a
MEISR™ dialoga com os pressupostos das Praticas Centradas na Familia, com a
abordagem ecologica do desenvolvimento e com as teorias sistémicas,
especialmente no Modelo Transacional de Sameroff e no Modelo Bioecolégico de
Bronfenbrenner, pois parte de uma compreensdo ampliada do desenvolvimento
infantil, que reconhece sua natureza dindmica e contextual, ou seja, que o
desenvolvimento da crianga ocorre a partir das interagdes constantes com seu
ambiente, principalmente nos contextos naturais, como em casa, na escola e na
comunidade (Bento, 2023; Kim, 2022).

Entende-se que a familia e os ambientes significativos sédo agentes centrais no
desenvolvimento e aprendizado da crianga. Logo, o instrumento permite
compreender como a crianga interage com esse ambiente complexo e como essas
interagbes contribuem para seu engajamento, independéncia e relagdes sociais
(McWilliam, Younggren, 2019a).

A escala esta alinhada ao Modelo Baseado em Rotinas, proposto por Robin
McWilliam (um dos autores da MEISR™), haja vista que organiza suas observacoes
com base nas rotinas da vida diaria e reconhece que, quanto mais sofisticado for o
engajamento da crianga em suas rotinas, mais bem-sucedida sera sua participagao
na vida cotidiana (Bento, 2023; Kim, 2022).

Também ¢é considerada uma avaliagcdo auténtica, por ser significativa para
todos os envolvidos, alinhar-se com os objetivos e prioridades do cuidador, e
contemplar as atividades reais nas quais a crianga participa diariamente (rotinas ou
“‘momentos do dia”) (Morales-Murillo, 2023; Morales-Murillo et al., 2019).

A MEISR™ também se fundamenta na Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), versdo para Criangcas e Jovens
(CIF-CJ) da Organizagado Mundial de Saude (OMS) (OMS, 2003), a qual propde uma
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mudanga de paradigma do modelo médico para o modelo biopsicossocial, que
valoriza a participagdo e os contextos familiares. Os itens da MEISR™ foram
correlacionados com os codigos da CIF-CJ, integrando os dominios de fungdes e
estruturas do corpo, atividades e participacao, fatores ambientais e fatores pessoais
para guiar o planejamento de intervengdes focadas na participacdo (Boavida,
McWilliam, 2012; 2012; Morales-Murillo, 2023). Abordaremos o processo de
correlagao adiante.

Vale ressaltar que os autores e outros pesquisadores da ferramenta referem a
concepcdo e o uso da MEISR™ constantemente associados a praticas baseadas
em evidéncias cientificas, buscando a efetividade e qualidade dos servigcos de
intervencao precoce (McWilliam, Younggren, 2019a; Bento, 2023; Garcia-Grau et al.,
2022; Morales-Murillo, 2023).

Por fim, temos a Teoria do Engajamento, um eixo estruturante da MEISR™.
Nesta teoria, o engajamento € definido como “o tempo que a crianga passa
interagindo com seu entorno (adultos, outras criangas e materiais) de maneira
adequada ao seu nivel de desenvolvimento e ao contexto em que esta inserida”
(McWilliam, Casey, 2008).

Elias (2022) aponta que compreender a funcionalidade da crianga a partir do
seu engajamento nas rotinas diarias, abrange também sua independéncia e
relacionamentos sociais. Tal compreensao se distancia da perspectiva tradicional
que avalia habilidades isoladas do desenvolvimento (motricidade fina, equilibrio ou
linguagem), pois esses aspectos sao parte de um construto mais amplo, que € o
engajamento.

O engajamento é analisado com base na duragdo e na sofisticagcdo do
envolvimento da crianga, considerando também seu interesse na atividade. Brincar
de maneiras variadas com um mesmo brinquedo, por exemplo, por mais tempo e
com criatividade, caracteriza um engajamento mais elaborado (McWilliam,
Younggren, 2019a).

Assim, quanto maior o tempo de engajamento da crianga em suas atividades
cotidianas, mais favoravel serd sua experiéncia de desenvolvimento.
Consequentemente, os programas de IPl capazes de promover esse engajamento,
sdo vistos com um importante indicativo de qualidade (McWilliam, Younggren,
2019b).
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McWilliam e Younggren (2019a) explicam que os principais fatores que
influenciam o tempo que uma crianga permanece em comportamentos considerados
apropriados ou mais elaborados, sdo chamados de preditores do engajamento, e
dizem respeito ao ambiente fisico, ao contexto social e as caracteristicas individuais
da prépria crianga.

No que diz respeito ao ambiente fisico, destacam o espago que favoreca a
exploracédo, objetos que despertem interesse e que sejam significativos para a
crianga e adaptacdes necessarias para a remoc¢ao de barreiras para criangas com
deficiéncias (McWilliam, Younggren, 2019a).

O contexto social engloba as familias, partindo do principio que, em suas
préprias rotinas, ja possuem muitos recursos para ensinar suas criangas e oferecem
oportunidades de aprendizagem naturalmente, sem necessariamente precisar alterar
suas rotinas e dedicar momentos especificos para isso. Olhar para as rotinas de
uma forma aprofundada nos permite reconhecer que a crianga recruta, em cada uma
delas, uma gama de habilidades diversificadas (McWilliam, Younggren, 2019a).

McWilliam e Casey (2008) propuseram uma organizagao hierarquica dos niveis
de engajamento infantil com base na sofisticagcdo dos comportamentos observados.
A proposta permite compreender a progressao dos modos pelos quais a crianga
interage com o ambiente, desde a¢des sem um propdsito evidente até formas mais
complexas, como resolver problemas, usar a linguagem e simbolizar experiéncias.

Esta organizagdo também leva em conta com quem ou com o qué a crianga
estd engajada: em ordem decrescente de complexidade, com os pares, com adultos,
com objetos ou consigo mesma (ou partes do corpo) e ajuda os profissionais a
identificar com maior nitidez quais comportamentos favorecem o desenvolvimento
infantil, quais indicam necessidade de apoio, criando estratégias adequadas as
necessidades das criangas. Apoiar o engajamento, do mais simples ao mais
sofisticado, pode contribuir diretamente para o fortalecimento de competéncias
essenciais a participagao ativa e significativa da crianga no seu cotidiano (McWilliam,
Younggren, 2019a).

Retomando, a MEISR™ foi desenvolvida para medir o construto de
competéncia funcional, que por sua vez é composta por trés dominios funcionais,
sendo eles: Engajamento, Independéncia e Relagbes Sociais (EISR) (Boavida,
McWilliam, 2019).
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O Engajamento (Engagement), conforme apresentado, refere-se a participacao
significativa da crianga em suas rotinas diarias. A Independéncia diz respeito a
capacidade da crianga de realizar atividades por conta prépria, por exemplo,
vestir-se, levar o alimento a boca e as Relagdes Sociais estdo relacionadas a
interag&do da crianga com pessoas significativas em seu ambiente.

Dessa forma, ao integrar esses trés dominios em uma mesma ferramenta, a
MEISR™ possibilita uma compreensdo ampliada da funcionalidade infantil, alinhada
aos principios das Praticas Centradas nas Familias, ao Modelo Baseado em Rotinas
e as abordagens contemporaneas de avaliagao auténtica.

A escala, portanto, busca gerar um perfil de competéncia funcional, avaliando

os trés dominios (EISR) em suas rotinas diarias.
6.3 Desenvolvimento e propriedades psicométricas

O desenvolvimento da MEISR™ foi conduzido por uma equipe liderada por
Robin McWilliam, com base em sua longa experiéncia na observagao de criangas
em contextos naturais, na aplicagdo da EBR e no desenvolvimento de intervengdes
baseadas em rotinas.

Inicialmente, foi identificada uma lista de rotinas mais comuns relatadas nas
EBRs, como banho, alimentagao, brincadeiras em casa e ida ao mercado, que foram
associadas as habilidades demandadas bem como a idade esperada para a
participacado da crianga em cada uma delas. Esse processo resultou na incorporagao
de um conjunto sistematico de indicadores que refletem a participagdo das criangas
nos trés dominios funcionais fundamentais: engajamento, independéncia e relagdes
sociais (McWilliam; Younggren, 2019a; Morales-Murillo et al., 2024).

A MEISR™ foi projetada como uma ferramenta destinada a auxiliar familias e
profissionais a compreender e monitorar o progresso das criangas na participagao
em suas rotinas diarias, bem como a discutir prioridades de intervengdo de forma
colaborativa (McWilliam; Younggren, 2019b). Os autores reconhecem que, embora
nao tenha sido concebida como um teste de desenvolvimento e sim para tragar um
perfil, trata-se também de uma medida quantitativa, cujos itens produzem
pontuagdes passiveis de comparagao ao longo do tempo.

A primeira versao da escala foi publicada em 2007, por Robin McWilliam e
Shana Hornstein, e passou por revisdes sucessivas ao longo dos anos, com o

objetivo de aprimorar a clareza e a compreensibilidade dos itens, a partir do retorno
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de mais de 500 familias. Nesse processo, foi adicionada a ultima secao:
“Transi¢cdes” que se refere a mudangas de ambiente, interagbes e objetos. Também
foram realizados ajustes nas idades esperadas e inclusdo de exemplos praticos,
visando facilitar e uniformizar a compreensao dos itens (McWilliam; Younggren,
2019a; Bento, 2023).

A MEISR™ foi inicialmente concebida para criangas do nascimento aos 36
meses de idade (0 a 3 anos), e, posteriormente, foi desenvolvida uma versao para
criangas de 3 a 5 anos, mantendo-se 0s principios e a estrutura do instrumento
original (McWilliam et al., 2019).

Foram também realizados estudos que correlacionaram os itens da escala e os
dominios funcionais (EISR) com diferentes dominios do desenvolvimento
(adaptativo, cognitivo, comunicacdo, motor e socioemocional), bem como com o0s
objetivos dos programas federais norte-americanos de Intervengdo Precoce
(relagbes sociais positivas, aquisigao e utilizagdo de conhecimentos e habilidades, e
tomada de medidas adequadas para satisfazer necessidades) além da correlagéo
com os codigos da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude — Criangas e Jovens (CIF-CJ), conforme discutido anteriormente (McWilliam;
Younggren, 2019a).

No que se refere as propriedades psicométricas, os autores descrevem, em
capitulo especifico do manual, estudos envolvendo consisténcia interna,
sensibilidade a mudanga ao longo do tempo, aplicabilidade e validade social da
MEISR™ (McWilliam; Younggren, 2019a).

6.3.1 Consisténcia Interna

Foi realizada analise de consisténcia interna com o objetivo de verificar o grau
em que os itens da escala se articulam para produzir pontuag¢des confiaveis. Os
resultados indicaram que os itens da MEISR™ mensuram um construto unitario: a
competéncia funcional, e que os itens pertencentes a cada dominio apresentam forte
correlagao entre si, sugerindo coeréncia na mensuragao dos construtos avaliados
(McWilliam; Younggren, 2019a).

A escala completa apresentou elevados indices de consisténcia interna, com
coeficientes alfa de Cronbach variando entre 0,96 e 0,98 nos dominios de

engajamento, independéncia e relagdes sociais. Todas as rotinas individuais (como
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“Acordar”, “Refei¢cdes” e “Vestir-se”) apresentaram indices superiores a 0,85, e o alfa
da MEISR™ completa foi de 0,994 (McWilliam; Younggren, 2019a).

Além disso, estudos de confiabilidade interavaliadores demonstraram elevados
niveis de concordancia entre diferentes usuarios da escala, especialmente quando o
preenchimento ocorre de forma colaborativa com os cuidadores, apds a realizagao
da EBR, o que fortalece o uso da MEISR™ como ferramenta compartilhada no

planejamento da intervencao (McWilliam; Younggren, 2019a).
6.3.2 Sensibilidade a Mudanca ao Longo do Tempo

McWilliam e Younggren (2019a) descrevem que a MEISR™ foi aplicada a um
grupo de participantes inseridos em programas de intervengao precoce em
intervalos de seis meses. Os dados indicaram que a pontuacgao percentual total da
escala é sensivel as mudangas ao longo do tempo de permanéncia no programa,
evidenciando que, quanto maior o tempo de intervengédo, maior a porcentagem de
habilidades funcionais adquiridas pelas criangas, o que indica a capacidade da

ferramenta de detectar progresso no desenvolvimento funcional.
6.3.3 Sensibilidade e Especificidade

McWilliam e Younggren (2019b) explicam que a MEISR™ n&o foi projetada
para ser utilizada isoladamente na determinacéo de elegibilidade para servigos de
intervengao precoce. Estes estudos ndo sao apresentados no manual. No entanto,
destacam que os resultados obtidos, como o percentual de atraso em determinadas
rotinas, podem ser utilizados de forma complementar a outros instrumentos de

avaliacéo (McWilliam; Younggren, 2019b).
6.3.4 Aplicabilidade

A aplicabilidade foi considerada um aspecto central no desenvolvimento da
MEISR™. Para avalia-la, foi utilizado um questionario composto por 16 afirmacdes
em escala de concordancia do tipo Likert, respondido por 13 profissionais que
utilizaram a ferramenta por um periodo de dois anos, com o objetivo de descrever a
competéncia funcional das criancas, desenvolver Planos Individualizados de Servigo
a Familia (Individualized Family Service Plan — IFSP) e monitorar o progresso da

intervencao (McWilliam; Younggren, 2019a).



58

Os resultados indicaram que a MEISR™ foi considerada util pelos profissionais,
sendo avaliada como adequada para auxiliar na elaboracdo de objetivos e
resultados do IFSP, no monitoramento do progresso das criangas, na descricdo dos
niveis atuais de desenvolvimento e na avaliagdo dos resultados dos programas
federais norte-americanos. Observou-se menor aceitacdo quanto ao tempo
necessario para o preenchimento e a viabilidade de implementagdo com um grande
namero de familias. Ainda assim, a maioria dos profissionais indicou disposi¢cédo para
utilizar a ferramenta. Em um programa de intervengdo precoce no sudeste do
Tennessee, aproximadamente 500 familias concluiram a MEISR™ com sucesso,

sem problemas relatados (McWilliam; Younggren, 2019a).
6.3.5 Validade Social

A validade social refere-se a aceitacao e a satisfagao das familias em relacao a
ferramenta. Nessa analise, 46 familias responderam a uma escala de validade social
composta por cinco afirmagdes, em uma escala de concordancia de quatro pontos
(McWilliam; Younggren, 2019b).

Os resultados indicaram que a MEISR™ foi considerada facil de compreender
e util para que as familias identificassem o que a crianga pode aprender ao longo do
dia, além de favorecer o didlogo com os profissionais de intervencédo precoce. De
forma geral, as familias demonstraram uma avaliacdo positiva da ferramenta,
concordando que se trata de uma estratégia adequada para ser preenchida por pais
e cuidadores.

Os autores consideram a MEISR™ uma ferramenta promissora, com
pontuagcdes confiaveis e evidéncias de validade, tendo em vista que articula
fundamentos tedricos consistentes, aplicabilidade pratica e boas propriedades
psicomeétricas. Seu foco nas rotinas diarias e a nitidez de seus dominios avaliados
tornam o instrumento coerente com os principios das Praticas Centradas nas
Familias, constituindo um recurso relevante para profissionais que atuam na primeira
infancia, tanto para o planejamento quanto para o monitoramento de intervencdes

funcionalmente significativas.
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6.4 Objetivos e utilidades

Para além do objetivo principal da MEISR™, de avaliar os niveis de
engajamento, independéncia e relagdes sociais (EISR) de criancas no contexto de
rotinas familiares comuns, McWiliam e Younggren (2019a) explanam outros
objetivos e utilidades que ampliam as possibilidades de uso da ferramenta.

De um ponto de vista pratico, o preenchimento do questionario deve ser feito
pelos cuidadores principais, com ou sem apoio profissional. Essa demanda parte da
premissa de que os cuidadores sdo aqueles que conhecem mais profundamente o
comportamento da crianga no dia a dia, o que ja configura um movimento de
valorizagdo de suas competéncias e saberes no processo avaliativo (McWilliam;
Younggren, 2019a).

Outro objetivo importante refere-se ao apoio as familias no monitoramento do
desenvolvimento de seus filhos. Isso ocorre porque, ao preencherem o questionario,
os cuidadores tém a oportunidade de conhecer ou revisitar as possibilidades de
participagcdo da crianga em cada momento do dia, exercitando um olhar voltado a
funcionalidade. Além disso, os subitens descritos nas rotinas, organizados por faixas
etarias, oferecem indicacdes sobre possiveis “pré-requisitos” ou “préximos passos”
na aquisicdo de habilidades, favorecendo a ampliacdo e qualificagcdo das
oportunidades naturais de aprendizagem, bem como fortalecendo a percepg¢ao das
familias sobre suas proprias competéncias para definir, em conjunto com a equipe,
prioridades de intervencao individualizadas (McWilliam; Younggren, 2019a; 2019b).

Descreve-se ainda o objetivo de guiar a observagao dos profissionais em uma
avaliacao funcional. Como discutido anteriormente, em contraposicao a modelos de
avaliacao centrados exclusivamente no saber técnico do profissional e focados em
habilidades isoladas e descontextualizadas, a MEISR™, embora relacione as formas
de participacdo aos dominios do desenvolvimento (adaptativo, motor, cognitivo,
social e comunicagdo), mantém como eixo central os dominios funcionais de
Engajamento, Independéncia e Relagdes Sociais (McWilliam; Younggren, 2019b).

Os autores destacam que a ferramenta, por estar contextualizada as rotinas e
organizada por expectativas etarias, pode favorecer o raciocinio clinico do
profissional, seja ele com menor experiéncia na Intervengao Precoce na Infancia, ou
menos familiarizado com o Modelo Baseado em Rotinas. A MEISR™ pode apoiar a

formulacdo de perguntas mais relevantes as familias sobre a participagdo e a


https://docs.google.com/document/d/10SUfQXzprPg_purfwjbgu_CeLpxYSTMpctq9VwrySG4/edit?tab=t.0#heading=h.f0f086d5qs2i
https://docs.google.com/document/d/10SUfQXzprPg_purfwjbgu_CeLpxYSTMpctq9VwrySG4/edit?tab=t.0#heading=h.1rlol1krghf8

60

funcionalidade da crianga em suas rotinas, além de servir como material de consulta
prévia para profissionais mais experientes, revisando e sistematizando
conhecimentos sobre funcionalidade e participacdo. Ademais, configura-se como um
recurso facilitador para iniciar conversas significativas com as familias sobre a
participacéo de seus filhos nas atividades cotidianas (McWilliam; Younggren, 2019a;
2019b).

Um terceiro objetivo apresentado pelos autores refere-se ao monitoramento do
progresso da crianga ao longo do tempo, tanto em nivel individual quanto em nivel
de programa de IPI, possibilitando acompanhar mudangas no desempenho funcional
da crianca e o beneficio das intervenc¢des implementadas (McWilliam; Younggren,
2019a; 2019b).

A MEISR™ também pode ser compreendida como uma ferramenta de
avaliacdo de necessidades, na medida em que auxilia a identificar o que a crianga
estd ou ndo conseguindo realizar em suas rotinas. Considerando sua
fundamentacéao tedrica, o foco da intervencéo sera nas atividades com pontuacdes
intermediarias e mais elevadas (2 e 3), as quais sdo compreendidas como
oportunidades e fortalezas. Nesse processo, as familias, enquanto membros ativos
da equipe de intervencdo, avaliam a participacdo de seus filhos em situacdes
cotidianas, o que pode subsidiar a definicdo de prioridades de intervencéo
funcionalmente relevantes (Morales-Murillo, 2023).

Os autores apontam ainda outras caracteristicas da MEISR™ que contribuem
para sua utilidade, como o fato de ser preenchida pelos pais, otimizando o tempo
dos profissionais e valorizando o conhecimento cotidiano que possuem sobre seus
filhos. Sua organizagdo em torno de 14 rotinas familiares comuns, com itens que
descrevem habilidades funcionais, torna a ferramenta verdadeiramente funcional e
acessivel para as familias. Além disso, cada item é referenciado de forma cruzada
com os dominios de Engajamento, Independéncia e Relagbes Sociais (EISR), com
os cinco dominios do desenvolvimento e com os trés objetivos dos programas
federais norte-americanos de Intervencdo Precoce na Infancia (relagdes sociais
positivas, aquisicdo e uso de conhecimentos e habilidades e realizacdo de acdes
adequadas para satisfazer necessidades), bem como com expectativas etarias, o
que favorece uma interpretacdo mais aprofundada e integrada dos resultados
(McWilliam; Younggren, 2019a; 2019b).



61

6.5 Preenchimento

O preenchimento da MEISR™ ¢ um processo detalhado e centrado na familia,
projetado para fornecer um perfil funcional auténtico do desenvolvimento da crianca
a partir de sua participacdo nas suas rotinas diarias, respondendo as preocupacdes
e necessidades das familias.

A pontuacéao pode ser feita pelo familiar de forma independente ou em conjunto
com o profissional, ja que os itens tém como finalidade construir uma compreensao
do engajamento, independéncia e relagdes sociais de uma crianga em seu contexto
e suas rotinas familiares (McWilliam; Younggren, 2019a).

Bento (2023), a partir das vivéncias e dos resultados de sua pesquisa, sugere
que, para a realidade brasileira, o preenchimento da MEISR™ seja realizado com o
auxilio do profissional, pois essa mediagao pode favorecer que a familia identifique e
foque nas fortalezas da crianga, ao invés de centrar-se exclusivamente no que ela
nao consegue fazer.

De qualquer forma, tendo ou ndo a participagcdo dos profissionais no
preenchimento, enfatiza-se a centralidade da familia, especialmente dos cuidadores
principais, os quais detém o conhecimento mais aprofundado sobre o
comportamento da crianga em casa e has demais rotinas do cotidiano.

Entdo, para cada item da escala, o cuidador indica a frequéncia com que a
crianga utiliza a habilidade naquela rotina especifica, usando uma escala de 1 a 3:

> 1 ponto: A crianga ainda ndo realiza a atividade ou habilidade.

> 2 pontos: A crianga realiza a atividade ou habilidade ocasionalmente ou de
forma incompleta, sendo considerada uma oportunidade de aprendizagem.

> 3 pontos: A crianga realiza a atividade ou habilidade frequentemente ou ja a
dominou (ou apresenta desempenho mais avangado do que o descrito no item),
representando uma forga da crianca.

Como forma de agilizar o preenchimento, especialmente para criangas com alta
participacao, a literatura descreve a possibilidade de utilizacdo baseada no conceito
de "piso" e "teto" (Morales-Murillo, 2020).

No “piso”, se a familia pontua quatro itens consecutivos como 3 (habilidade
dominada), presume-se que a crianga domina todos os itens anteriores aquele ponto

na rotina, ndo sendo necessario pergunta-los ou pontua-los (Morales-Murillo, 2020).
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No “teto”, se a familia pontua quatro itens consecutivos como 1 (ainda nao
realiza), presume-se que a crianga nao realiza nenhum dos itens subsequentes
aquele ponto na rotina, ndo sendo necessario pergunta-los ou pontua-los
(Morales-Murillo, 2020).

Embora esse método seja rapido e economize tempo, ele pode néo fornecer
um perfil funcional tdo detalhado quanto a pontuacdo de todos os itens,
especialmente quando se busca uma analise aprofundada da participacao da
crianca (Morales-Murillo, 2020).

Ressalta-se, portanto, que esta possibilidade é apresentada neste estudo
apenas para fins de contextualizacdo da ferramenta, ndo tendo sido utilizada na
coleta de dados nem apresentada nas formacdes realizadas, uma vez que, por se
tratar de uma pesquisa de validagdo, demandou a coleta das informacbdes mais

detalhadas possiveis sobre o desempenho funcional das criancas.
6.6 Pontuacgao e Interpretagcao dos resultados

ApOs o cuidador preencher a escala, o profissional €& responsavel por
preencher as tabelas de calculo, localizadas nas linhas inferiores de cada rotina e a
tabela geral, no inicio do documento (ANEXOS B e C).

A pontuacao possibilita multiplas formas de interpretacdo dos resultados, que
podem ser por rotina, por idade, por dominios funcionais ou por areas do
desenvolvimento. Ao interpretar os resultados por rotina, calcula-se a porcentagem
de itens dominados (pontuagcédo 3) para cada uma das 14 rotinas (como acordar,
hora da refeicdo, banho, brincadeira sozinha) o que permite a identificacdo das
rotinas em que a crianga apresenta maiores fortaleza (3) ou oportunidades de
aprendizagem (2).

Ao categorizar por idade, calcula-se a pontuagdo dos itens esperados para a
faixa etaria da crianca, o que também pode ser cruzado com a pontuacao da rotina.
Por exemplo, uma crianga pode apresentar participacdo em 80% dos itens da rotina
da alimentacado de forma geral, mas alcangar 100% dos itens esperados para sua
idade, sinalizando um desempenho funcional adequado ao seu momento de
desenvolvimento, somado a percepg¢ao de que os 20% restantes ndo sao atrasos,
mas parte do desenvolvimento.

Outra forma de interpretar os resultados € pelos Dominios Funcionais. Nesse

caso, a pontuagéo € organizada a partir dos itens classificados em cada um dos trés
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dominios funcionais avaliados pela escala: Engajamento, Independéncia e Relagbes
Sociais. Esta perspectiva permite identificar as fortalezas e oportunidades de
aprendizagem em atividades que requerem maior engajamento, independéncia ou
relagdes sociais.

Embora n&o seja o foco do instrumento, também é possivel identificar as
fortalezas e oportunidades de aprendizagem relacionados as cinco areas
tradicionais de desenvolvimento: cognitiva, comunicagdo, motora, adaptativa e
social, o que também favorece a identificagdo de pontos fortes e oportunidades
nestes dominios. Como exemplo, uma crianga pode apresentar majoritariamente
pontuacdes 1 no dominio motor e apresentar pontuagdes 3 na maior parte dos itens
de comunicagao.

Na versao estadunidense, ha ainda um alinhamento entre os resultados da
MEISR™ e os objetivos dos programas federais norte-americanos de Intervengao
Precoce na Infancia: relagcbes sociais positivas, aquisicao e uso de conhecimentos e
habilidades e agbes para atender as necessidades, articulagdo que sera
aprofundada adiante.

Por fim, os itens da escala também se apresentam associados aos dominios da
CIF-CJ, o que permite a criagdo de um perfil funcional coerente com a légica da
atengao biopsicossocial, respeitando a interagdo entre fungdes, atividades,
participacdo e fatores contextuais, aspecto que também sera discutido
posteriormente.

A interpretagdo dos dados é concluida com a geragao do perfil funcional,
caracterizado como uma descri¢do rica, contextualizada e colaborativa, que pode
incluir tabelas ou graficos e um relatério narrativo. Esse relatério deve detalhar e
ressaltar os componentes considerados como fortalezas da crianga (pontuagao 3) e
as oportunidades de aprendizagem (pontuagéo 2), podendo articular esses achados
aos dominios funcionais, as areas do desenvolvimento e aos codigos da CIF (Bento,
2023; Morales-Murillo, 2023).

Este constitui um ponto crucial e diferencial do uso da escala, uma vez que, ao
destacar junto as familias os pontos fortes e as oportunidades de aprendizagem (e
nao os déficits, como ocorre em modelos tradicionais e clinicos), promove-se nos
cuidadores o desenvolvimento e/ou fortalecimento de um senso de crenga nas

competéncias da crianga, bem como a visualizagao pratica de quais momentos do
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dia ou rotinas diarias podem facilitar o desenvolvimento e a ampliacdo dessas
competéncias.

Para auxiliar na organizagao dos resultados em graficos e tabelas, facilitando a
visualizagdo e o compartiihamento com as familias, existem ferramentas digitais
como planilhas em Excel, disponiveis para download na aba Materials
(https://eieio.ua.edu/materials/) no site Evidence-based International Early
Intervention Office (The University of Alabama, 2025), atualmente disponibilizadas
em espanhol, bem como o sistema Pangea, desenvolvido na Espanha para viabilizar
estudos de grande porte com a MEISR™ (Alonso, 2021).

McWilliam e Younggren (2019a) advertem que a MEISR™ ndo deve ser

utilizada com propadsito diagnostico ou para determinar elegibilidade para servigos.

6.7 Federal Child Outcomes (Out): Objetivos dos programas federais

norte-americanos de Intervengao Precoce para criangas

Podemos aprofundar o que até entdo foi apresentado como “Objetivos dos
programas federais norte-americanos de Intervencdo Precoce para criangas”,
conhecidos como Federal Child Outcomes (FCO), descritos na coluna “Out’ em
ambas as versdes da MEISR™.

Nos Estados Unidos, os programas de Intervengédo Precoce organizam o
acompanhamento do progresso das criangas a partir de trés grandes objetivos, cada
um identificado por uma sigla especifica:

1) Relagbes sociais positivas (S);

Abrangem os relacionamentos com cuidadores (vinculo, regulagdo emocional,
iniciar e sustentar interagdes), a interagcdo com pares, a participagdo em jogos
sociais e em situagdes de comunicagao reciproca, o seguimento de normas sociais
e a adaptacdo a mudancas de rotina, além da expresséo e do manejo das emogdes.

2) Aquisigdo e uso de conhecimentos e habilidades (K);

Incluem a resolugao de problemas, a compreensao de perguntas e instrugoes,
a demonstracao de interesse em aprender, o brincar de forma intencional e aspectos
pré-académicos e de alfabetizagdo (como corresponder, organizar e rotular objetos;
interagdo com livros e escrita inicial), além da aquisicdo e uso da linguagem, seja
por meio da fala, de sinais ou de sistemas de Comunicacdo Aumentativa e
Alternativa (CAA).

3) Acgbes adequadas para atender as proprias necessidades (A).


https://eieio.ua.edu/materials/
https://docs.google.com/document/d/10SUfQXzprPg_purfwjbgu_CeLpxYSTMpctq9VwrySG4/edit?tab=t.0#heading=h.1rlol1krghf8
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Envolvem a comunicacéo de necessidades (como fome, dor e preferéncias), a
locomogao e a manipulagdo de objetos ou ferramentas para alcangar objetivos, bem
como atividades de vida diaria, como alimentagdo, vestir-se e higiene, além da
consciéncia de seguranga em diferentes ambientes.

Cada um desses trés objetivos ressalta o carater transversal das habilidades
funcionais, pois nao se restringem a dominios isolados do desenvolvimento,
priorizando competéncias relevantes para a participacdo nas rotinas diarias e
permitindo medidas consistentes entre diferentes contextos, como casa, servigos e
comunidade.

O relatorio disponivel no site do Early Childhood Technical Assistance Center
(ECTA Center, 2023) descreve o processo de articulagdo desses objetivos com a
MEISR™ especificamente na versao destinada a criangas de 3 a 5 anos. Para isso,
foi elaborada uma tabela de correspondéncia item a item, na qual cada item da
escala foi associado a um dos trés FCO, possibilitando a organizagédo e a analise
dos resultados a partir desses eixos.

Descreve-se que, na versao de 3 a 5 anos da MEISR™, cada item foi vinculado
a um dos resultados federais, totalizando 184 itens, distribuidos da seguinte forma:
88 itens relacionados a acbes para atender as préprias necessidades (A), 36 itens
vinculados a aquisicdo e uso de conhecimentos e habilidades (K) e 66 itens
associados as relagdes sociais positivas (S). A seguir, apresenta-se um exemplo

dessa correspondéncia, para fins ilustrativos:
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Figura 2: Tabela de correspondéncia entre os itens da MEISR e os FCO.

Outcome 1: Positive Social-Emotional Skills (including social relationships)
Bundle 1: Relating with Caregivers

Bundle 2: Attending to Other People in a Variety of Settings

Bundle 3: Interacting with Peers

Bundle 4: Participating in Social Games and Communication with Others

Bundle 5: Following Social Norms and Adapting to Change in Routines

Bundle 6: Expressing Own Emotions and Responding to Emotions of Others

MEISR Skills and Outcome 1

Domains Bundle 1 Bundle 2 Bundle 3 Bundle 4 Bundle § Bundle 6
1. Waking up 1.02, 1.03, 1.05, — — — — 1.17,1.21,1.24
1.08, 1.11, 1.13,
1.19, 1.22
2. Toileting/ 2.01,2.02 — — — — —
Diapering
3. Meal Times 3.46 3.26,3.34, 345 3.07
4. Dressing Time 4.01,4.02,4.03 4.06 — —_ — —
5. Hangout-TV- 5.01, 5.06, 5.11, 5.02 5.26 5.33,5.36 5.23,5.31
Books 5.13
6. Play with Others |6.02, 6.03, 6.17, — 6.09, 6.20, 6.22, 6.04, 6.07,6.11, 6.21,6.37 6.05
6.30 6.25, 6.27, 6.28, 6.13,6.15, 6.19,
6.29, 6.31, 6.32, 6.26, 6.33, 6.38
6.34, 6.35,6.36
7. Nap Time 7.01,7.09 — — — 7.12 7.04,7.07
8. Outside Time — — 8.22 8.23 8.11
9. Play by Him-or 9.22 — — — — 9.18,9.31
Herself
10. Bath Time 10.01, 10.04, — — — 10.18, 10.21, 10.03, 10.27
10.08 10.23
MEISR™: Crosswalk to the Three Child Qutcomes — updated December 20, 2023 2

Fonte: ECTA Center (2023)

Defende-se que, ao associar cada item da MEISR™ a um dos trés eixos, S
(relacbes sociais), K (conhecimentos e habilidades) e A (agbes para atender as
necessidades), torna-se possivel filtrar os resultados por FCO e alinhar as
informagdes coletadas nas rotinas familiares as exigéncias de monitoramento e
aprimoramento dos programas de Intervencéo Precoce. Esse procedimento favorece
a sintese dos resultados, a comunicagado entre equipes que utilizam a estrutura
federal norte-americana como referéncia para tomada de decisdo, avaliagdo de
progresso e comparagao entre servigcos, além de facilitar a devolutiva as familias,
sem que se perca o foco central na participacdo da crianga nas rotinas cotidianas
(McWilliam et al., 2019).

Cabe ressaltar que, embora esse tipo de organizagao por resultados federais
nao seja exigido em outros paises, no estudo espanhol, optou-se por manter essa
relacdo, compreendendo que ela contribui para uma analise mais sistematica do
progresso das criangas e amplia as possibilidades de dialogo internacional sobre a

qualidade das praticas de Intervencéo Precoce (McWilliam et al., 2019).
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6.8 Classificagao Internacional de Funcionalidade

A Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
€ uma classificacao de referéncia da Organizacdo Mundial da Saude, publicada em
2001. Trata-se de um documento amplamente reconhecido por sua relevancia no
meio académico e na pratica, especialmente na area da Saude, cujo objetivo é
fornecer uma linguagem comum e padronizada para descrever e mensurar a
funcionalidade e a incapacidade. Diferentemente de um instrumento de avaliagao
detalhado, a CIF tem como finalidade possibilitar o tratamento estatistico dos dados,
a geracdo de indicadores e o monitoramento do estado de saude em nivel
populacional. No Brasil, a CIF foi adotada pelo Sistema Unico de Saude por meio de
instrumentos legais, como a Lei n° 13.146/2015 e a Resolugdo n° 452/2012 do
Conselho Nacional de Saude (Cordeiro et al., 2024).

A CIF organiza as informag¢des sobre funcionalidade em diferentes partes,
capitulos e componentes. A Parte 1 - Funcionalidade e Incapacidade envolve as
Fungdes e Estruturas do Corpo e Atividade e Participagdo, enquanto a Parte 2 -
Fatores Contextuais compreende os Fatores Ambientais e os Fatores Pessoais. O
documento postula que a funcionalidade esta bidirecionalmente relacionada as
funcdes e estruturas do corpo da crianga e é impactada por fatores pessoais (como
interesses e motivagdes) e por fatores contextuais.

Morales-Murillo e colaboradores (2024) apontam que a MEISR™ constitui
uma ferramenta util para determinar a funcionalidade e a participacdo de criancas
nas rotinas, pois, sob a dtica da CIF, a funcionalidade de uma crianga depende da
correspondéncia entre suas habilidades (capacidades), as demandas das rotinas
(que podem atuar como facilitadores ou barreiras) e seus interesses.

Cada um dos itens da MEISR™ foi associado a um cédigo especifico da CIF,
pertencente ao componente de Atividades e Participagdo (codigos “d”). A partir
dessa correlagédo, foi possivel organizar um core set, ou seja, um conjunto de
categorias, especifico para a primeira infancia, que permite descrever a participacao
da crianga com base nos resultados da MEISR™.

Esse conjunto pode ser util para compreender que, mesmo diante de uma
mesma condicdo de saude, as formas de participagdo das criancas podem se
manifestar de maneira diversa. Para os profissionais da Intervencdo Precoce, isso

representa a possibilidade de usar os dados da MEISR™ articulados a CIF-CJ para


https://docs.google.com/document/d/10SUfQXzprPg_purfwjbgu_CeLpxYSTMpctq9VwrySG4/edit?tab=t.0#heading=h.f0f086d5qs2i
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dialogar com os cuidadores sobre os pontos fortes da crianga e suas oportunidades
de participagao nas rotinas diarias (Morales-Murillo et al., 2024).

A partir desses dados, € possivel predizer as proximas etapas do
desenvolvimento infantil, criando condigdes e apoios que favoregam a aprendizagem
e 0 engajamento da crianga, com base em trés pilares: a compreensao do que é
necessario para uma participacao significativa, por parte de profissionais e familia; o
reconhecimento do que a crianga ja consegue fazer; e a consideracdo de seus
interesses e motivagdes (Morales-Murillo et al., 2024).

Na versao da MEISR™ para criangcas de 3 a 5 anos de idade, por exemplo,
foram associados 51 cddigos da CIF, distribuidos em 7 dos 9 capitulos do
componente de Atividades e Participacdo da CIF sendo eles: Aprendizagem e
aplicacao do Conhecimento (d1), Tarefas e demandas gerais (d2), Comunicacao
(d3), Mobilidade (d4), Autocuidado (d5), Interacdes e relagdes interpessoais (d7) e
Areas principais da vida (d8). Os capitulos de Vida Doméstica (d6) e Vida
Comunitaria, Social e Civica (d9) nao sao representados nessa versao da MEISR™
por nao se aplicarem a idades tao precoces (McWilliam et al., 2019).

Morales-Murillo et al. (2024) defendem que a escala de pontuagdo da MEISR™
(1 = Ainda ndo, 2 = As vezes, 3 = Frequentemente ou Superado) pode ser
diretamente convertida para os qualificadores de desempenho da CIF (dificuldade
completa; severa; moderada/leve; ou nenhuma dificuldade, respectivamente), o que
auxilia na interpretagdo das pontuagbes em termos de limitagdes de atividade ou

restricdes de participagao.
6.9 Estudos de validagao da MEISR em outros paises

Atualmente, no site do autor, estdo disponiveis versdes nos seguintes

idiomas:

MEISR 0-3 — Espanhol, Chinés, Turco, Birmanés, Portugués
MEISR 3-5 — Inglés, Espanhol, Chinés, Portugués

No entanto, a partir da revisdao de literatura, além do estudo original, foram
encontrados materiais relacionados a apenas duas validagbes da MEISR™, uma
realizada na Coreia do Sul, no formato de tese de doutorado, e outra na Espanha,

cujo conteudo parcial foi apresentado de forma de video, sendo ambas publicagbes


https://docs.google.com/document/d/10SUfQXzprPg_purfwjbgu_CeLpxYSTMpctq9VwrySG4/edit?tab=t.0#heading=h.f0f086d5qs2i
https://docs.google.com/document/d/1y9kyB5mwYIqjgJiPXQNi_OLq4-mL78VDXWqAikwiQt4/edit?pli=1&tab=t.0#heading=h.f0f086d5qs2i
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recentes (Kim, 2022; Morales-Murillo, 2021; Morales-Murillo, 2023; Morales-Murillo et
al. 2024; UNIR, 2019). Destaca-se que o estudo final da versédo espanhola ainda nao
havia sido publicado até a finalizagdo desta pesquisa.

A validacdo da MEISR™ na Espanha constituiu um processo colaborativo e
progressivo, alinhado as praticas recomendadas em IPl, com énfase na avaliagao
auténtica, nas praticas centradas nas familias nos contextos naturais de
desenvolvimento infantil.

Trata-se de um estudo amplo, vinculado a uma das linhas de pesquisa da
Equipe de Pesquisa em Intervengcdo Precoce do INAT (Equipo Investigacién en
Atenciéon Temprana) e ao Programa Oficial de Mestrado em Intervengéao Precoce e
Desenvolvimento Infantii da na Universidade Internacional de La Rioja (UNIR),
denominado Projecto EISR (UNIR, 2019).

Considerando que os servigos de intervencdo precoce na Espanha atendem
principalmente familias com criangas entre 0 e 6 anos, este projeto envolveu a
unificagcao de versdes prévias da escala, que deu origem a versao de 0 a 60 meses,
sua digitalizacdo, ampla formacao de profissionais e sucessivas revisoes linguisticas
e culturais dos itens, resultando em uma ferramenta considerada compreensivel,
relevante e util para profissionais e familias. Os resultados preliminares apontaram
indices elevados de confiabilidade das pontuagdes e adequada validade social para
a escala unificada, reforcando o potencial da MEISR™ como instrumento de apoio a
tomada de decisbes compartilhadas e ao fortalecimento do papel das familias no
acompanhamento do desenvolvimento infantil (Morales-Murillo, 2023).

Na Coreia do Sul, o processo de validagdo conduzido por Kim (2022), teve
como foco central a analise rigorosa de suas propriedades psicométricas e de sua
adequacgao cultural para o contexto local da versao da escala de 0 a 3 anos. A
adaptacao envolveu tradugao especializada, multiplas etapas de revisdo dos itens e
estudos empiricos com amostras progressivamente ampliadas, incluindo analises de
validade de conteudo, validade de construto, validade concorrente e consisténcia
interna (Kim, 2022).

Os resultados indicaram coeficientes elevados de confiabilidade para a escala
total, para os dominios funcionais e para as rotinas avaliadas, além de correlagdes
significativas com um instrumento nacional de triagem do desenvolvimento. Embora
as analises fatoriais confirmatorias tenham apontado limitagcdes no ajuste de

algumas rotinas, os autores optaram por preservar a estrutura original da escala,
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considerando sua coeréncia com uma abordagem baseada na participagdo em
contextos naturais e ndo em dominios clinicos isolados (Kim, 2022).

De forma convergente, os estudos conduzidos na Espanha e na Coreia do Sul
reafirmam a MEISR™ como uma ferramenta funcional, sensivel as especificidades
culturais e coerente com os pressupostos da intervengcdo precoce centrada na
familia. Ambos os processos destacam a importancia da formacgao profissional, da
colaboracao entre pesquisadores e profissionais e da participagao ativa das familias
na avaliagao e no acompanhamento do desenvolvimento infantil.

Apesar dos desafios relacionados ao tempo de aplicagcdo, a diversidade
cultural das rotinas e a necessidade de ampliacdo de amostras clinicas, as
evidéncias internacionais disponiveis sustentam o potencial da MEISR™ para
subsidiar intervencbes baseadas em rotinas, favorecer o monitoramento do
progresso da crianga e fortalecer o papel das familias como mediadoras ativas do

desenvolvimento.
6.10 A MEISR™ no Brasil

As praticas centradas nas familias e o construto do engajamento vém sendo
estudados pelo grupo de pesquisa Terapia Ocupacional e Atencao Integral a Infancia
(UFSCar) desde 2017. Barros e Della Barba (2019) publicaram a tradugédo da
Classroom Measure of Engagement Independence and Relationships - ClaMEISR™,
voltada a avaliagcdo da competéncia funcional de criangas no contexto escolar e
preenchida por professores da educacdo infantil. Barros (2019) utilizou a
ClaMEISR™ para investigar as correlagdes entre padrdées de processamento
sensorial e engajamento nas rotinas de criangas com desenvolvimento tipico, a partir
da perspectiva dos professores.

A MEISR™ foi referenciada no estudo de Betti (2021), que se baseou nas
rotinas da escala para a elaboragdo de um formulario online destinado a investigar
as ocupacbes e rotinas de criangas de 4 a 6 anos durante o periodo de
distanciamento social na pandemia da COVID-19. A escala também foi utilizada por
Ferreira (2021), em estudo que buscou correlacionar o processamento sensorial e o
engajamento em rotinas familiares de criangas de 3 anos com desenvolvimento
tipico, sob a perspectiva de pais e responsaveis. Elias (2022) investigou a relagao

entre processamento sensorial € engajamento em rotinas infantis de criangas com
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transtorno do espectro autista, utilizando outra ferramenta do mesmo autor, o
Children 's Engagement Questionnaire (CEQ).

A MEISR™ foi adaptada transculturalmente, para a lingua portuguesa falada
no Brasil, por Bento (2023), em um estudo metodoldgico que teve como objetivo
verificar se as versbes MEISR™ 0 a 3 anos e MEISR™ 3 a 5 anos eram
culturalmente equivalentes e adequadas para a populacio brasileira.

A partir de levantamento bibliografico, a autora identificou, entre os
instrumentos utilizados na avaliagdo do desenvolvimento infantii e na Terapia
Ocupacional, uma lacuna de ferramentas que focalizem a participagao funcional em
rotinas domiciliares e que estejam alinhadas as praticas recomendadas em
Intervencéo Precoce na Infancia (Bento, 2023).

Sua pesquisa parte de um ponto convergente com o presente estudo, que foi o
contato com o autor original da escala, Robin McWilliam, para solicitagdo de
autorizagcdo de uso. Nesse processo, 0 autor sugeriu a utilizagdo das versdées em
espanhol, disponibilizadas gratuitamente, uma vez que a versdo em inglés possui
direitos autorais vinculados a uma editora.

O estudo de Bento (2023) seguiu as diretrizes propostas por Beaton et al.
(2000) e Wild et al. (2005), contemplando as etapas de tradugéo inicial do espanhol
para o portugués do Brasil, realizada por dois tradutores bilingues independentes;
sintese das traducgdes; retrotradugcdo para o espanhol por trés tradutores sem
conhecimento prévio da escala; avaliagdo por um comité de especialistas para
analise da equivaléncia semantica, idiomatica, experiencial e conceitual; etapa de
desdobramento cognitivo com participantes da populagao geral brasileira; e analise
qualitativa com a populagao-alvo, composta por familiares ou cuidadores de criancas
de 0 a 5 anos com deficiéncia ou alteragdes no desenvolvimento.

Durante o processo de adaptacgdo, foram realizadas escolhas terminolégicas
relevantes para adequacéao cultural e conceitual, tais como a padronizagao do termo
‘crianga”; a tradugao de "implicacién" traduzido como "engajamento”, ao invés de
"envolvimento", por ser um construto importante e mais alinhado ao conteudo da
escala; atencion temprana como “intervencao precoce”; e juego como “brincadeira”.
Também foram realizados ajustes em expressodes idiomaticas e referéncias culturais,
bem como revisdes de termos que poderiam gerar ambiguidades ou estranhamento
no contexto brasileiro. Como exemplos, rotinas como "comidas" e "ocio" foram

traduzidas para "alimentagcao" e "lazer"; expressdes idiomaticas: foram adaptadas



72

para o sentido equivalente (ex: "boca abajo" para "barriga para baixo", "la mancha"
para "pega-pega"); e conceitos culturais foram ajustados (ex: "Raton Pérez" para
"Fada do Dente").

Na etapa do comité de especialistas, discutiu-se, entre outros aspectos, o uso
dos termos “autonomia” e “independéncia”, bem como a substituicdo da expressao
“funcionamento do seu filho” por “participacao funcional”, visando evitar associagoes
inadequadas ao termo “funcionamento”. Exemplos culturais pouco usuais no Brasil
foram removidos ou adaptados (ex: "taco de beisebol", "esquilo"), e ajustes
linguisticos adicionais foram realizados. O termo “filiagdo" (traducgéo literal de
"afiliacion") foi revisado para "formacgao" inicialmente e depois removido por nao ser
comum na pratica brasileira. Ademais, foram corrigidos erros de concordancia verbal
ou uso de gerundio.

Na analise qualitativa com a populagao-alvo, observou-se maior participacéo
de respondentes na faixa etaria de 3 a 5 anos em comparacao a faixa de 0 a 3 anos,
0 que sugere processos de identificagdo tardia de demandas relacionadas a
intervencao precoce no contexto brasileiro. Ao final do processo, todos os relatérios
e a versao final da escala adaptada transculturalmente foram aprovados pelo autor
original e sua equipe. Os resultados indicaram equivaléncia cultural satisfatéria,
culminando na MEISR-Br — Medida de Engajamento, Independéncia e Relagdes
Sociais, versdao em portugués brasileiro (Bento, 2023).

Recomenda-se, como etapa subsequente, o desenvolvimento de estudos de
validade para viabilizar o uso efetivo da escala em contextos clinicos e de pesquisa
no Brasil, ressaltando seus potenciais beneficios para familias e equipes de
atendimento, especialmente diante da escassez de instrumentos voltados ao rastreio
e monitoramento no sistema brasileiro de Intervencao Precoce na Infancia.

A autora reafirma a fundamentacdo da escala alinhada as praticas
recomendadas em Intervengdo Precoce na Infancia, ao modelo biopsicossocial da
CIF, com valorizagao da participagao e dos contextos familiares como mediadores
da aprendizagem e defende que a escala a contribui para o fortalecimento do foco
na participagdo funcional da crianga nas rotinas diarias, promovendo o
empoderamento dos cuidadores e a transicao de um modelo médico tradicional para
uma abordagem biopsicossocial, em consonancia com as diretrizes nacionais para a

primeira infancia (Bento, 2023).
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Diante do panorama apresentado sobre a constru¢ao, adaptacado e estudos
preliminares da MEISR™, identificou-se a necessidade de avancar na validagao da
escala para uso no Brasil, considerando sua relevancia para a pratica profissional,
especialmente no setor publico, e para o embasamento de futuras pesquisas.

Partiu-se da hipotese que a MEISR-Br é uma ferramenta potente para
instrumentalizar e fortalecer as competéncias dos profissionais brasileiros que atuam
na primeira infancia. Seu uso pode facilitar a disseminagdo das praticas
recomendadas e impulsionar o conhecimento e o uso de outras ferramentas.

Assim, os capitulos a seguir sdo destinados a apresentar os objetivos e o

delineamento do estudo.
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7 OBJETIVOS
7.1 Objetivo Geral

Avaliar a confiabilidade, a aplicabilidade e a correlagao entre as rotinas da

MEISR-Br, analisar e apoiar seu uso na pratica profissional no contexto brasileiro.
7.2 Objetivos especificos

Analisar a consisténcia interna da versao brasileira da MEISR™, nas versodes
de 0 a 3 anos e de 3 a 5 anos;

Analisar as correlagdes entre as rotinas da MEISR-Br, nas faixas etarias de 0 a
3 anos e de 3 a 5 anos, investigando a relacdo entre os escores funcionais ao longo
do cotidiano infantil;

Descrever a aplicabilidade da MEISR™ no contexto da intervencao precoce no
Brasil, a partir da experiéncia de profissionais capacitados para seu uso;

Descrever a validade social da versao brasileira da MEISR™, considerando a
percepcao das familias envolvidas, quanto a utilidade, clareza e viabilidade da
ferramenta;

Desenvolver material didatico e de apoio para subsidiar o uso da MEISR™ por

profissionais e familias no contexto brasileiro.
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8 METODO
8.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e metodolégico com abordagem
quantitativa (Sampieri, Collado, Lucio, 2006), que contou com a participagao de
profissionais atuantes na intervencdo precoce na primeira infancia, os quais
receberam capacitacdo online para a utilizacdo da MEISR™ e o aplicaram com

familias de criangas, de 0 a 5 anos de idade.
8.2 Fundamentagao metodolégica da validagao

O processo de adaptacdo transcultural e validagdo de um instrumento de
medida € reconhecido como complexo e fundamental para garantir que uma
ferramenta seja adequada, confiavel e valida no contexto sociocultural em que sera
utilizada.

Epstein, Santo e Guillemin (2015) apontam que a traducdo linguistica,
isoladamente, é insuficiente para assegurar equivaléncia entre versdes de um
instrumento, uma vez que habitos, praticas, valores e formas de compreender o
cotidiano variam entre culturas e influenciam diretamente a interpretacao dos itens.
Nesse sentido, diferentes guias metodologicos propdem etapas sistematicas e
rigorosas para processos de adaptagao e validagdo, incluindo a autorizagdo dos
autores originais, definicdo clara do construto, populagao-alvo e uso pretendido do
instrumento (Wild et al., 2005; Epstein, Santo, Guillemin, 2015; Almohalha, 2018;
Bento, 2023).

A COSMIN Study Design checklist orienta a avaliagdo das propriedades de
medida de instrumentos em saude e destaca a necessidade de explicitar o objetivo
da medida, o construto avaliado, a populagdo-alvo, o contexto de aplicagdo e o
histérico de desenvolvimento do instrumento (Mokkink et al., 2019).

Além disso, Benson e Clark (1982) compreendem a validagdo como um
processo cumulativo, desenvolvido em fases sucessivas e em diferentes amostras,
sempre orientado pelo uso pretendido do instrumento.

A taxonomia proposta pelo COSMIN organiza as propriedades de medida dos
instrumentos em saude em trés grandes dominios: confiabilidade, validade e

responsividade. Os estudos de validacdo buscam verificar se o instrumento avalia
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adequadamente o construto ao qual se propde, se apresenta consisténcia em suas
pontuagdes e se € capaz de captar mudancgas ao longo do tempo. Nesse sentido,
sdo analisados diferentes tipos de validade, bem como aspectos relacionados a
estabilidade e a precisdo das medidas (Mokkink et al., 2019).

Além das diferentes formas de validade, o COSMIN contempla a confiabilidade,
que inclui analises de consisténcia interna, estabilidade temporal (teste-reteste),
concordancia inter e intra-avaliadores, assim como o erro de mensuragdo. A
responsividade, por sua vez, refere-se a capacidade do instrumento de identificar
mudangas ao longo do tempo, sendo particularmente relevante em avaliagdes
longitudinais e no monitoramento de intervenc¢des (Mokkink et al., 2019).

A partir deste referencial (Mokkink et al., 2019), compreendendo a consisténcia
inferna como um subitem do dominio de confiabilidade, optou-se por utilizar
confiabilidade no titulo do trabalho, como referéncia ao tipo de propriedade de
medida, e consisténcia interna como a analise utilizada.

Ressalta-se que nem todas essas analises puderam ser conduzidas no
presente estudo, em fungao de limitagcbes metodoldgicas, como o tamanho reduzido
da amostra, a impossibilidade de realizagdo de um delineamento longitudinal e a
auséncia de um instrumento considerado padrao-ouro para fins de comparacédo. Tais
aspectos serao retomados e analisados no capitulo de discusséao.

Assim, em continuidade ao estudo de adaptacéo transcultural realizado por
Bento (2023), o presente estudo delimitou como foco a analise da confiabilidade, por
meio da consisténcia interna, e da aplicabilidade da MEISR-Br, da validade social,
por meio da percepgao das familias, além do desenvolvimento de materiais de apoio
voltados a difusdo, compreensdo e viabilizagdo do uso do instrumento por

profissionais que atuam na Intervencao Precoce na Infancia no contexto brasileiro.
8.3 Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal de Sao Carlos, via Plataforma Brasil, pelo CAAE numero
83534224.6.0000.5504 e parecer numero 7.316.858. Os procedimentos de coleta de
dados foram iniciados somente apdés a assinatura dos Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos profissionais participantes (APENDICE A), os quais
também encaminharam as familias por eles selecionadas os respectivos TCLE,

devidamente assinados e posteriormente retornados a pesquisadora (APENDICE B).
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8.4 Riscos e beneficios

Consideraram-se como beneficios desta pesquisa a disponibilizagdo de uma
ferramenta gratuita aos profissionais que atuam na Primeira Infancia, capaz de
favorecer a compreensdo da funcionalidade da crianga nas rotinas diarias,
envolvendo e valorizando as competéncias das familias. Ademais, o estudo busca
difundir um referencial amplamente reconhecido na literatura internacional e apoiar a
implementagédo dessas praticas no contexto da Intervengéo Precoce na Infancia no
Brasil.

Quanto aos riscos, foram considerados de baixa magnitude para as familias
participantes, podendo incluir eventuais desconfortos relacionados a reflexao sobre
o desenvolvimento de suas criangas e sobre sua prépria participacdo no processo
de intervengao precoce. Para minimizar tais riscos, foram assegurados o sigilo e a
confidencialidade das informagdes coletadas nos termos de consentimento livre e
esclarecidos, bem como a formacgao e orientacdo dos profissionais envolvidos, para
que conduzissem o processo de forma respeitosa e acolhedora. Caso algum
desconforto se manifestasse, previsto que seria de curta duracdo, a pesquisadora se
comprometeu a oferecer suporte qualificado aos profissionais envolvidos, além de
permanecer disponivel em caso de duvidas e, se necessario, para a suspensao da
participagéo, conforme as diretrizes da Resolugédo CNS n°® 466/12 (Brasil, 2012).

Para os profissionais participantes, os riscos também foram considerados de
baixa magnitude e relacionaram-se, principalmente, a possiveis desconfortos
decorrentes da reflexdo sobre suas praticas profissionais ou de mudangas na
compreensao acerca da participagao das familias nos processos de cuidado. Como
medida preventiva, a pesquisadora manteve-se disponivel para escuta e apoio frente
a eventuais desafios. Da mesma forma, caso algum risco se manifestasse, este seria
de curta duracdo, sendo garantido suporte adequado e a disponibilidade em caso

de duvidas, em consonéancia com a Resolugdo CNS n° 466/12 (Brasil, 2012).

8.5 Declaragao de Uso de Inteligéncia Artificial

Declara-se a utilizagao das seguintes ferramentas de Inteligéncia Artificial
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como suporte na realizacéo deste estudo:

a) ChatGPT (versao GPT-4), OpenAl - utilizado para estruturagdo de topicos
durante a fase de revisdo de literatura; elaboracdo de cronograma de
estudos; revisdo gramatical, com releitura e adequacgao posterior pela autora;
sugestdes de titulos, do quais se extraiu um compilado das ideias oferecidas.

b) Notebook LM - utilizado como suporte na escrita da introdu¢do e na
discussdo, resumindo referenciais como filtro inicial, tradugcao de artigos, e
associacdo de referenciais selecionados previamente pela autora com os
temas a serem discutidos.

Ressalta-se que a utilizagédo de tais ferramentas seguiu praticas éticas e se deu
exclusivamente para o0s objetivos citados, nao incluindo atividades que
comprometam a integridade cientifica, como fabricacdo ou manipulacdo de dados.
Todo o conteudo gerado foi criticamente revisado, validado e, quando necessario,

adaptado pela autora, sendo o texto final de sua inteira responsabilidade intelectual.
8.6 Participantes

Foram considerados participantes da pesquisa tanto os profissionais
convidados a colaborar com o estudo quanto as familias selecionadas por eles para
a aplicagao do instrumento.

Os profissionais foram selecionados de duas formas. O Grupo A foi composto
por profissionais participantes de um projeto de pesquisa de maior abrangéncia,
coordenado pela Prof? Dr? Patricia Carla de Souza Della Barba, com duracéo de trés
anos, cujo objetivo foi conhecer e descrever processos de implementacdo das
Praticas Centradas nas Familias com 25 profissionais de cinco unidades de uma
rede nacional de instituicdes de IPI e assisténcia a criancas com deficiéncia, a partir
de um processo de capacitagao e tutoria. Ressalta-se que esse projeto foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa, sob o CAAE n° 78669124.6.0000.5504, que os
profissionais estavam cientes da utilizacdo dos dados da MEISR-Br para a presente
pesquisa e que também encaminharam os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido as familias por eles acompanhadas.

No ambito desse projeto, os profissionais das instituicdes receberam formacao
ampla sobre Praticas Centradas nas Familias e utilizaram diferentes instrumentos de

avaliacao junto as familias, como o Ecomapa, a Entrevista Baseada em Rotinas
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(EBR) e outras ferramentas, dentre elas a MEISR-Br. As familias selecionadas eram
atendidas nas instituicbes em que esses profissionais atuavam.

O Grupo B foi convidado por meio de link divulgado via Google Forms, aberto a
profissionais autbnomos atuantes na Intervengdo Precoce na Infancia que
estivessem acompanhando criangas e suas familias. Esses profissionais poderiam
ser graduados nas areas de Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Psicologia,
Fonoaudiologia, Servigo Social, Pedagogia, Nutricao, Enfermagem,
Psicomotricidade ou Medicina. Todos receberam formacdo especifica sobre a
MEISR-Br (detalhada no item 8.6.5 Encontros formativos para utilizagdo da
MEISR-Br) e selecionaram familias que estivessem acompanhando, ou que
pudessem acompanhar, com vistas ao apoio no preenchimento do instrumento e a
devolutiva sobre a ferramenta.

Em ambas as formas de selegdo, os profissionais indicaram familias de
criangas com idades entre 0 e 5 anos, de acordo com o publico-alvo das versdes do
instrumento e a coleta de dados ocorreu de maneira semelhante, conforme descrito
nos itens subsequentes.

Para a definicdo e estimativa do tamanho da amostra, o estudo baseou-se nas
recomendagdes de Sapnas e Zeller (2002). Embora a psicometria tradicional sugira
a inclusao de dez respondentes por item do questionario, os autores argumentam
que tal critério pode resultar em amostras excessivamente grandes, indicando que
uma amostra de aproximadamente 100 sujeitos € suficiente para a analise inicial das
propriedades psicométricas de um instrumento previamente testado em outra
populagéao.

Dessa forma, considerando a proposta do estudo de avaliar as duas versoes
da MEISR-Br (0 a 3 anos e 3 a 5 anos), estimou-se uma amostra total de 200

participantes, com, no minimo, 100 aplicacdes para cada versao do instrumento.
8.7 Etapas da pesquisa
8.7.1 Fluxograma

A seguir as etapas da pesquisa sdo descritas e detalhadas. Neste item, foi
elaborado um fluxograma com o objetivo de facilitar a compreensdo do percurso

metodolégico adotado ao longo do estudo.
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Figura 3: Fluxograma das Etapas da Pesquisa
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(Bento, 2023)

—{ Capacitagéo (pds- graduacéo lato sensu)

Preparagdo/
autorizagao
do autor

Projeto de
Pesquisa

—[ Tutorias quinzenais ]
(2021 a 2025) —[ Suporte na aplicagé@o de instrumentos de IPI }

—[ Coleta de dados (Grupo A)
—[ Suporte online aos participantes Unificagdo dos
—{ Ajustes na planilha de pontuacéo ] dlad‘f’i:em
—[ Envio de questiondrios de aplicabilidade e Validade Social } Kw/
Assessoria
- , — Profissional
Divulgagdo da pesquisa e periodo de inscrigoes
Estudo de -{ g _Q = P q P ki ] Estatistica
Doutorado -[ Capacitactes Online ] —
2021 a 2026 -{ Coleta de dados (Grupo B) ] Andlise e
- = discussdo dos
-[ Suporte online aos participantes ] dados
-[ Ajustes na planilha de pontuagdo ]
-{ Envio de Certificado aos Participantes ]

-[ Envio de questionarios de aplicabilidade e Validade Social ]J

Fonte: Elaboragao proépria, a partir dos dados da pesquisa (2025)

8.7.2 Preparacgao e autorizagdo do autor

Conforme proposto por Fortes e Araujo (2019), o estudo iniciou-se com a etapa
de preparagao que, embora néo seja considerada por todos os autores como uma
fase formal do processo metodologico, tem como finalidade a confirmacdo da
equivaléncia conceitual do instrumento, ou seja, a verificagdo de que os construtos
avaliados e o0s pressupostos teodricos que o sustentam sido pertinentes e
consistentes com o contexto de aplicacao pretendido.

Nessa etapa, também foi solicitada e concedida a autorizacdo pelo autor do
instrumento, que sugeriu a utilizagdo da versdao em espanhol, disponibilizada
gratuitamente em sua pagina virtual, para fins de pesquisa e validagao no contexto
brasileiro (ANEXO D).

8.7.3 Adaptacao Transcultural

Como citado, a etapa de adaptagao transcultural da MEISR™ foi realizada em
estudo anterior pela pesquisadora Maiara Bento, integrante do mesmo grupo de

pesquisa, sendo finalizada no ano de 2023.
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Bento (2023) concluiu que as escalas apresentaram equivaléncia cultural
satisfatéria, resultando na Medida de Engajamento, Independéncia e Relagdes
Sociais - versdo em lingua portuguesa falada no Brasil (MEISR-Br), adaptada
transculturalmente. A autora recomenda a realizagdo de estudos de validagao para
viabilizar o uso efetivo da escala em contextos clinicos e de pesquisa no Brasil,

recomendagao que fundamenta a proposta do presente estudo.
8.7.4 Selegao dos profissionais

8.7.4.1  Profissionais participantes de projeto de pesquisa - Grupo A

Concomitantemente ao desenvolvimento deste estudo, encontrava-se em
andamento um amplo projeto de pesquisa, coordenado pela Prof? Dr? Patricia Carla
de Souza Della Barba, que acompanhou profissionais de uma rede nacional de
instituicdes de IPI e assisténcia a pessoas com deficiéncia, por meio de um processo
de capacitagdo composto por curso de pos-graduagao /lato sensu e tutorias
quinzenais voltadas a implementacao de Praticas Centradas nas Familias.

O convite para participacao neste estudo foi realizado para todas as unidades
da rede, das quais cinco foram selecionadas pela federagédo nacional. Cada unidade
indicou cinco profissionais para participar do processo formativo. Dentre os
instrumentos previstos para serem abordados ao longo do projeto, incluia-se a
MEISR-Br, razdo pela qual esses profissionais também foram considerados
participantes da presente pesquisa.

Ao longo do periodo de coleta, alguns profissionais se desligaram das

instituicées participantes e, ao final, o Grupo A foi constituido por 20 profissionais.
8.7.4.2  Profissionais convidados via Google Forms - Grupo B

Foram convidados profissionais autbnomos atuantes na Primeira Infancia, nas
areas da Saude, Educagao e Assisténcia Social (Terapia Ocupacional, Fisioterapia,
Psicologia, Fonoaudiologia, Servico Social, Pedagogia, Nutricdo, Enfermagem,
Psicomotricidade e Medicina), que estivessem acompanhando criangas ou que
tivessem condi¢cdes de acompanhar familias durante a aplicagcao do instrumento.

Como critério operacional, os profissionais deveriam dispor de acesso a
internet para participacédo nos encontros formativos e para acesso a pasta com os

materiais disponibilizados.
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O convite foi realizado por meio de um link do Google Forms, que continha a
apresentacao da pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos
profissionais (APENDICE A), além de questdes referentes a dados
sociodemograficos, formagdo académica, tempo de atuagdo profissional e
expectativas em relacao a participagao no estudo.

A estratégia de recrutamento adotada foi a amostragem em bola de neve
(Bernard, 2005), com divulgagcao em grupos de pesquisa, redes sociais e grupos de
WhatsApp relacionados a Primeira Infancia. Por se tratar de uma amostra por
conveniéncia, destaca-se a divulgagao realizada pela pesquisadora em grupos de
terapeutas ocupacionais do interior do estado de Sao Paulo, junto a discentes do
Programa de Pds-Graduagao em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Sao Carlos, bem como em grupos de docentes e discentes do curso de
especializagao.

Foi solicitado apoio a Coordenadoria de Comunicacao Social da UFSCar, que
resultou em divulgagdes por e-mail institucional e em publicagdes na pagina oficial
da universidade na rede social Instagram.

Também foram enviados convites aos conselhos regionais de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (CREFITO), Psicologia (CRP), Fonoaudiologia (CRFa), Servigo
Social (CRESS), Nutricdo (CRN), bem como as associagbes brasileiras de
Musicoterapia (UBAM), Psicomotricidade (ABP) e Pedagogia e areas afins
(ABRAPA).

Dentre os apoios recebidos, destacam-se os CREFITOS 3, 5, 6, 15 e 16, os
CRPs 1 e 14 e o CRN 9, que divulgaram a pesquisa em suas redes sociais, em
publicagbes permanentes, temporarias ou em seus sites institucionais.

Entre as negativas, alguns conselhos informaram n&o divulgar pesquisas
cientificas, enquanto outros relataram nao divulgar estudos provenientes de areas
profissionais distintas. As demais instituicbes contatadas ndo encaminharam
resposta.

Apo6s a divulgagéao inicial, a pesquisadora realizou divulgagdes semanais em
sua pagina pessoal do Instagram e na pagina do Grupo de Pesquisa Terapia
Ocupacional e Atencédo Integral a Infancia. Nessa etapa, registraram-se 233
profissionais inscritos, que n&o necessariamente concluiram todas as fases da

pesquisa.
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Na etapa de formacado sincrona, participaram 54 profissionais no primeiro
encontro e 38 no segundo encontro, além daqueles que assistiram a gravagao
disponibilizada no YouTube, cujo numero nao foi possivel contabilizar.

Ao final do processo, 25 profissionais concluiram a participagao, entregaram os

dados solicitados e receberam seus certificados de participacéo.
8.7.5 Encontros formativos para utilizacao da MEISR-Br

O Grupo A participou de duas capacitacdes especificas sobre a MEISR-Br,
realizadas em 20/05/2024 e 02/09/2024, durante os encontros de tutoria do projeto
ao qual estavam vinculados. As capacitagbes seguiram a mesma estrutura
formativa. Ressalta-se que esses profissionais ja haviam participado previamente de
uma especializacdo lato sensu em Praticas Centradas nas Familias e, portanto,
possuiam familiaridade com a fundamentacado tedrica do estudo, ainda que nao
houvesse, até entdo, uma aula especifica dedicada a MEISR-Br.

Para o Grupo B, apés a inscricdo dos profissionais por meio do Google Forms,
foi disponibilizado o link para a formagao online, bem como o0 acesso a uma pasta no
Google Drive
(https://drive.google.com/drive/folders/1yJldyutr PRykpm2JILSjCadYM-3zykn?usp=d

rive_link), contendo todos os materiais necessarios para a participagao na pesquisa.

Esses materiais incluiam:

a) um documento com o passo a passo das etapas da pesquisa (APENDICE D);

b) os slides da aula gravada (APENDICE C);

c) uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos profissionais, ja
assinado no momento da inscrigdo (APENDICES A e F);

d) o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido destinado as familias (APENDICE
B);

e) os questionarios da MEISR-Br, disponibilizados em formato PDF para impressao
ou em versao textual para envio digital as familias;

f) um arquivo em formato de documento aberto para registro de duvidas;

g) os links para os questionarios de validade social a serem respondidos pelas
familias (APENDICE H);

h) as planilhas para langamento dos dados, conforme orientagdes apresentadas na

formacao.


https://drive.google.com/drive/folders/1yJl4yutr_PRykpm2JILSjCadYM-3zykn?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1yJl4yutr_PRykpm2JILSjCadYM-3zykn?usp=drive_link
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Foram oferecidos dois encontros sincronos, ambos realizados aos sabados no
periodo da manha. O primeiro encontro ocorreu em 01/02/2025, com duracio de 2
horas e 15 minutos, contando com a participacdo de 54 profissionais. O segundo
encontro sincrono foi realizado em 15/02/2025, com duragao de 1 hora e 45 minutos,
e contou com 38 participantes. Esse segundo encontro foi gravado e permanece
disponivel por meio de um link nao listado na plataforma YouTube
(https://youtu.be/KEufss8CFoQ).

O roteiro da formacdo contemplou a apresentacdo da pesquisa, a

fundamentagéo tedrica relacionada as Praticas Centradas nas Familias e ao Modelo
Baseado em Rotinas, a apresentacao detalhada da MEISR-Br e as orientacdes para
o preenchimento e a pontuagdo do instrumento. Na sequéncia, foi apresentada a
planilha para langamento dos dados, bem como orientagdes sobre a interpretagao
dos resultados. Também foi detalhado um passo a passo direcionado aos
profissionais participantes, reforcando critérios para a selecdo das familias, a
obtencdo e o encaminhamento dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido,
as formas de envio dos dados e os links para preenchimento dos questionarios de
validade social.

A pesquisadora manteve-se disponivel para suporte aos profissionais
participantes por meio de e-mail e telefone (WhatsApp), para esclarecimento de
duvidas ou eventual solicitagdo de desligamento da pesquisa. Por esses canais,
foram recebidas mensagens escritas e audios relacionados, principalmente, a
duvidas sobre a aplicacédo do instrumento, definicdo do publico-alvo e interpretacao
dos dados.

A partir das demandas emergentes durante esse acompanhamento,
identificou-se a necessidade de um segundo momento formativo, a ser realizado
apos as andlises dos dados, com o objetivo de aprofundar a interpretacédo dos
resultados e qualificar as devolutivas dos profissionais as familias. Ademais, surgiu a
possibilidade de oferta futura de um curso especifico sobre a MEISR-Br, a partir de

convite realizado por uma associacao de terapeutas ocupacionais.


https://youtu.be/KEufss8CFoQ
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8.7.6 Selegao das familias

8.7.6.1  Familias selecionadas pelos profissionais participantes de projeto

de pesquisa - Grupo A

Para fins deste estudo, adotou-se a compreensao de “familia” como os adultos
principais responsaveis pela crianga (mae, pai, avo, avd ou outro cuidador principal).
Como critério de inclusdo, cada profissional do Grupo A deveria selecionar até 10
familias de criangas com idades entre 0 e 5 anos, atendidas por ele no contexto do
projeto de pesquisa maior.

As familias selecionadas deveriam atender aos seguintes critérios: estar em
acompanhamento ou em inicio de atendimento com o profissional; apresentar
possibilidade de frequentar e manter regularidade no acompanhamento; dispor do
tempo necessario para responder aos protocolos propostos, seja de forma
independente em casa ou com o apoio do profissional; e contar com pelo menos um
membro familiar com disponibilidade e conhecimento sobre o desenvolvimento da
crianga em suas rotinas diarias para responder aos questionarios.

Ressalta-se que nem todos os profissionais conseguiram aplicar o instrumento
com o total de 10 familias previstas, em razao de desligamentos ocorridos tanto por
parte das familias quanto dos préprios profissionais das instituicdes, o que implicou

no encerramento automatico da participacao desses casos na pesquisa.

8.7.6.2 Familias selecionadas pelos profissionais convidados via Google

Forms - Grupo B

Mantendo-se a mesma concepcao de “familia”, cada profissional do Grupo B
deveria selecionar duas familias de criangas com idades entre 0 e 5 anos, que
estivessem sob seu acompanhamento profissional.

As familias selecionadas deveriam cumprir os seguintes critérios de inclusdo:

1) Estar em acompanhamento ou em inicio de atendimento com o profissional,
ou que o profissional tivesse possibilidade de acompanhar a familia desde a
apresentacao da pesquisa até a devolutiva dos resultados;

2) Dispor do tempo necessario para responder aos protocolos, seja de forma

independente em casa ou com o apoio do profissional,
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3) Contar com pelo menos um membro familiar com disponibilidade e
conhecimento sobre o desenvolvimento da crianca em suas rotinas diarias

para responder aos questionarios.
8.7.7 Desenvolvimento de sistema de coleta de dados

Como citado anteriormente, Alonso (2021) discute a utilizagdo de ferramentas
digitais para auxiliar na sintese dos resultados em gréficos e tabelas, facilitando a
visualizagcdo e o compartilhamento das informagdes com as familias, como as
planilhas em Excel desenvolvidas durante o Projecto EISR (UNIR, 2019),
disponibilizadas para download na aba Materials (https://eieio.ua.edu/materials/) no
site EIEIO - Evidence-based International Early Intervention Office (The University of
Alabama, 2025), e no site do Projecto EISR, bem como o Pangea, desenvolvido
especificamente para este estudo (UNIR, 2019, Morales-Murillo, 2023; Alonso,
2021).

Entretanto, a planilha disponivel apresenta algumas limitagdes para o contexto
brasileiro, uma vez que se baseia na versao espanhola unificada da MEISR™ (0 a
60 meses), nao traduzida para o portugués, e utiliza o formato Excel, o que requer
licenga de software pago.

Diante disso, tendo como referéncia a estrutura da planilha original em Excel,
foi desenvolvido um sistema de coleta de dados na plataforma Google, por meio do
Google Planilhas, com o objetivo de ampliar a acessibilidade da ferramenta. Este
sistema foi denominado Planilha de Pontuagéo da MEISR-Br, estando disponivel nas
versdes de 0 a 3 anos e de 3 a 5 anos (links de acesso: versdo 0 a 3 anos —
https://docs.google.com/spreadsheets/u/0/d/1u-lu4u8xnW46JVXgXRTWBHx7OqfZE
7zlyu9iNcq8JLk/edit; versao 3 a 5 anos -
https://docs.google.com/spreadsheets/u/0/d/11FSYohHpsub2AuNMBe1HhOxyrYUIIm
kNxJK tZEIGs0/edit).

A planilha contém uma aba principal, na qual o profissional insere a pontuagao

de cada item, a data de nascimento da crianga e a data de aplicacdo da ferramenta.
A partir dessas informacdes, a idade da crianca € calculada automaticamente em
meses, permitindo a identificacdo dos itens esperados para a idade correspondente
(em coluna oculta).

Ao langar a pontuagao, restrita aos valores 1, 2 ou 3, as células alteram

automaticamente sua cor: azul para o valor 3 (realiza frequentemente ou superado),


https://eieio.ua.edu/materials/
https://docs.google.com/spreadsheets/u/0/d/1u-Iu4u8xnW46JVXqXRTWBHx7OqfZE7zIyu9iNcq8JLk/edit
https://docs.google.com/spreadsheets/u/0/d/1u-Iu4u8xnW46JVXqXRTWBHx7OqfZE7zIyu9iNcq8JLk/edit
https://docs.google.com/spreadsheets/u/0/d/1u-Iu4u8xnW46JVXqXRTWBHx7OqfZE7zIyu9iNcq8JLk/edit
https://docs.google.com/spreadsheets/u/0/d/1IF5YohHpsub2AuNMBe1HhOxyrYUIImkNxJK_tZElGs0/edit
https://docs.google.com/spreadsheets/u/0/d/1IF5YohHpsub2AuNMBe1HhOxyrYUIImkNxJK_tZElGs0/edit
https://docs.google.com/spreadsheets/u/0/d/1IF5YohHpsub2AuNMBe1HhOxyrYUIImkNxJK_tZElGs0/edit
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identificado como fortaleza; verde para o valor 2 (realiza as vezes), sinalizando
oportunidades de aprendizagem; e laranja para o valor 1 (ainda nao realiza), que
nao €& necessariamente priorizado na intervengao, mas pode indicar desafios ou

passos futuros, conforme ilustrado na Figura 4.

Figura 4: Exemplo de Planilha de pontuagéo da MEISR-Br

A B & D v F 6 H J
Data de Idade em
NOME DA CRIANGA (FICTICIO) i 09/01/2025 meses
) Data do
Margarida pi | 7,0
£ Idade tipica de Codigo
2 = Rotinas = Participa do momento.. - inicio = Pontuagdo = Funca = Devb = Out = CIF =
1.1 Acordar Fazendo sons vocais 0 S CM K d331
12 Acordar Demonstrando que gosta de ser segurada, balangada (ninada) e tocada pelo 0 s s s a710
cuidador
1.3 Acordar Olhando o cuidador e mantendo o contato visual 0 1 S s S d110
1.4 Acordar Girando a cabega facimente para os dois lados 1 | M A d415
1.5 Acordar Monstrando-se contente ao ver ou ouvir o cuidador 1 s S s d710
1.6 Acordar Mostrando interesse nos brinquedos do bergo (ex.: olhando o mébile) 2 E CG K d110
1.7 Acordar Virando de um lado para cima ou de um lado para baixo 2 | M A d410
1.8 Acordar Sorrindo, chutando, movendo os bragos animadamente quando vé o cuidador 2 S] SM S d710
r B £ PLANILHA MEISROA3 ~ [ Pontuagdo Geral ~ [ ROTINAS ~ g DOMINIOS FUNCIONAIS ~ g DOMINIOS DO DESENVOLVIMENTO ~

Fonte: Autoria propria, a partir dos dados obtidos na pesquisa.

Na linha de cabecgalho da tabela, ao lado do titulo de cada de coluna (por
exemplo: Rotinas, Funcional, Desenvolvimento), foi criado um sistema de filtros que
permite ao profissional agrupar e visualizar os itens de diferentes formas para
discussdo com a familia. A Figura 5 exemplifica um filtro aplicado ao Dominio

Funcional do Engajamento, exibindo apenas os itens relacionados a esse dominio.



Figura 5. Exemplo de Filtro por Dominios do Engajamento na Planilha de Pontuagao
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£ Idade tipica de ‘ Cédigo

& ~ Rotinas = Participa do momento.. = inicio ~ Pontuagdo - | Funca ia| Devb -~ Out - CIF -

16 Acordar Mostrando interesse nos bringuedos do bergo (ex.: olhando o mdbile) 2 E CG K d110

19 Acordar Pegando ou batendo os brinquedos de maneira repetida e entretida 3 E CG,M K d445

1.10  Acordar Brincando com as méos e os pés, tocando e olhando os movimentos 3 E CG K d120

117 Acordar Acordando sem chorar de maneira imediata (acalmando-se sozinha) g E S S d250

1.21  Acordar Entretendo-se com os brinquedos até que o cuidador chegue 18 E 5 5 daso
Troca de fralda ou P .

21 150 do banhero Tranquilizando-se quando o cuidador a pega no colo 0 E S S d710

23 Trosadefraldaou oo gpong, atenco ao redor, inclusive no cuidador 1 E CG K d160
uso do banheiro

5gp Troca de fralda ou Fazendo ya’n‘os passos da rotina do banheiro sem necessitar instrugdes (ex.: vai 13 1 E ca K 4530
uso do banheiro a0 banheiro, abaixa as calgas, senta-se na privada)

37  Alimentagio Mgntendc»se calma (pelo menes brevemente) enquanto espera para ser 5 E s 5 4250

alimentada quando tem fome

326 Ali a Pemn do sentada esta comendo com outras pessoas 18 E S S d415

3.34  Alimentacio Esperando pela comida por alguns minutos, sem se queixar 24 1 E S 5] d250

335 Alimentacao Manuseando com cuidado objetos frageis (ex.: um copo de vidro) 24 1 E SA A d210
Vestir-se e Permitindo que o cuidador a vista sem incomodar-se muito ou mestrar grande

42 . H 0 E S S d250
Despir-se incémodo pela roupa ou pela textura da mesma

43 Veslir_—se 2 Respondendo positivamente ao contato fisico e quande a pegam no colo 0 E S S d710
Despir-se

4.4 gsslir.-se & Observando suas prdprias méos 2 E CG K d110

espir-se

(Engajamento, Independéncia ou Relagdes Sociais), por Rotinas, por Dominios do
Desenvolvimento (Adaptativo, Cognitivo, Motor, Comunicagdo e Social) ou por

Dessa forma, € possivel filtrar os dados por

Fonte: Autoria propria, a partir dos dados obtidos na pesquisa.

Dominios Funcionais

pontuacdo. Também ¢é possivel combinar filtros como, por exemplo, identificar

apenas os itens pontuados como “2 — oportunidades de aprendizagem” relacionados

a rotina de alimentagéo, conforme ilustrado na Figura 6.

Figura 6. Exemplo de Filtro por Pontuagéo 2 (Oportunidades) na Planilha de Pontuagao

315

316

317

318

319

320

LRyl

32

323

324

325

326

327

328

£
8-

‘F icipa do r ) .

Seguindo instrugies simples (ex.: comer mais, beber agua)

Indicando {ou apentando) e depois olhando para a pessoa e para o objeto
Bebendo em copo com tampa sozinha (ex.: copo de treinamento)
Levando a colher até a boca e comendo o alimento ou parte dele

Apontando para comunicar-se (ex.: como se dissesse “olha” ou “quero”)

Usande colher para comer alimentos pastosos (ex. puré de batatas), mas pode

Indicando quando tem fome ou sede com um sinal ou palavra

Apontando ou vocalizando claramente para indicar a preferéncia de alimentos

Usande uma colher de maneira independente durante a maior parte da

Bebendo a quantidade adeguada, a cada gole, em um copo aberto

sentada esta comendo com outras pessoas

Usando sinais ou palavras para pedir ao menos um alimento ou bebida

Rotinas

Alimentacio

Alimentacio

Alimentacdo

Alimentacio

Alimentacio

Alimentacdo Dizendo ou comunicando “nd@o” com intencéo
Alimentacgo derrubar um pouquinho

Alimentacio

Alimentacdo

Alimentacgo alimentacéo

Alimentacio

Alil a Pem di

Alimentacio especifica

Alimentacio Comunicando que quer "mais” com sinais ou palavras

Idade tipica de
inicio

— Pontuagdo Funca — Devb —

5

5

Fonte: Autoria propria, a partir dos dados obtidos na pesquisa.

CM

CcM

A

A

CcM

CM

CcM

CM

CM

CcM

Out
K

K

Codigo
-~ CIF

d310
d161
d560
d550
d33s
d330
d550
d550
d33s
d550
d560
d415
d330¢

d330°
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Na segunda aba, intitulada “Pontuacdo Geral”’, foram elaboradas tabelas

semelhantes as da escala original, com férmulas automaticas para o célculo dos

resultados, conforme ilustram as Figuras 7, 8 e 9.

Figura 7. Exemplo de Tabela Geral de Pontuagao na Planilha de Pontuagéo

A

B1.

B2.

C1.

ca.

Total de itens pontuados
com 3 (frequentemente
ou superado):

Total de itens pontuados
para a idade da crianga:

Porcentagem de itens
para o que foi alcancado
no dominio por idade

Total de itens pontuados
para toda a rotina:

Porcentagem de itens

para o que foi alcancado

no dominio por rotina

-

Acordar

Troca de fralda ou uso do
banheiro

Alimentagao

Vestir-se e Despir-se
Lazer/Vendo TViLivros
Brincadeiras Coletivas
Cochilo

Ao ar livre

oo ~NSWL e W N

Brincadeira sozinha

Banho

Dormir

Passeios

Compras no supermercado
Transigées

[ G Y
W= o

13

©w

NN ® R W R W RO OO

16

8

g o N W o ® N o 3

N o

81,25%
100,00%

45,45%
100,00%
71,43%
37,50%
80,00%
100,00%
57,14%
50,00%
80,00%
80,00%
50,00%
100,00%

25

20

47
29
38
38
14
26
35
30
16
35
18
15

52,00%
15,00%

10,64%
20,69%
13,16%
7,89%
28,57%
11,54%
11,43%
10,00%
25,00%
22,86%
1,11%
13,33%

Fonte: Autoria propria, a partir dos dados obtidos na pesquisa.

Figura 8. Exemplo de Tabela de Pontuagédo por Dominios Funcionais (nimeros brutos, porcentagem

e por idade) na Planilha de Pontuagéo

TODOS 0S
ITENS

POR
IDADE

% TODOS 0S
ITENS

% POR IDADE

Dominios funcionais
Pontuagao Engajamento Independéncia Relagbes Sociais
Desafios 78 97 119
Oportunidades 6 12 9
Fortalezas 25 20 20
Dominios funcionais
Pontuagao Engajamento Independéncia Relagbes Sociais
Desafios 0 2 2
Oportunidades 6 11 7
Fortalezas 25 20 20
Dominios funcionais
Pontuagao Engajamento Independéncia Relagbes Sociais
Total de itens 109 129 148
Desafios 0,00% 1,55% 1,35%
Oportunidades 5,50% 8,53% 4,73%
Superado 22,94% 15,50% 13,51%
Dominios funcionais
Pontuagao Engajamento Independéncia Relagbes Sociais
Total de itens 109 129 148
Desafios 0,00% 1,55% 1,35%
Oportunidades 5,50% 8,53% 4,73%
Superado 22,94% 15,50% 13,51%

Fonte: Autoria propria, a partir dos dados obtidos na pesquisa.
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Figura 9. Exemplo de tabela de Pontuagéo por Dominios do Desenvolvimento (nimeros

Fonte: Autoria propria, a partir dos dados obtidos na pesquisa.

Dominios do desenvolvimento
8 @ Pontuagao Adaptativo Cognitivo Comunicagao Motor Social
0= Desafios 57 63 87 53 78
8 E Oportunidades 3 4 2 12 8
E Superado 10 14 6 15 28
Dominios do desenvolvimento
Pontuagéo Adaptativo Cognitivo Comunicacio Motor Social
g é Desafios 2 0 2 1 1
og Oportunidades 3 4 0 " 8
Superado 10 14 6 15 28
Dominios do desenvolvimento
TOTAL 70 81 95 80 114
g g Pontuagao Adaptativo Cognitivo Comunicagao Motor Social
8 |I-I_J Desafios 81,43% 77,78% 91,58% 66,25% 68,42%
Fa Oportunidades 4,29% 4,94% 2,11% 15,00% 7.02%
X0 Superado 14,29% 17,28% 6,32% 18,75% 24,56%
Dominios do desenvolvimento
© w Pontuagao Adaptativo Cognitivo Comunicagio Motor Social
2 2 Desafios 2,86% 0,00% 2,11% 1,25% 0,88%
oy Oportunidades 4,29% 4,94% 0,00% 13,75% 7,02%
Superado 14,29% 17,28% 6,32% 18,75% 24,56%

A terceira aba, denominada “Rotinas”, gera automaticamente um grafico com

base nas pontuagdes atribuidas a cada rotina, conforme exemplificado na Figura 10.

Figura 10. Exemplo de gréfico de Fortalezas e Oportunidades por Rotinas na Planilha de
Pontuacgao

= 3.Fortaleza
= 2.0portunidade

Acordar E

Rotinas

Alimentacéo E
Ao ar livre F
Banho é
Brincadeira E

sozinha

Brincadeiras
Coletivas

Cochilo

Compras no
supermercado

Dormir

Lazer/Vendo b
TVIiLivros

P ios
Transigoes )_

Troca de fralda ou
uso do banheiro

Vestir-se e
Despir-se

]

1.Ainda ndo

Fonte: Autoria prépria, a partir dos dados obtidos na pesquisa.
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Esse grafico pode ser utilizado na devolutiva as familias para identificar as
rotinas que concentram maior numero de fortalezas (pontuagao 3) ou oportunidades
de aprendizagem (pontuacdo 2). O item “ainda nao realiza” pode ser removido do
grafico, caso se opte por um enfoque ainda mais direcionado as potencialidades da
crianga.

Na aba “Dominios Funcionais”, a planilha gera um gréafico que relaciona
fortalezas, oportunidades e itens ainda nao realizados nos trés dominios funcionais:

Engajamento, Independéncia e Relagdes Sociais, conforme apresentado na Figura
1.

Figura 11. Exemplo de grafico de Fortalezas e Oportunidades por Dominios Funcionais na

Planilha de Pontuacgéao

DOMINIOS FUNCIONAIS

m 2 Oporiunidade = 3 Fortaleza = 1.Ainda ndo

Fonte: Autoria propria, a partir dos dados obtidos na pesquisa.

Por fim, a aba “Dominios do Desenvolvimento” apresenta um grafico com a
distribuicao das pontuacdes correspondentes a cada dominio do desenvolvimento,
conforme ilustrado na Figura 12.
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Figura 12. Exemplo de gréafico de Fortalezas e Oportunidades por Dominios do Desenvolvimento na

Planilha de Pontuagao

DOMINIOS DO DESENVOLVIMENTO

1.Ainda ndo = 2 Oporiunidade = 3.Fortaleza

o 9]
= = 0] I=

w

o
u

=
%]
i
=
"
B
&
&
&

Fonte: Autoria prépria, a partir dos dados obtidos na pesquisa.

A planilha foi disponibilizada aos profissionais participantes da pesquisa, que
receberam capacitacdo especifica para sua utilizagdo durante os encontros
formativos. Para os profissionais que nao se sentiram familiarizados ou seguros para
utiliza-la, foi oferecida a possibilidade de envio dos dados digitalizados a
pesquisadora. Nesses casos, os dados foram tabulados pela pesquisadora e
devolvidos aos participantes ja acompanhados das pontuagcbes e graficos
correspondentes.

Apos a finalizagdo deste estudo, sera oferecido um novo encontro com 0s
participantes, com o objetivo de sanar duvidas remanescentes e aprofundar a
interpretacao dos resultados.

Para a analise de aplicabilidade junto aos profissionais (APENDICE G) e de
validade social junto as familias (APENDICE H), foram elaborados questionarios na
plataforma Google Forms, correspondentes a tradugbes livres, realizadas pela
pesquisadora, das afirmagbes em escala Likert descritas no estudo original
(McWilliam; Younggren, 2019a). Em ambos os questionarios, foi acrescentada uma

questao aberta, ndo obrigatéria: “Se quiser, faga um comentario sobre ela”.
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8.7.8 Coleta de dados

A coleta de dados com o Grupo A ocorreu no periodo de setembro de 2024 a
abril de 2025. O total de participantes foi de 20 profissionais, que entregaram 45
questionarios da versao de 0 a 3 anos e 52 questionarios da versao de 3 a 5 anos.

Em relacdo ao Grupo B, cada profissional participante foi convidado a aplicar a
MEISR-Br com duas familias (uma de crianga de 0 a 3 anos e outra de 3 a 5 anos).
Nesse grupo, a coleta de dados ocorreu entre 03 de fevereiro de 2025 e 04 de julho
de 2025, totalizando um intervalo de cinco meses, de acordo com a disponibilidade
dos profissionais e das familias selecionadas por eles. O numero final de
participantes foi de 25 profissionais, que entregaram 18 questionarios da versao de 0
a 3 anos e 21 questionarios da versao de 3 a 5 anos. Ressalta-se que nem todos os
profissionais enviaram os dois questionarios previstos; ainda assim, os dados
recebidos foram considerados para analise, e os certificados de participagao foram
emitidos.

A maioria dos profissionais langou os dados diretamente na planilha de
pontuagdo. Contudo, trés profissionais relataram dificuldades relacionadas a
disponibilidade de tempo ou a familiaridade com o uso de planilhas digitais. Nesses
casos, que totalizaram cinco questionarios, os profissionais enviaram os dados
brutos, os quais foram langados pela pesquisadora, que posteriormente reenviou as
planilhas com os graficos gerados, possibilitando a devolutiva as familias.

Buscou-se garantir a fidedignidade das informagdes coletadas, respaldando-se
nos codigos de ética das profissdes envolvidas. A titulo de exemplo, conforme
disposto no Coddigo de Etica e Deontologia da Terapia Ocupacional, os itens em
negrito tratam especificamente sobre os dados:

“Artigo 44 — E proibido ao terapeuta ocupacional na pesquisa:

| — servir-se de posi¢cado hierarquica para impedir ou dificultar a
utilizacdo das instalacbes e/ou outros recursos sob sua direcéo, para
o desenvolvimento de pesquisa, salvo por motivos relevantes e
justificaveis;

Il — servir-se de posi¢ao hierarquica para fazer constar seu nome na
coautoria de obra cientifica da qual ndo tenha efetivamente
participado;

Il — induzir ou contribuir para a manipulacao de dados de
pesquisa que beneficiem empresas, instituicées ou a si préprio;

IV — deixar de manter independéncia profissional e cientifica em

relacdo a financiadores de pesquisa, satisfazendo interesse
comercial ou obtendo vantagens pessoais;
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V - publicar ou divulgar informag¢oées inverossimeis ou dados
manipulados, que venham a prejudicar o julgamento critico de
outros profissionais gerando prejuizos para
cliente/paciente/usuarios/familia/grupo/comunidade ou para
desenvolvimento da profissao (COFFITO, 2013, capitulo IX, grifo
proprio).

Ressalta-se que os Grupos A e B foram descritos separadamente apenas para
explicitar os diferentes periodos de coleta e as formas de acesso aos participantes.
Entretanto, a coleta de dados ocorreu no mesmo formato para ambos os grupos,
com suporte online disponibilizado pela pesquisadora.

Os dados provenientes dos dois grupos foram unificados em um unico banco
de dados, resultando em uma amostra final de 65 questionarios da versdode 0 a 3
anos e 72 questionarios da versao de 3 a 5 anos.

Apos a finalizacdo das aplicagdes, solicitou-se que os profissionais
respondessem ao questionario de aplicabilidade (15 questdes em escala Likert), o
que resultou em 22 respostas, e que encaminhassem as familias o questionario de
validade social (5 questdes no mesmo formato), que obteve um total de 32
respostas.

Vale ressaltar que, Beaton et al. (2000) e Wild et al. (2005), referenciais que
fundamentaram este estudo, utilizam a terminologia “Validade Social” nos momentos
de pré-teste. Entretanto, por se tratar de um instrumento que ja é utilizado na pratica
e ja validado na sua versao original, optou-se por realizar esta etapa ao final com as

familias participantes, apos a finalizagdo do uso do questionario.
8.7.9 Armazenamento dos dados

Os registros necessarios para a execugao da pesquisa foram realizados por
cada profissional participante, enviados para a pesquisadora e armazenados em um
banco de dados desenvolvido especificamente para este estudo. Esse banco de
dados consistiu em uma pasta no Google Drive, destinada ao armazenamento das
planilhas individuais de cada participante, e em uma planilha unificada, na qual
foram consolidados os dados de todos os instrumentos aplicados.

O acesso integral aos dados foi restrito a pesquisadora e orientadora, enquanto
os profissionais tiveram acesso apenas as informacgdes referentes as familias por

eles acompanhadas.
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Em consonéncia com o disposto na Resolugdo CNS n° 510/2016 (Brasil,
2016a), ao final da pesquisa, os dados coletados serdo removidos das plataformas
digitais utilizadas e armazenados em dispositivo eletrdbnico local sob

responsabilidade da pesquisadora.
8.7.10 Analise dos dados coletados

Os dados foram submetidos a analises estatisticas com o objetivo de verificar
as propriedades psicomeétricas do instrumento, contando com a assessoria de um

profissional da area de estatistica.
8.7.10.1  Consisténcia interna

Para avaliar a consisténcia interna do instrumento, foi utilizado o coeficiente
alfa de Cronbach (a), calculado separadamente para cada uma das 14 rotinas
(dimensdes), bem como para a escala total. Cada rotina foi tratada como um
construto funcional especifico, em consonadncia com a estrutura tedrica da
MEISR-Br. As analises foram conduzidas no software JASP (versao 0.19.3).

Embora valores de alfa superiores a 0,70 sejam frequentemente considerados
aceitaveis, neste estudo adotou-se um critério mais rigoroso, estabelecendo-se
como ponto de corte minimo o valor de a = 0,85 para indicar boa consisténcia
interna, conforme parametros empregados na validagdo original do instrumento
(Zijlmans et al., 2018).

Nos casos em que o alfa de Cronbach apresentou valores inferiores a esse
limiar, realizou-se a analise da correlagdo item-total (item-resto), com o intuito de
investigar a contribuicdo individual de cada item para a coeréncia interna da
respectiva rotina. Essa métrica expressa o grau de associagdo de um item com o
escore total da escala, excluindo-se o proprio item, permitindo identificar itens
potencialmente pouco informativos ou desalinhados ao construto avaliado. Como
referéncia interpretativa, valores minimos aceitaveis para a correlagao item-resto
situam-se, em geral, entre 0,20 e 0,40, indicando consisténcia adequada (Zijimans et
al., 2018).

8.7.10.2 Analise de correlacdo entre as rotinas da MEISR-Br

Considerando que a MEISR™ & organizada a partir de rotinas da vida diaria, e

que a participagao funcional da crianga se constréi de forma integrada ao longo do
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dia, a analise das correlagcbes entre as rotinas possibilita explorar a coeréncia
estrutural do instrumento e a relacédo entre diferentes contextos ocupacionais. Essa
analise complementa a avaliagcdo da consisténcia interna, oferecendo subsidios
adicionais para a compreensao da competéncia funcional mensurada pela escala.
Para aprofundar a analise da coeréncia interna da MEISR-Br e compreender a
relagao entre as diferentes rotinas avaliadas, foi realizada uma analise de correlagao
entre os escores das 14 rotinas do instrumento. As correlagdes foram analisadas
separadamente para as faixas etarias de 0 a 3 anos e de 3 a 5 anos, utilizando o
coeficiente de correlacdo de Spearman, apropriado para dados de natureza ordinal.
A magnitude das correlagbes foi interpretada com base nos pontos de corte
propostos por Cohen, considerando-se correlagdes de efeito pequeno (rho = 0,10),
médios (rho = 0,30) e grande (rho = 0,50). Essa analise permitiu examinar em que
medida os niveis de participacdo funcional observados em uma rotina tendem a se
associar aos niveis observados em outras rotinas, contribuindo para a compreensao

da competéncia funcional como um construto integrado.
8.7.10.3 Aplicabilidade e Validade Social

Os dados referentes a aplicabilidade (questionario respondido pelos
profissionais) e a validade social (questionario respondido pelas familias) foram
analisados por meio de estatistica descritiva. As respostas as questdes abertas

foram apresentadas integralmente, considerando o tamanho reduzido da amostra.

8.7.10.4 Procedimentos complementares de analise da aplicabilidade da
MEISR-Br

Apdés uma analise preliminar dos questionarios de aplicabilidade,
identificou-se a necessidade de compreender de forma mais detalhada como se deu
a aplicacado do instrumento e quais desafios foram enfrentados pelos profissionais
participantes. Para isso, foi enviado, por e-mail, um conjunto adicional de
questionamentos, solicitando que os profissionais informassem, para cada familia
com a qual aplicaram a MEISR-Br, se a aplicagao ocorreu da seguinte forma:

a) autoaplicada (respondida pelos responsaveis de forma independente, por
exemplo, em casa);

b) aplicada pelo profissional (em formato de questionario);
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c) de forma mista, com preenchimento pela familia e suporte do profissional
(solicitando, quando possivel, a especificagao do tipo de suporte oferecido);

d) de alguma outra forma, a ser descrita.

Além disso, solicitou-se que os profissionais informassem se as familias
manifestaram, ou se eles perceberam, dificuldades ao responder a ferramenta e, em
caso afirmativo, quais foram essas dificuldades.

Dessa forma, os procedimentos complementares de analise da aplicabilidade
da MEISR-Br contemplaram a sistematizacdo desses relatos, considerando as
formas de aplicacdo do instrumento, as estratégias de apoio as familias quando
sinalizaram dificuldades no preenchimento e os principais desafios identificados

pelos profissionais, conforme descrito nos resultados apresentados a seguir.
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9 RESULTADOS

Antes de iniciar a apresentagcdo dos resultados da caracterizagcdo das
profissionais participantes e dos dados obtidos, optou-se por apresentar resultados
de trés etapas anteriores, compreendidas como fundamentais para a compreensao
do processo do estudo.

A primeira delas trata sobre a divulgagao da pesquisa, para os participantes do
Grupo B, que se inscreveram via formulario do Google. A segunda trata sobre a
capacitacao oferecida a estes profissionais inscritos, dos quais se obteve a amostra
final de profissionais participantes. A terceira explica o desenvolvimento da planilha
de pontuacdo dos dados, que se iniciou anterior as capacitagdes, mas também foi
modificado no decorrer da coleta de dados. A partir desta explanagao, seguiremos
para a unificagdo dos dados referentes as participantes dos grupos A e B e aos

dados obtidos a partir da aplicacédo da MEISR-Br.
9.1 Divulgacao da pesquisa

Como apresentado anteriormente, o link para o formulario de inscrigdes foi
divulgado aos profissionais por diversos meios de comunicagao, como redes sociais,
e-mails e canais oficiais de divulgacdo. O formulario respondido por 234

profissionais resultou na seguinte distribuigao:
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Figura 13. Grafico de como cada participante inscrito soube sobre a pequisa - Grupo B
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Fonte: Elaboragdo automatica do Google Forms, a partir dos dados obtidos

Sobre a forma de divulgacgdo, os dados indicam que o Instagram foi o principal
meio de divulgagdo da pesquisa, concentrando o maior numero de mengdes, o que
aponta para a relevancia das redes sociais como estratégia de alcance de
profissionais da area da IPl. Esses itens sugerem que a confianga entre pares e a
circulacdo de informagdes em redes ja constituidas favorecem a ades&o dos
profissionais.

Em menor proporgdo, aparecem o e-mail institucional, bem como canais
especificos e pontuais, como site da universidade, grupos profissionais em
aplicativos de mensagem, eventos académicos e vinculos formativos ou
institucionais. Embora menos frequentes, essas fontes reforcam a importancia da
articulagdo entre estratégias digitais, académicas e relacionais, indicando que a
combinagao de divulgagdo em redes sociais com apoio institucional e mobilizagao
de redes profissionais contribuiu para ampliar o alcance da pesquisa.

A Ultima pergunta, opcional: “Qual a sua expectativa em relagdo a
participacdo na pesquisa e a capacitacao?”, resultou num total de 207 respostas, a
partir das quais foram extraidas os seguintes temas. Ressalta-se que algumas

respostas abordaram mais de um ponto, por isso as categorias podem se sobrepor.
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Aprendizagem, conhecimento e capacitagdo: 1122 respostas (68,9%)

“Conhecer melhor o instrumento e estar qualificada para utiliza-lo na clinica
e na pesquisa” (P1)
“Agregar potencial de aprendizagem no curriculo profissional”.(P2)

Contribuir para a validagdo e para a pesquisa: 62 (30%)

“Poder contribuir com a pesquisa e validagao do instrumento” (P3)
“Obtermos a validagdo do MEISR-BRASIL” (P4)

Utilizar o instrumento, aprimorar a pratica e a qualidade do cuidado:
76 (36,7%)

“Poder usar o instrumento” (P5)

‘Aprender o uso do instrumento para melhor observar e planejar
intervengbes” (P6)

“Aprimorar minha pratica profissional” (P7)

“Melhorar o uso de ferramentas na atuagao profissional”(P8)

Beneficiar as familias (com maior empoderamento e acolhimento): 23
(11,1%)

“Aprimorar o cuidado as familias” (P9)
“Empoderar familias melhorando comunicacdo e socializagdo com seus
filhos”(P10)

Construgdo do conhecimento sobre infancia e funcionalidade: 19
(9,2%)

“A validagdo de um instrumento que podera auxiliar na intervencdo de
criangas, com foco na funcionalidade! Maravilhoso!!!” (P11)

“Ajudar em pesquisa da primeira infancia.” (P12)

“Aprender e colaborar com a construgdo do conhecimento acerca do
desenvolvimento infantil.” (P13)

“Aprender mais sobre desenvolvimento infantil.” (P14)

“Obter maior conhecimento a respeito da primeira infancia e instrumentos
para avaliar o desenvolvimento. Assim como contribuir para o avango do

conhecimento cientifico.” (P15)
Expressées de entusiasmo e emogdes: 15 (7,2%)

“Muito animada” (P16)
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“Grandes expectativas” (P17)
Fortalecimento da Terapia Ocupacional: 7 (3,4%)

“Contribuir para o fortalecimento da Terapia Ocupacional...”. (P18)
Sem expectativa: 4 (1,9%)

“Nenhuma” (P19)

Assim, podemos compreender que houve um foco dos potenciais
participantes (pois nem todos seguiram na pesquisa) no uso pratico da ferramenta,
de forma a instrumentalizar os profissionais com olhar sobre as rotinas, busca pela
melhora na qualidade do acolhimento as familias e no planejamento da intervencgao

como um todo.
9.2 Encontros formativos para utilizagao da MEISR-Br

Os encontros formativos constituiram uma etapa fundamental para garantir a
padronizagao da aplicacdo da MEISR-Br entre os profissionais participantes,
especialmente no Grupo B. Os encontros sincronos foram voltados a apresentagao
dos fundamentos tedricos do instrumento, orientagcbes praticas sobre
preenchimento, pontuacéo e interpretacdo, além de espaco para esclarecimento de
duvidas .

Retomamos que o Grupo A ja havia recebido capacitagdo em curso de
especializacao lato sensu sobre Praticas Centradas nas Familias e nos Contextos
Naturais e, durante as tutorias quinzenais que sucederam o curso de especializagao,
foram oferecidos dois encontros especificos sobre a MEISR-Br, realizadas em
20/05/2024 e 02/09/2024.

O Grupo B, apds a inscricédo, recebeu a data e o link do encontro online, que
aconteceu em duas datas: em 01/02/2025, com duracédo de 2 horas e 15 minutos,
contando com a participagéo de 54 profissionais, e um segundo encontro, no dia em
15/02/2025, com duragdo de 1 hora e 38 minutos e com a participacdo de 38
profissionais. Foram oferecidas duas datas como forma de ampliar o alcance dos
profissionais, ambas aos sabados no periodo da manha.

As capacitagdes seguiram a mesma estrutura formativa e, para ambos os

grupos de participantes, foi disponibilizado tanto o link para a formacao online, que
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estd gravada e disponivel como video ndo listado na plataforma YouTube

(https://youtu.be/KEufss8 CFoQ). Também foi disponibilizado o acesso a pasta no

Google Drive, que segue disponivel no link a sequir
(https://drive.google.com/drive/folders/1yJldyutr PRykpm2JILSjCadYM-3zykn?usp=d

rive_link).

A andlise dos registros do chat dos dois encontros, totalizando 497 mensagens
textuais, mostrou o engajamento dos participantes durante as formacgdes. As
mensagens foram categorizadas a partir de seu conteudo predominante, permitindo
identificar diferentes nucleos tematicos relacionados ao uso do instrumento,

conforme apresentado no quadro 1.

Quadro 1. Analise tematica das interagdes no chat durante encontros online

Tema Descricao Mensagens
Davidas sobre | Questbes relacionadas a compreensao dos itens, | 162
preenchimento, critérios de pontuacao e leitura dos resultados
pontuacgao e
interpretacao
Duvidas sobre | Questbes sobre faixa etaria, idade cronolégica, | 22
aplicacao e | contexto de aplicagdo e numero de
publico-alvo criangas/familias
Questodes Solicitagbes de links, materiais, gravacdoes e |8
operacionais acesso as plataformas
Manifestacoes de | Comentarios de valorizagdo da formacado, da | 13
interesse, escala e intencao explicita de uso profissional
reconhecimento e
intencao de uso

Fonte: Elaboragéo propria, a partir dos dados obtidos

Do total de mensagens analisadas, 162 referiram-se a duvidas sobre
preenchimento, pontuacédo e interpretacdo dos itens, indicando envolvimento ativo
dos profissionais com a qualidade da aplicagao e da leitura dos resultados. Outras
22 mensagens abordaram questdes relacionadas a aplicacdo da MEISR-Br e a
definigdo do publico-alvo, incluindo discussdes sobre faixa etaria, idade cronoldgica
e possibilidades de uso em diferentes contextos de atuacdo profissional, como
clinica, escola, AEE e servicos da assisténcia social.

As questdes operacionais, como acesso a materiais, links e gravacdes,
corresponderam a 8 mensagens, enquanto 13 mensagens expressaram

manifestacbes espontaneas de reconhecimento, interesse e intengcdo de


https://youtu.be/KEufss8CFoQ
https://drive.google.com/drive/folders/1yJl4yutr_PRykpm2JILSjCadYM-3zykn?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1yJl4yutr_PRykpm2JILSjCadYM-3zykn?usp=drive_link
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incorporagdo da MEISR-Br a pratica profissional, configurando indicadores de
aceitacao e relevancia percebida do instrumento.

Esse padrao de distribuicdo das mensagens sugere que o0s encontros
formativos favoreceram n&o apenas a compreensdo geral do instrumento, mas
sobretudo reflexdes sobre sua aplicagcao qualificada e contextualizada, reforgcando o
papel da MEISR-Br como recurso formativo e de apoio a avaliacdo funcional da
participacao da crianga.

Posteriormente ao encontro sincrono, a pesquisadora manteve-se disponivel
para suporte aos profissionais participantes por meio de e-mail e telefone
(WhatsApp), para duvidas ou eventual solicitagdo de desligamento da pesquisa. Por
esses canais, foram recebidas mensagens escritas e audios relacionados,
principalmente, a duvidas sobre a aplicagdo do instrumento, definicdo do
publico-alvo e interpretagdo dos dados.

Podemos analisar que a expressiva participacdo nos encontros sincronos e o
acesso posterior a gravagao indicam boa adesado dos profissionais a proposta
formativa, o que favorece a compreensao dos resultados apresentados a seguir.

Vale ressaltar ainda, que a partir das demandas apresentadas pelos
participantes, sera oferecido um terceiro momento formativo com o objetivo de
aprofundar a interpretacdo dos resultados e qualificar as devolutivas dos
profissionais as familias, além de um convite para oferecer o curso para uma

associacao de terapeutas ocupacionais.
9.3 Desenvolvimento de planilha

O desenvolvimento da planilha de pontuacdo da MEISR-Br constituiu uma
etapa metodologica complementar deste estudo, voltada a ampliacdo da
aplicabilidade do instrumento e a qualificagdo do dialogo com as familias.

Sua elaboracdo, tomou como referéncia o modelo de planilha disponibilizado
em formato Excel no site do autor do instrumento, disponibilizadas para download na
aba Materials (https://eieio.ua.edu/materials/), reconhecendo sua contribuicdo como
recurso de apoio a organizagéao e a interpretacdo dos dados.

Entretanto, considerando o contexto brasileiro de atuacido profissional, e o
desafio enfrentado por profissionais com restricbes de acesso a softwares com
licengas pagas, optou-se por desenvolver uma planilha em ambiente Google Sheets,

com o objetivo de ampliar a acessibilidade do recurso para a populagéo brasileira e


https://eieio.ua.edu/materials/
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viabilizar seu wuso por profissionais de diferentes contextos institucionais,
especialmente na rede publica. Essa decisao esteve orientada pela preocupag¢ao em
reduzir barreiras técnicas e favorecer a implementagao do instrumento na pratica
cotidiana.

A planilha foi elaborada pela pesquisadora, sem apoio técnico externo, a partir
de pesquisa autbnoma sobre o funcionamento da plataforma Google Sheets e sobre
a construcao de formulas, filtros e recursos visuais compativeis com os objetivos do
instrumento. O processo envolveu a definicdo da légica de organizagcao dos dados,
tendo como base a planilha em Excel, a criacdo de férmulas para pontuagao
automatica, a configuragao de filtros por rotinas e dominios funcionais € o uso de
cores condicionais e graficos, visando facilitar a leitura integrada dos resultados e
apoiar o raciocinio clinico-profissional.

Durante os encontros formativos, a verséao inicial da planilha foi apresentada
aos participantes, sendo solicitado pela pesquisadora que eventuais dificuldades
operacionais ou inconsisténcias fossem sinalizadas. As contribuicbes recebidas
referiram-se a aspectos técnicos da planilha, como campos que nao aceitavam
determinadas pontuagbes, ajustes necessarios em férmulas especificas ou
variagdes inesperadas na aplicacdo das cores condicionais. Essas sinalizacbes
permitiram a realizagcdo de corre¢des pontuais e o aprimoramento progressivo do
recurso.

Cabe destacar que nenhum dos ajustes implicou em alteragdes na légica de
pontuagdo da MEISR-Br nem em seus fundamentos tedricos e/ou psicométricos,
restringindo-se a melhoria da operacionalizagéo da planilha enquanto ferramenta de
apoio. Assim, o desenvolvimento da planilha combinou o uso de referéncias
existentes, a pesquisa técnica realizada pela pesquisadora e os ajustes decorrentes
do uso pelos profissionais.

Podemos considerar que a planilha de pontuagdo da MEISR-Br se configura
como uma inovagao metodoldgica contextualizada, voltada a democratizagdo do
acesso ao instrumento e a qualificacdo de sua implementacédo no contexto brasileiro,
ao mesmo tempo em que preserva a coeréncia conceitual da medida e reforga
praticas avaliativas mais funcionais, colaborativas e alinhadas a participacao da

crianga em suas rotinas diarias.
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9.4 Caracterizagao das profissionais participantes

Os dados das profissionais participantes dos grupos A e B foram unificados
para a apresentacdo dos resultados. O grupo A iniciou com 25 participantes, dos
quais 17 finalizaram o processo com o preenchimento da MEISR-Br. Ja o grupo B
contou com 234 profissionais inscritos, dos quais 92 participaram dos encontros
online sincronos e 28 entregaram questionarios preenchidos.

Assim, a amostra das profissionais totalizou 45 participantes. A totalidade do
grupo declarou-se do género feminino, motivo pelo qual nos referimos as
profissionais participantes.

Para a caracterizagdo do grupo total de profissionais (A e B), iniciamos a

apresentacao da distribuigdo por estados brasileiros:

Figura 14. Grafico da distribuigdo das profissionais participantes
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Fonte: Elaboragao prépria, a partir dos dados obtidos

Observa-se que a maioria das profissionais participantes era da regido Sudeste
(26, somando SP, RJ e MG), seguidas pela regido Sul (9, somando PR e RS), e
Nordeste (BA) e Centro-Oeste (GO) equiparados com 5 participantes. proveniente
da regido Sudeste, seguida pelas regides Sul e Nordeste, conforme ilustra a Figura
14.



106

Figura 15. Grafico da formagao académica das profissionais inscritas
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Fonte: Elaboragao prépria, a partir dos dados obtidos

Quanto a formagao académica (Figura 15), houve predominéncia da area de
Terapia Ocupacional, seguida por Pedagogia, Fisioterapia, Psicologia e
Fonoaudiologia e Servigo Social, o que € compativel com a composigao das equipes
que tradicionalmente atuam na Intervengdo Precoce no contexto brasileiro. A alta
participacdo de terapeutas ocupacionais pode estar relacionada tanto a forma de
divulgagao entre terapeutas ocupacionais, como pela aproximagao das rotinas e da
funcionalidade na ferramenta com os preceitos da profissao.
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Figura 16. Grafico do tempo de experiéncia das profissionais inscritas
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Fonte: Elaboragao prépria, a partir dos dados obtidos

Em relagdo ao tempo de experiéncia profissional (Figura 16), mais da metade
das participantes contava com mais de 10 anos de atuacdo, indicando que a
aplicacdo da MEISR-Br ocorreu majoritariamente com profissionais experientes, o
que contribui para a qualificacdo das analises de aplicabilidade do instrumento e

demonstra que profissionais seguem buscando conhecimento e qualificagdo em IPI.
9.5 Caracterizagao das familias participantes

Sobre as familias selecionadas pelas profissionais participantes, ressalta-se
gue a pesquisa nado contemplou a coleta de dados sociodemograficos das familias,
tampouco de diagnéstico das criangas, haja vista que a MEISR-Br pode ser utilizada
para qualquer crianga, independente de diagndstico. Entretanto, é possivel delinear
algumas caracteristicas a partir dos profissionais respondentes.

O quadro 2 apresenta a distribuicdo das familias (entre grupos A e B) pela

localidade da profissional participante.
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Quadro 2. Distribuicao das familias a partir da localidade das profissionais participantes.

BA GRUPO A 15 14 29
GRUPO B 1 1 2
ekl e S s
GO GRUPO A 17 7 24
GO Total 17 7 24
MG GRUPO B 2 2 4
MG Total 2 2
PR GRUPO A 4 11 15
GRUPO B 2 3
PR Total 6 14 20
RJ GRUPO A 10 18 28
GRUPO B 1 1 2

RS GRUPO B 1 1 2

SP GRUPO B 12 14 26

Total geral 65 72 137
Fonte: Elaboragao prépria, a partir dos dados obtidos

Em formato de grafico, podemos observar as figuras 17 e 18 que ilustram a
distribuicdo por localidade total (Figura 17) e por Grupos A e B (Figuras 18):

Figura 17. Grafico de distribuigcdo das familias a partir da localidade das profissionais participantes.

Fonte: Elaboracao prépria, a partir dos dados obtidos
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Figura 18. Grafico de distribuigdo das familias a partir da localidade das profissionais

participantes e dos grupos de selecdo A e B.
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Fonte: Elaboragao prépria, a partir dos dados obtidos

Sobre o diagndstico ou caracteristicas das criangas, ainda que nao se tenha
levantado este dado, sabe-se que, dos participantes do Grupo A, todas as familias
eram vinculadas ao servigco de IPI no qual os profissionais prestavam servico e, para
tal, sdo criangas com risco ou atrasos no desenvolvimento. Dos profissionais do
Grupo B, foi dada abertura para que utilizassem com criangas neurotipicas, desde
que pudessem dar suporte as familias.

Sobre a distribuicao das idades, podemos observar nas Figuras 19 e 20, a

variagao das idades das criangas, para cada versdo da MEISR-Br.
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Figura 19. Gréfico de caracterizagao da idade das criangas participantes da versédo de 0 a 3 anos
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Fonte: Elaboragao prépria, a partir dos dados obtidos

Figura 20. Grafico de caracterizagéo da idade das criancgas participantes da verséo de 3 a 5 anos
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Fonte: Elaboragao prépria, a partir dos dados obtidos

Observa-se que em ambas as versdes, houve variacdo de idade, além ou
aquém do previsto. Nestes casos, considera-se a possibilidade de criangas com
desafios significativos em relagdo a participagao nas rotinas, motivo pelos quais as

profissionais compreenderam a necessidade de utilizar a versao anterior.
9.6 Consisténcia interna da MEISR- Br

A analise da consisténcia interna da MEISR-Br foi realizada separadamente
para cada rotina, considerando-se a estrutura tedrica do instrumento, que

compreende as rotinas como unidades funcionais especificas da vida cotidiana da
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crianca. Essa abordagem permitiu verificar se os itens de cada rotina apresentam
coeréncia interna suficiente para representar o construto de participagao funcional.

A consisténcia interna do instrumento MEISR- Br para a faixa etaria de 0 a 3
anos foi considerada excelente (Quadro 3), com um alfa de Cronbach total de 0,996,
indicando altissima coeréncia entre os itens da escala como um todo. Todos os
valores ficaram acima de 0,85, indicando que cada rotina apresenta forte

consisténcia interna, sem necessidade de intervengao analitica adicional.

Quadro 3. Consisténcia interna da escala MEISR-Br para a faixa etaria de 0 a 3 anos.

Escala NUmero de itens Alfa de Cronbach
MEISR 386 0,996
Rotina 01 - Acordar 25 0,964
Rotina 02 - Troca de fralda/uso do banheiro 20 0,927
Rotina 03 - Alimentacao 47 0,974
Rotina 04 - Vestir-se e Despir-se 29 0,965
Rotina 05 - Lazer — Vendo TV — Livros 38 0,968
Rotina 06 -Brincadeiras coletivas 38 0,974
Rotina 07 - Cochilo 14 0,898
Rotina 08 - Ao ar Livre 26 0,965
Rotina 09 - Brincadeira sozinha 35 0,973
Rotina 10 - Banho 30 0,969
Rotina 11 - Dormir 16 0,913
Rotina 12 - Passeios 35 0,967
Rotina 13 - Compras no supermercado 18 0,954
Rotina 14 - Transicoes 15 0,943

Fonte: Elaboracgéo propria, a partir dos dados obtidos

Ja na faixa etaria de 3 a 5 anos (Quadro 4), o alfa de Cronbach total também
foi muito elevado (0,991), confirmando a alta confiabilidade do instrumento nessa
etapa do desenvolvimento infantil. A maioria das rotinas apresentou coeficientes
superiores a 0,85, indicando excelente consisténcia interna entre os itens. No
entanto, trés rotinas — Rotina 01 - Acordar (a = 0,795), Rotina 08 - Cochilo (a =
0,830) e Rotina 13 - Dormir (a = 0,811) — apresentaram valores abaixo do ponto de
corte estabelecido para consisténcia 6tima. Embora ainda dentro de um intervalo
aceitavel (a > 0,7), esses resultados sugerem menor coeréncia interna entre os itens
dessas rotinas especificas nessa amostra. Por esse motivo, elas foram selecionadas
para analise complementar por meio da correlagdo item-total corrigida, com o
objetivo de identificar possiveis itens com baixa associagdo ao escore total de sua
respectiva rotina e que, portanto, poderiam estar influenciando negativamente a

consisténcia do construto medido.
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Quadro 4. Consisténcia interna da escala MEISR-Br para a faixa etaria de 3 a 5 anos.

Escala Numero de itens Alfa de Cronbach

MEISR 184 0,991
Rotina 01 - Acordar 6 0,795
Rotina 02 - Alimentacao 23 0,924
Rotina 03 - Vestir-se e Despir-se 18 0,942
Rotina 04 - 4.Banheiro/Fralda 16 0,961
Rotina 05 - Passeios 9 0,924
Rotina 06 -Brincadeiras coletivas 19 0,956
Rotina 07 - Brincadeira sozinha 12 0,909
Rotina 08 - Cochilo 7 0,830
Rotina 09 - Banho 17 0,945
Rotina 10 - Lazer — Vendo TV — Livros 12 0,885
Rotina 11 - Compras de alimentos 10 0,880
Rotina 12 - Ao ar Livre 17 0,916
Rotina 13 - Dormir 8 0,811
Rotina 14 - Transicoes 10 0,897

Fonte: Elaboracao proépria, a partir dos dados obtidos

A analise das correlagdes item-total nas rotinas com coeficiente alfa inferior a
0,85 (Quadro 5) permitiu identificar os itens que possivelmente contribuiram para a
menor consisténcia interna observada. Na Rotina 01 (Acordar), o item 01 (Fazendo
com que o cuidador saiba quando acordou) apresentou a menor correlagdo com o
escore total (r = 0,439), sendo o principal item a influenciar negativamente o valor do
alfa. Embora os demais itens dessa rotina tenham apresentado correlagdes
satisfatérias, seus valores ndo foram suficientemente altos para compensar a
influéncia desse item mais fraco. Na Rotina 08 (Cochilo), o Item 06 (Permanecendo
na cama sem adulto ao lado) foi o Unico a apresentar correlagédo item-resto mais
baixa (r = 0,480), o que, embora nao seja um valor critico, pode ter contribuido de
forma leve para a redugdo do coeficiente de consisténcia interna. Os demais itens
dessa rotina mostraram boa coeréncia entre si. Ja na Rotina 13 (Dormir), os Itens 02
(Dormindo em uma cama em vez de em um bergo) (r = 0,469), 03 (Dormindo sem
chupeta) (r = 0,397) e 04 (Dizendo a um adulto o que vai acontecer na continuagdo
de um livro) (r = 0,479) foram os que apresentaram as correlagbes mais baixas, cuja
fraca associacdo com os demais itens indica possivel desalinhamento com o
construto central da rotina e, portanto, maior impacto negativo sobre a confiabilidade

dessa dimensao.
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Quadro 5. Analise de correlacéo item-resto para as rotinas que apresentaram a < 0,85 na
amostra de 3 a 5 anos.

Correlagéo item-resto Rotina 01 Rotina 08 Rotina 13
Acordar Cochilo Dormir
Item 01 0,439 0,535 0,586
Item 02 0,548 0,649 0,469
Item 03 0,525 0,616 0,397
Item 04 0,652 0,523 0,479
Item 05 0,631 0,584 0,565
Item 06 0,520 0,480 0,550
Item 07 - 0,601 0,538
Item 08 - - 0,616

Fonte: Elaboracgéo propria, a partir dos dados obtidos

De modo geral, os elevados valores de alfa de Cronbach observados nas duas
faixas etarias indicam que a MEISR-Br apresenta adequada consisténcia interna,
sustentando sua utilizacdo para a descricdo da participagcao funcional de criancas

em rotinas naturais, tanto na primeira infancia quanto no periodo pré-escolar.

9.7 Correlagado entre as rotinas da MEISR-Br nas faixas etarias de 0 a 3

anos e 3 a5 anos

A analise das correlagdes entre as rotinas da MEISR-Br permitiu examinar se a
participagcédo funcional da crianga se manifesta de forma integrada ao longo do dia,
conforme pressuposto pelo Modelo Baseado em Rotinas. Correlagbes positivas
entre diferentes rotinas indicam que niveis mais elevados de engajamento,
independéncia e relagdes sociais em um contexto tendem a associar-se a niveis

semelhantes em outros momentos do cotidiano.
9.7.1 Amostra de 0 a 3 anos

Na amostra de criangas de 0 a 3 anos, observou-se um padrao consistente de
correlagdes positivas fortes entre todas as rotinas avaliadas, com significancia
estatistica (p < 0,001). Os coeficientes de correlagado variaram aproximadamente
entre 0,65 e 0,95, caracterizando exclusivamente efeitos de grande magnitude,

conforme ilustra o Quadro 6.



Quadro 6. Analise de correlacdo para as rotinas na amostra de 0 a 3 anos.
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Rotinas

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

1

12

| 13

[ 14

rho de Spearman

01

0,727

03

0,796

0,853

04

0,740

0,773

0,832

05

0,819

0,760

0,846

0,905

06

0,825

0,776

0,865

0,867

0,931

07

0,776

0,687

0,773

0,737

0,786

0,838

0,668

0,699

0,791

0,735

0,732

0,832

0.778

09

0,856

0,787

0,903

0,812

0,873

0,921

0,799

0,821

10

0,833

0,761

0,858

0,791

0,829

0,881

0,797

0,767

0,931

11

0,688

0,662

0,702

0,709

0,756

0,785

0,758

0,683

0,792

0,867

12

0,782

0,715

0,779

0,788

0,812

0.876

0.770

0,716

0,869

0,954

0,893

0,756

0,693

0,758

0,753

0,751

0,831

0,763

0,711

0,828

0,925

0,837

0,953

14

0,717

0,648

0,735

0,738

0,763

0,826

0,774

0,733

0,830

0,872

0,846

0,906

0,891

Fonte: Elaboragéo propria, a partir dos dados obtidos

Esse resultado indica que criangas que apresentaram maiores niveis de

engajamento, independéncia e relagbes sociais em uma rotina tendem a apresentar

niveis igualmente elevados nas demais rotinas do cotidiano. Tal padrdo sugere uma

elevada inter-relacdo entre as rotinas avaliadas e sustenta a compreensido da

competéncia funcional como um construto global, que se manifesta de forma

transversal ao longo do dia.

9.7.2 Amostrade 3 a 5 anos

Na amostra de criancas de 3 a 5 anos, as correlagdes entre as rotinas também

foram positivas e estatisticamente significativas (p < 0,001), embora com maior

variabilidade na magnitude dos coeficientes. A maioria das associagdes manteve-se

na faixa de efeito grande, com algumas correlagées de magnitude média, conforme
0 Quadro 7.
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Quadro 7. Analise de correlacdo para as rotinas na amostra de 3 a 5 anos.
Rotinas
01 [ 02 | o3 | o4 | os | o6 | o7 [ o8 | 00 | 10 | 11 | 12 | 13 [14
rho de Spearman

01 -
02 | 0,762 -
03 ] 0,676 | 0,879 -
04 [ 0,630 ] 0,825 | 0,867 -
05 | 0,714 ] 0,875 ] 0,921 | 0,864 -
06 | 0,658 | 0,803 | 0,799 | 0,726 | 0,871 -
07 10,572 1 0,714 | 0,765 | 0,711 | 0,760 | 0,765 -
08 ] 0,456 | 0,627 | 0,522 | 0,535 | 0,535 ] 0,482 | 0,412 -
09 ]0,701 | 0,868 | 0,888 | 0,885 | 0,859 | 0,745 | 0,789 | 0,602 -
10 | 0,620 ] 0,762 | 0,700 | 0,630 | 0,759 | 0,848 | 0,720 | 0,556 | 0,695 -
11 ] 0,725 | 0.856 | 0.822 | 0.747 | 0.827 | 0.846 | 0.776 | 0.567 | 0.786 | 0.808 -
12 | 0,735 | 0,770 | 0,822 | 0,801 | 0,782 | 0,742 | 0,734 | 0,510 | 0,797 | 0,664 | 0,780 -
13 | 0,580 | 0,743 | 0,752 | 0,737 | 0,741 | 0,711 | 0,645 | 0,534 | 0,742 | 0,603 | 0,729 | 0,743 -
14 | 0,733 | 0,848 | 0,852 | 0,787 | 0,856 | 0,778 | 0,676 | 0,578 | 0,828 | 0,732 | 0,884 | 0,817 | 0,765 | -
Fonte: Elaboracéo propria, a partir dos dados obtidos

Esse padréao pode refletir uma maior diversificagao das experiéncias cotidianas
e dos contextos de participagdo a medida que a crianga cresce, especialmente com
a ampliagdo dos contextos escolares e sociais. Ainda assim, a presenga de
correlagdes predominantemente elevadas reforga a consisténcia do instrumento em

captar a participacéo funcional ao longo das rotinas.
9.8 Aplicabilidade (profissionais)

Sobre a aplicabilidade, apresenta-se as respostas obtidas no questionario de
14 afirmagdes com escala de concordancia (Likert), conforme o questionario do
estudo original (McWilliam; Youngren, 2019a), acrescida uma ultima questédo aberta,
nao obrigatoria: “Se quiser, fagca um comentario sobre ela (a MEISR-Br)”.

Os resultados referentes indicam elevada concordancia dos profissionais
quanto a utilidade do instrumento para estabelecer objetivos, monitorar o progresso
da crianga e descrever o perfil funcional da participagcdo nas rotinas diarias (Figuras
21 a 26). Observa-se predominancia de respostas nas categorias “concordo
totalmente” e “concordo”, sugerindo boa aceitagédo do instrumento no contexto da

pratica profissional.


https://docs.google.com/document/d/10SUfQXzprPg_purfwjbgu_CeLpxYSTMpctq9VwrySG4/edit?tab=t.0#heading=h.f0f086d5qs2i
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Figura 21. Grafico de respostas para: MEISR-Br € uma ferramenta util para estabelecer
objetivos

Concordo
18,2%

Concordo totalmente
81,8%

Fonte: Elaboragao prépria, a partir dos dados obtidos

Figura 22. Grafico de respostas para: A MEISR-Br é uma ferramenta util para monitorar o
progresso da crianga

Concordo
27,3%

Nao concordo nem discordo
4.5%

Concordo totalmente
68,2%

Fonte: Elaboragao prépria, a partir dos dados obtidos

Figura 23. Grafico de respostas para: A MEISR-Br é adequada para descrever o perfil
funcional de participacdo das criangas nas rotinas diarias

N&o concordo nem discordo
4,5%

Concordo
27,3%

Concordo totalmente
68,2%
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Fonte: Elaboragao prépria, a partir dos dados obtidos

Figura 24. Grafico de respostas para: A MEISR-Br € uma boa ferramenta para monitorar o
progresso da crianga

Concordo
22, 7%

Nao concordo nem discordo
9,1%

- 2

Concordo totalmente
68,2%

Fonte: Elaboragao prépria, a partir dos dados obtidos

Figura 25. Grafico de respostas para: A MEISR-Br é benéfica para as familias

Nao concordo nem discordo
4,5%

Concordo
27,3%

Concordo totalmente
68,2%

Fonte: Elaboragao prépria, a partir dos dados obtidos

Figura 26. Gréfico de respostas para: Vocé recomendaria a MEISR-Br para outros
profissionais de Intervengéo Precoce

Nao concordo nem discordo
4,5%

Concordo

18,2%

Discordo
4,5%

Concordo totalmente
72,7%

Fonte: Elaboragao prépria, a partir dos dados obtidos
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Sobre a figura 27, especificamente, sinalizamos que, por se tratar de uma
pergunta negativa, consideramos a possibilidade de dificuldades de interpretacéo

entre os respondentes.

Figura 27. Grafico de respostas para: O uso da MEISR n&o resultaria em efeitos colaterais
negativos da familia

Concordo
40,9%

Concordo totalmente
50,0%

N3ao concordo nem discordo
4,5%

Discordo

4,5%

Fonte: Elaboragao prépria, a partir dos dados obtidos

Apesar da avaliacdo positiva quanto a utilidade e relevancia clinica da
MEISR-Br, alguns profissionais apontaram desafios relacionados ao tempo
necessario para o preenchimento e a viabilidade de uso com toda a clientela,
conforme apresentado nas figuras 28 a 31. Estes aspectos serdo retomados no
capitulo da discussao, relacionados as caracteristicas do instrumento e do contexto

brasileiro de intervencao precoce

Figura 28. Grafico de respostas para: A ferramenta € pratica no que diz respeito ao tempo
necessario para ser concluida

Nao concordo nem discordo
9,1%

Discordo
22,7%

Concordo
45,5%

Concordo totalmente
22,7%

Fonte: Elaboragao prépria, a partir dos dados obtidos
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Figura 29. Grafico de respostas para: A MEISR seria facil de utilizar com toda a minha
clientela atual

Concordo totalmente

18,2%
Concordo
0,
Discordo 50,0%
22,7%

Nao concordo nem discordo
9,1%

Fonte: Elaboragao prépria, a partir dos dados obtidos

Figura 30. Grafico de respostas para: A MEISR seria facil de utilizar pois requer pouca
competéncia técnica
Discordo
4,5%
Concordo totalmente
18,2%

Concordo
54,5%

Nao concordo nem discordo
22,7%

Fonte: Elaboragao prépria, a partir dos dados obtidos

Figura 31. Grafico de respostas para: Os profissionais utilizariam a MEISR por ela requerer
pouco treinamento

Discordo
4,5%

Ndo concordo nemdiscordo =
13,6%

3

Concordo totalmente
13,6%

Concordo
68,2%

Fonte: Elaboragao proépria, a partir dos dados obtidos

Entretanto, ainda que com desafios relacionados ao tempo de aplicagao, ao
nivel de dificuldade, competéncia técnica e treinamento, mais de 80% (19

profissionais) sinalizaram que pretendem utilizar a MEISR-Br em sua pratica
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profissional, e mais de 90% (21 participantes) disseram que indicariam a outros

colegas de profissdo, como ilustrado nas figuras 32 e 33, respectivamente.

Figura 32. Grafico de respostas para: Pretendo utilizar a MEISR em minha pratica

Nao concordo nem discordo
13,6%

Concordo totalmente
54,5%

Concordo
31,8%

Fonte: Elaboragao prépria, a partir dos dados obtidos

Figura 33. Grafico de respostas para: Recomendaria a MEISR para um profissional de

Intervencéo Precoce

Concordo
27,3%

Nao concordo nem discordo

0
4,5% Concordo totalmente

68,2%

Fonte: Elaboragao prépria, a partir dos dados obtidos

Vale ressaltar que as perguntas relativas a Figura 26 (Vocé recomendaria a
MEISR-Br para outros profissionais de Intervengcdo Precoce) e a figura 33
(Recomendaria a MEISR para um profissional de Intervengdo Precoce) sdo muito
semelhantes por se tratarem de uma traducdo livre do instrumento original de
aplicabilidade. Por este motivo, optou-se por manter as duas perguntas.

Sobre a figura 34, mais de uma opc¢ao poderia ser escolhida, o que nos permite
identificar que a maioria dos profissionais utilizaria a MEISR para os 4 objetivos

principais a que a ferramenta se propde.
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Figura 34. Grafico de respostas para: Com quais objetivos vocé utilizaria a MEISR?

Tragar um perfil funcional de

0,
desenvolvimento da crianga 15 (68,2%)

Instrumentalizar as familias sobre
como oferecer oportunidades de
participacdo nas rotinas diaria

17 (77,3%)

Identificar objetivos para a

0,
intervencgao junto a familia 15(68,2%)

Monitorar o progresso da crianga 17 (77,3%)

0 5 10 15 20

Fonte: Elaboragdo automatica do Google Forms, a partir dos dados obtidos

A questao aberta, opcional, sugeria: “Se quiser, faga um comentario sobre ela

(A MEISR-Br)” e resultou em 6 respostas. Os dados estdo apresentados

integralmente, exceto por uma situagdo em que foi necessario omitir o nome da
instituicao.

Prof 1: “Como todo instrumento preenchido pela familia, temos que nos

atentar para informagdo sobre funcionalidade que sdo elencados pelos pais,

mas ndo sdo observadas pelos terapeutas. Por isso, vejo a importancia do
cruzamento de outros protocolos ou coletas.”

Prof 2: “Um ponto que acho importante pontuar pois surgiu no
preenchimento com as familias foi a falta de precisdo de alguns termos
como brinca “muito tempo” ou “pouco tempo” ou “colabora”. Penso que pros
pais é algo muito incerto. Outra questdo é ndo ter a opgdo de “néao se
aplica”, visto que algumas rotinas/tarefas ndo sdo aplicaveis a todas as
familias e suas respectivas configuragées (aqui ndo me refiro a habilidades,

mas a situagées que podem variar de familia para familia).”

Prof 3: “Na realidade de uma [nome da instituicdo] nem sempre é facil
aplicar um instrumento desse. Quem realmente sabe o que é uma [nome da

instituicdo], vai me entender que ndo é assim.

Prof 4: “Achei uma ferramenta excelente , pois apresenta uma visdo pratica
sobre o desenvolvimento infantil. S6 achei longa, mas é muito completa e

funcional.”


https://docs.google.com/document/d/10SUfQXzprPg_purfwjbgu_CeLpxYSTMpctq9VwrySG4/edit?tab=t.0#heading=h.f0f086d5qs2i
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Prof 5: "A utilizacdo da MEISR tem por objetivo monitorar a intervengdo
precoce na infancia e é de extrema importancia por diversos motivos,
principalmente no que diz respeito ao desenvolvimento integral da crianga e
a efetividade das acgbes terapéuticas e educacionais e fortalecer a
participagdo da familia no processo de desenvolvimento da crianca, fazendo

com que seja o protagonista nesta evolugéo infantil.”

Prof 6: “o instrumento é bastante util para o Terapeuta Ocupacional
compreender como a crianga participa e engaja nas atividades do cotidiano
de forma funcional/independente ou ainda ndo, de modo que tenha clareza
e junto com a familia estabelecer estratégias que possam melhorar a
participagdo. Foi muito bom participar desta pesquisa e conhecer o
instrumento que com certeza levarei para minha pratica clinica. Gratiddo

pela oportunidade.”

9.8.1 Procedimentos complementares de analise da aplicabilidade da
MEISR-Br

ApOs a analise preliminar dos questionarios de aplicabilidade, identificou-se a
necessidade de aprofundar a compreensao sobre como a MEISR-Br foi utilizada
pelos profissionais participantes e quais desafios foram enfrentados durante sua
aplicacao. Para isso, foi enviado um e-mail complementar aos profissionais,
solicitando informagdes detalhadas sobre a forma de aplicagéo do instrumento junto
as familias e sobre eventuais dificuldades percebidas no processo, conforme
descrito no método.

Responderam ao e-mail complementar nove profissionais, cujos relatos foram
sistematizados considerando a forma de aplicagdo da MEISR-Br e os desafios
associados ao preenchimento.

Em relagdo a forma de aplicagdo, quatro profissionais relataram aplicagao
mista, na qual a familia respondeu ao instrumento com suporte do profissional,
especialmente por meio de explicagdes adicionais sobre os itens. Quatro
profissionais informaram que a MEISR-Br foi respondida pelas familias de forma
auto aplicada, apds orientacbes iniciais sobre o instrumento, e um profissional
relatou aplicagao direta pelo proprio profissional, em formato de questionario.

Quanto as dificuldades percebidas, cinco profissionais relataram que as

familias ndo apresentaram dificuldades relevantes durante o preenchimento do
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instrumento. Por outro lado, quatro profissionais identificaram algum tipo de
dificuldade, sendo as mais frequentes aquelas relacionadas a compreensao de
determinados itens do questionario (n = 3) e a extensao do instrumento, percebido
como longo ou complexo por algumas familias (n = 2). Também foram mencionadas
situacbes em que se fez necessaria explicacdo adicional por parte do profissional
para apoiar o entendimento das perguntas (n = 2).

Um dos profissionais apontou, ainda, a ocorréncia de divergéncias pontuais
entre as respostas fornecidas pelos familiares e a funcionalidade observada no
cotidiano clinico, ressaltando que esse tipo de diferengca € comum em instrumentos
baseados em autorrelato e ndo compromete, por si s6, a utilidade da avaliacao.

Esses relatos reforcam a importancia da mediagcdo profissional e da leitura
contextualizada dos resultados, especialmente quando a MEISR-Br é utilizada como
ferramenta de apoio a avaliagdo funcional.

De modo geral, os procedimentos complementares de analise da aplicabilidade
indicam que a MEISR-Br foi utilizada de forma flexivel, com diferentes arranjos de
aplicacao, e que as dificuldades identificadas estiveram predominantemente
relacionadas a compreensao de alguns itens e a extensdo do instrumento, aspectos
que podem ser manejados por meio de estratégias de mediagédo, aplicagéo
distribuida no tempo e apoio profissional, conforme sera aprofundado no capitulo da

Discusséo.
9.9 Validade Social (familias)

A validade social foi analisada pelas 32 respostas ao questionario, de 5
afirmagdes com escala de concordancia, voltadas as familias participantes,
acrescida da mesma pergunta aberta ao final: Se quiser, faga um comentario sobre
ela.

Os resultados indicam que as familias participantes compreenderam o
instrumento, consideraram o preenchimento viavel e perceberam beneficios na
reflexdo sobre o que a crianca consegue fazer e pode aprender ao longo do dia
(Figuras 35 a 39). A concordancia quanto a utilidade da MEISR-Br reforca sua
adequacdo a uma abordagem centrada na familia e alinhada as praticas

recomendadas em Intervencao Precoce.
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Figura 35. Grafico de respostas das familias para a pergunta 1: O questionario foi facil de
entender

Nao concordo nem discordo
6,3%

Concordo totalmente
50,0%

Concordo
43.8%

Fonte: Elaboragao proépria, a partir dos dados obtidos

Figura 36. Grafico de respostas das familias para a pergunta 2: Foi facil pontuar o que meu
filho consegue fazer

Nao concordo nem discordo

6,3% I
Discordo 2
3,1%
Concordo
46,9%

Concordo totalmente
43,8%

Fonte: Elaboragao prépria, a partir dos dados obtidos

Figura 37. Grafico de respostas das familias para a pergunta 3: Preencher este questionario
me ajudou a perceber o que meu filho pode aprender ao longo do dia

Néao concordo nem discordo

6,3% T
Discordo 2
3,1%

Concordo

25,0%

Concordo totalmente
65,6%

Fonte: Elaboragao prépria, a partir dos dados obtidos
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Figura 38. Grafico de respostas das familias para a pergunta 4: Conversar com o profissional
sobre a MEISR preenchida foi util

Discordo
3,1%

Concordo
31,3%

Concordo totalmente
65,6%

Fonte: Elaboragao prépria, a partir dos dados obtidos

Figura 39. Gréfico de respostas das familias para a pergunta 5: No geral, acho que é uma
boa ideia que os pais/familiares preencham a MEISR
Discordo
3,1%
Concordo
21,9%

Concordo totalmente
75,0%

Fonte: Elaboragao prépria, a partir dos dados obtidos

Os dados das respostas obtidas na questao dissertativa estdo apresentados

integralmente:
Fam 1: “O preenchimento do formulario me fez refletir e prestar mais

atencgdo nas atividade dos meus filhos.”

Fam 2:“Nem todas as Familias gostaram de responder e ndo acharam muita

coisa.”

Fam 3:“Gostei bastante!”
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Fam 4:“Otima opc¢éo de pesquisa.”

Fam 5:A diferenca entre frequentemente e superado néo ficou clara para

”

mim.

Fam 6:“Questionario super util! Ajuda a perceber atividades que ja é caixa

de realizar e as que ainda estdo em aprendizado!”

Sobre a Fam2, identificamos que pode ter sido algum profissional que
respondeu por engano. Contudo, mantivemos em razao de apresentar as respostas

integralmente.
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10 DISCUSSAO

A discussao dos resultados deste estudo sera desenvolvida a partir do resgate
dos objetivos propostos e alinhada aos resultados apresentados, pautada numa
compreensao de avaliagao auténtica, alinhada as Praticas Centradas nas Familias e
ao Modelo Baseado em Rotinas.

O primeiro capitulo da discussao: “Propriedades psicométricas: consisténcia
interna, correlacao entre as rotinas e limites do delineamento” busca responder aos
objetivos relacionados as propriedades psicométricas do instrumento, conforme
tragcadas no objetivo geral e nos objetivos especificos do estudo, de avaliar a
consisténcia interna, a aplicabilidade e a correlacdo entre as rotinas da MEISR-Br,
além de explanar sobre as limitagdes sobre o delineamento do estudo.

Serao discutidos ainda, os resultados encontrados sobre a Aplicabilidade da
MEISR-Br no contexto da IPl no Brasil, a partir da experiéncia de profissionais
capacitados, e a Validade Social da MEISR-Br, considerando a percepg¢ao das
familias envolvidas, quanto a utilidade, compreensibilidade e viabilidade da
ferramenta.

O segundo capitulo “Contribui¢des do estudo para a Intervengdo Precoce no
Brasil” se propde a defender de que forma este estudo e a utilizacdo da MEISR-Br
podem disseminar o conhecimento e subsidiar o uso de praticas centradas nas
familias e nos contextos naturais, analisando a disponibilizacdo da capacitagao, bem
como da planilha de pontuagéo para tal.

Dentre as formas, sera discutido o potencial da MEISR-Br em avaliar, na
qualidade de ferramenta de avaliagdo auténtica, a participagao funcional da crianga
em suas rotinas cotidianas. Também discutiremos o quanto tais praticas dialogam
com o escopo da Terapia Ocupacional, a importancia da disseminacao das PCF
para a qualificagcao do cuidado a infancia e a disponibilizagado/ampliagcao do acesso a
ferramenta como contribuigdo para a pratica profissional.

Inicialmente buscaremos articular as evidéncias produzidas ao longo do
processo de validacdo com seus fundamentos tedricos, contemplando elementos
relacionados a consisténcia interna, a relagao entre as diferentes rotinas avaliadas, a

aplicabilidade do instrumento e aos limites metodoldgicos do delineamento adotado.
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10.1 Propriedades psicométricas: consisténcia interna, correlagao entre

as rotinas e limites do delineamento
10.1.1 Consisténcia interna

Os resultados obtidos indicaram indices elevados de consisténcia interna da
MEISR-Br, tanto para a escala total, quanto para as rotinas analisadas
individualmente, indicando coeréncia entre os itens que compdem o instrumento. Os
valores de alfa de Cronbach observados superaram o ponto de corte adotado (a 2
0,85), critério mais rigoroso do que o usualmente empregado em estudos
psicomeétricos, e coerente com o adotado no processo de validacdo original da
escala.

Esses resultados sugerem que os itens que compdem cada rotina avaliam, de
forma consistente, um mesmo construto funcional, reforcando a proposta tedrica da
MEISR™ de compreender as rotinas como unidades significativas de participagéo
da crianca em seu cotidiano (Boavida, McWilliam, 2019; McWilliam; Younggren,
2019a; 2019b).

Diferentemente de instrumentos organizados por dominios classicos do
desenvolvimento, a MEISR-Br estrutura-se a partir de contextos naturais, o que
implica compreender cada rotina como um conjunto integrado de competéncias
funcionais relacionadas ao engajamento, a independéncia e as relagdes sociais
(Boavida, McWilliam, 2019).

A elevada consisténcia interna observada também se mostra convergente com
os resultados descritos nos estudos internacionais. Na validacdo original da
MEISR™, McWilliam e Younggren (2019a) identificaram valores elevados de alfa de
Cronbach para a escala total e para as rotinas, indicando que os itens se organizam
de forma coerente em torno do construto de competéncia funcional.

De modo semelhante, os estudos conduzidos na Espanha (verséo unificada) e
na Coreia do Sul (versdo de 0 a 3 anos) também relataram coeficientes elevados,
tanto nos dominios funcionais quanto nas rotinas avaliadas, reforcando a
consisténcia interna do instrumento em diferentes contextos culturais (Kim, 2022;
Morales-Murillo, 2023).

E importante ressaltar que altos valores de alfa de Cronbach podem ser
considerados, por alguns autores, indicativo de redundancia excessiva entre os itens

do instrumento, ou seja, repeticdo de perguntas similares (Guanilo; Romanoski,
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2017; Norman, 2018). Entretanto, ressaltamos que estes valores devem ser
interpretados em consonancia com a natureza e os objetivos do instrumento, pois,
no caso da MEISR-Br, tais resultados refletem a organizacao intencional da escala,
que descreve formas progressivas de participagao funcional dentro de uma mesma
rotina. Assim, é esperado que uma crianga que domine uma habilidade mais
complexa também apresente as habilidades anteriores e mais simples dentro da
mesma rotina. Essa inter-relacéo logica e sequencial gera uma alta covariancia entre
os itens, o que eleva naturalmente o Alpha de Cronbach sem que isso signifique que
as perguntas sao idénticas ou desnecessarias (Norman, 2018).

Outro ponto a ser considerado € que a MEISR-Br € um instrumento extenso,
possuindo, por exemplo, 459 itens na versao de 0 a 3 anos. Segundo Guanilo e
Romanoski (2017), o valor do Alpha de Cronbach & diretamente influenciado pelo
numero de itens na escala, sendo matematicamente comum observar indices muito
elevados (acima de 0,90) em instrumentos com uma vasta quantidade de itens
(Guanilo; Romanoski, 2017; Norman, 2018).

Nesses casos, o indice reflete a abrangéncia e a precisdo da medida em
capturar o perfil funcional em multiplas rotinas e contextos naturais, conforme
defendido pelos autores do instrumento (McWilliam; Youngren, 2019a).

Tendo em vista os aspectos apresentados, os altos indices de Cronbach na
MEISR-Br ndo devem ser interpretados como redundancia, mas como uma
confirmagé&o de um modelo tedrico coerente. Os altos indices apontam que os itens,
embora descrevam comportamentos diferentes e progressivos, estdo alinhados ao
mesmo objetivo: medir a participagao funcional significativa da crianga em seus
ambientes naturais de aprendizagem.

Dessa forma, os resultados relativos a consisténcia interna corroboram a
coeréncia tedrica e metodolégica da MEISR-Br e indicam que o instrumento
apresentou precisdo adequada para a avaliagdo da participagdo funcional de
criangas de 0 a 5 anos no contexto brasileiro, dentro dos limites do delineamento

adotado.
10.1.2 Correlagao entre rotinas e competéncia funcional integrada

Do ponto de vista psicométrico, quando os itens de uma escala funcionam
como indicadores de efeito de um trago latente unificado, ou seja, com altos indices

de consisténcia interna, também espera-se que eles apresentem correlacdes
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moderadas a altas entre si (Norman, 2018). No caso da MEISR-Br, o construto
unificado a ser medido é a competéncia funcional, que se manifesta por meio dos
construtos de engajamento, independéncia e relagdes sociais, também avaliados por
ela, a partir da participagao nas rotinas diarias.

A analise das correlagbes entre as rotinas da MEISR-Br indicou associagdes
predominantemente moderadas a altas entre diferentes contextos do cotidiano da
crianga, tanto na versao de 0 a 3 anos quanto na versao de 3 a 5 anos. Estes dados
sustentam a nogdo de que o instrumento avalia a crianga de forma integral,
preservando a complexidade do cotidiano em vez de fragmentar o desenvolvimento
em habilidades isoladas.

Esta analise complementa os resultados de consisténcia interna, por fornecer
evidéncias adicionais de coeréncia do construto avaliado. Enquanto a consisténcia
interna sustenta que os itens de cada rotina medem um mesmo construto funcional,
as correlacdes entre rotinas indicam que esses construtos se articulam de forma
sistematica, compondo uma medida global.

Esse padrao de associagdo também sugere que niveis mais elevados de
participacao funcional em determinadas rotinas tendem a se relacionar a niveis mais
elevados em outras, sugerindo que a competéncia funcional da crianga se expressa
de forma integrada ao longo do dia, e ndo de maneira fragmentada ou restrita a
contextos especificos (McWilliam; Younggren, 2019a; 2019b).

Assim, a presenca de correlacbes moderadas a altas entre rotinas,
fundamentando a MEISR-Br como uma medida de competéncia funcional integrada,
reafirma a compreensao de que a participagdo da crianga em uma rotina tende a
influenciar e a ser influenciada, por suas experiéncias em outras rotinas diarias
(Morales-Murillo et al., 2021).

Essa interpretacdo corrobora com a proposta original da MEISR™, que
concebe a avaliagcdo ndo como uma soma de desempenhos isolados, mas como
uma “fotografia” da funcionalidade da crianca em sua vida real (McWilliam;
Younggren, 2019b). Além disso, dialoga com a fundamentagéo teorica das Praticas
Centradas nas Familias e nos contextos naturais, que compreende o
desenvolvimento infanti como um processo dinamico, contextualizado nas
experiéncias cotidianas da crianga, mediado pelas oportunidades de participagao,
apoio do ambiente e interagbes sociais significativas (Barba; Martinez, 2024; Vida;
Silva, 2022; Carvalho et al.,2018).
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Do ponto de vista clinico e pratico, esses resultados reforcam a importancia de
intervengdes que nao se restrinjam a habilidades isoladas e descontextualizadas,
mas que considerem a funcionalidade da crianga em uma rotina, como a
alimentagdo ou a brincadeira, favorecendo oportunidades de aprendizagem de
competéncias funcionais e buscando equidade no direito do acesso a participacao.

Dessa forma, podemos avaliar que os padrbes de correlagdo observados nos
resultados sustentam teoricamente a MEISR-Br como um instrumento de avaliagao
de competéncias funcionais, reafirmando a convergéncia com sua fundamentagao
tedrica, refletindo que o desenvolvimento infantil acontece de forma integrada e

contextualizada, e que sua avaliagao deve refletir essa complexidade.
10.1.3 Aplicabilidade: Extensao, formato e desafios de uso da escala

A partir dos questionarios de aplicabilidade, podemos observar que a
MEISR-Br foi aceita pelas profissionais, sendo considerada unénime (entre concordo
e concordo totalmente) como util para estabelecer objetivos. A maioria (mais de
90%) das respondentes concordou que trata-se de uma ferramenta util para
monitorar o progresso da crianca, para descrever o perfil funcional de participagao
dela em suas rotinas diarias, benéfica para as familias.

Dentre as perguntas que apresentaram discordancia, ainda que menor que
10%, estdo a praticidade da ferramenta, a facilidade de utilizagdo com a clientela
atual e a competéncia técnica e treinamento para utiliza-la.

Sobre este aspecto, vale considerar que, no registro de expectativas no
momento das inscricdes, encontramos expressivas mencdes sobre a busca por
capacitagoes e sobre a possibilidade de um olhar ampliado para as criangas.

Um dos aspectos apontados por profissionais e familiares ao longo do
processo de aplicacdo da MEISR-Br refere-se a sua extensdo e ao formato do
instrumento. Parte dos respondentes relatou cansaco durante o preenchimento, bem
como dificuldades pontuais de leitura e interpretagédo de alguns itens, especialmente
em contextos nos quais as familias apresentam menor familiaridade com
instrumentos escritos ou dispdem de tempo reduzido para responder ao questionario
de forma continua.

Essas percepcbes também foram observadas nos procedimentos
complementares de analise da aplicabilidade, nos quais profissionais relataram a

necessidade de oferecer suporte as familias, seja para esclarecer o sentido das
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perguntas, seja para orientar quanto a forma de pontuagdo. Em alguns casos, a
extensao do instrumento foi descrito como um desafio, sobretudo quando se tentou
realizar a aplicagcdo em uma unica sessao ou sem mediagao profissional.

Além disso, Bento (2023), na adaptagéao transcultural da MEISR para o Brasil,
na analise qualitativa com a populacéo-alvo, a escala, sobretudo a versao de 0 a 3
anos, foi descrita como “longa” ou “muito longa”, havendo o registro de que a
quantidade de itens poderia dificultar a autoaplicacdo, em razdo da perda de
atencdo dos cuidadores ao longo do preenchimento. Essa percepgao mostrou-se
mais acentuada na versao de 0 a 3 anos, composta por 459 itens, em comparacgao a
versdo de 3 a 5 anos, com 240 itens, a qual foi considerada, pela maioria das
participantes, como tendo um tamanho adequado.

A autora pondera que a sensacao de extensao pode ter sido intensificada pelo
proprio procedimento metodoldgico adotado na pesquisa, especialmente na etapa
de desdobramento cognitivo, que envolveu discussbes minuciosas rotina a rotina,
interrompendo a fluidez da aplicagcao e alterando a percepg¢ao do tempo necessario.
Ainda assim, a MEISR foi compreendida como uma pratica de ajuda participativa, ao
apoiar os cuidadores na identificagdo de metas significativas para além do contexto
clinico (Bento, 2023).

Tais desafios, no entanto, precisam ser compreendidos em consonancia com a
natureza e os objetivos da MEISR-Br, haja vista que se ndo se trata de um
instrumento de mera mensuragdo, mas sim que objetiva oferecer uma descrigéo
abrangente da participacédo funcional da crianga ao longo de diferentes rotinas do
dia, além de favorecer o dialogo com a familias, proporcionar reflexées e fortalecer
suas competéncias (Boavida, McWilliam, 2019; McWilliam; Younggren, 2019a).

A extensao da escala decorre, portanto, da necessidade de contemplar e se
debrugar sobre multiplos contextos e diferentes niveis de engajamento,
independéncia e relagdes sociais, em coeréncia com sua fundamentacgéo tedrica.

Cabe destacar que a MEISR-Br nao foi concebida para ser necessariamente
aplicada em um unico momento. O instrumento permite, e inclusive favorece,
aplicagdes distribuidas ao longo do tempo, uma rotina por vez ou por blocos de
rotinas, respeitando o ritmo da familia e a organizagao do servigo. Essa flexibilidade
pode contribuir para reduzir o cansagco dos respondentes e favorecer uma reflexao
mais aprofundada sobre a participagdo da crianca em cada contexto
(Morales-Murillo, 2023).
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Experiéncias internacionais, como a descrita em estudo conduzido por Della
Barba (2023) na Espanha, indicam que a MEISR™ pode permanecer com as
familias por periodos mais prolongados, possibilitando que o preenchimento ocorra
de forma processual, integrado as vivéncias cotidianas. Essa estratégia amplia o
carater reflexivo do instrumento e contribui para uma compreensdo mais fidedigna
da funcionalidade da crianga, ao invés de exigir respostas rapidas e concentradas.

Considerando as diferencgas culturais, Bento (2023) sugere que a aplicagao
seja mediada pelo profissional e dividida em dois ou trés atendimentos, realizados
de forma sequencial no mesmo dia ou em dias alternados, conforme a organizagao
da agenda e as possibilidades da familia.

Medina, Casla e Liu (2022) argumentam que a avaliagdo nao deve ser apenas
uma extracado de informagao, mas uma constru¢ao de conhecimento compartilhada
por todas as partes, o que reforga a necessidade de compreender a MEISR-Br nao
como uma ferramenta isolada, mas como parte de um processo avaliativo, mediado,
dialogado e ajustado a realidade de cada contexto.

No contexto brasileiro, os desafios relacionados a extensao do instrumento
parecem estar associados nao apenas ao seu formato, mas também a fatores
estruturais, como limitagdes de tempo nos servigos, carga de trabalho dos
profissionais, habitos institucionais de avaliagao e niveis variados de letramento das
familias (Bento, 2023; Ricci 2024).

Ha de se refletir que o modelo biomédico enraizado nas ofertas de servigo de
Intervencdo Precoce, como discutido por Ricci (2024), Silva (2022), podem levar
tanto os profissionais quanto as familias a utilizar o instrumento na busca por
respostas imediatistas ou definidas de forma objetiva.

Nesta perspetiva, enfatizar com os profissionais e discutir com a familia as
prioridades do uso do instrumento, como forma de fortalecer as competéncias das
familias em identificar, refletir e reorganizar as rotinas a fim de potencializar as
oportunidades de aprendizagem e participagcédo das criangas nestes contextos, pode
ser uma estratégia.

Além disso, ndo podemos deixar de pontuar a influéncia da desigualdade social
nas condicbes de trabalho impostas aos profissionais que atuam na atencido a
primeira infancia, seja no poder publico, nas instituicoes filantrépicas, ou até mesmo

prestadores de servigo em clinicas particulares.
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No estudo de Ricci e colaboradoras (2025), discute-se a precarizagdo do
trabalho das terapeutas e da assisténcia as criancas de forma profundamente
interligada, a qual subordina o cuidado a produtividade e ao lucro. As autoras
sinalizam que a consolidagdo de um mercado intensivo de intervengdes, no qual o
tempo de atendimento se converte em valor econémico, repercute em condi¢coes de
trabalho marcadas por sobrecarga, auséncia de pausas, inseguranca contratual e
fragilizacdo da autonomia profissional, frequentemente associadas a “pejotizacao”.
Como consequéncia, ha impactos significativos na saude fisica e mental das
trabalhadoras e na qualidade do cuidado ofertado.

Apontam ainda para o retorno de praticas institucionalizantes, com criangas
submetidas a longas jornadas terapéuticas em detrimento de experiéncias cotidianas
fundamentais, como o brincar livre, a convivéncia com pares e a participagao em
contextos naturais. Além disso, emergem denuncias de praticas que tensionam
limites éticos, associadas a normatizagdo de comportamentos e a patologizagao da
infancia (Ricci, et al., 2025).

Concorda-se que, embora o Brasil apresente avangos em politicas publicas e
movimentos sociais voltados aos direitos das pessoas com deficiéncia, persistem
desafios estruturais na organizagdo do cuidado, tornando-se urgente fortalecer
abordagens que priorizem a participagao social, a cidadania e o cuidado integral, ao
mesmo tempo em que se ampliam espagos de mobilizagéo coletiva e produgao de
conhecimento critico, capazes de enfrentar a mercantilizacdo do cuidado e promover
praticas mais éticas, integradas e socialmente comprometidas (Ricci, et al., 2025).

Por outro lado, do ponto de vista da motivagao e do desejo individual, ha de se
considerar que as expectativas expressas pelas profissionais durante as inscrigoes,
individualmente nos mostram a motivagao pela busca pela capacitacdo técnica e
pelo aprimoramento do processo de avaliagdo das criangas, bem como de novos
modelos e formas de cuidado que respondam aos desafios impostos pela légica
atual de assisténcia na primeira infancia.

Os resultados das ultimas respostas sobre aplicabilidade nos mostraram, em
sua maioria, que as profissionais pretendem utilizar a MEISR-Br em suas praticas e
recomendariam seu uso para profissionais de IPI.

Assim, reafirma-se que, embora a extensdo da MEISR-Br represente um

desafio operacional em alguns cenarios, ela ndo configura uma fragilidade do
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instrumento em si, mas aponta para a importancia de estratégias de implementacéo

sensiveis ao contexto, com mediagao profissional.
10.1.4 A versdao brasileira e outros estudos internacionais

A analise dos resultados obtidos no presente estudo, em dialogo com as
investigagdes internacionais disponiveis, nos permite situar a versado brasileira da
MEISR™ no cenario mais amplo de desenvolvimento e validacdo do instrumento.
Até o momento, além do estudo original (McWilliam; Youngren, 2019a), temos
acesso a dois processos de adaptacdo e validagdo conduzidos na Espanha e na
Coreia do Sul, cada qual orientado por objetivos e contextos distintos
(Morales-Murillo et al., 2024; Kim, 2022; Morales-Murillo, 2023).

De modo convergente, tanto os estudos internacionais quanto o presente
estudo sustentam a coeréncia conceitual da MEISR™ enquanto um instrumento de
avaliagao auténtica, fundamentado na participacdo funcional da crianca em rotinas
diarias, alinhado as praticas centradas nas familias e ao Modelo Baseado em
Rotinas (Boavida, McWilliam, 2019). Tanto na versao espanhola quanto na coreana,
os autores ressaltam a adequacgao do instrumento para reafirmar a capacidade de
avaliar engajamento, independéncia e relagdes sociais em contextos naturais,
afastando-se de modelos avaliativos baseados em habilidades isoladas ou
parametros clinicos tradicionais.

No que se refere as propriedades psicométricas, observa-se convergéncia
entre os resultados brasileiros, espanhdis e coreanos quanto aos indices elevados
de consisténcia interna, reforcando a robustez do construto de competéncia
funcional avaliado pela escala (Morales-Murillo et al., 2021; Kim, 2022;
Morales-Murillo, 2023).

Esses resultados sugerem que, apesar das diferencas culturais e contextuais, a
estrutura conceitual da MEISR™ mantém estabilidade e coeréncia quando aplicada
em diferentes paises.

Ainda assim, os estudos internacionais apresentam distingdes relevantes em
seus focos e estratégias metodoldgicas. Na Coreia do Sul, o processo de validagao
conduzido por Kim (2022), priorizou analises psicométricas formais, incluindo
investigacoes de validade de construto, validade concorrente e analises fatoriais.

As analises fatoriais confirmatérias revelaram limitagdes significativas de ajuste

em todas as 14 rotinas que compdem o instrumento, indicando que os resultados
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indicaram que os subitens de cada tarefa néo refletiam adequadamente a rotina
diaria correspondente como um todo. Ademais, o estudo sugeriu que esses
resultados indicam que a organizagcao de subdominios estritamente por tarefa pode
nao ser estatisticamente ideal, apontando para a existéncia de outras dimensoes,
como os dominios de desenvolvimento.

Entretanto, mesmo diante desses desafios, optou-se por nao realizar
modificagdes na estrutura da ferramenta e preservar a organizagao baseada em
rotinas, justificando que o objetivo primordial da MEISR ¢é a avaliagcao funcional em
situagcbes naturais, € ndo apenas o cumprimento de parametros psicométricos
tradicionais de subdominios, reconhecendo sua coeréncia tedrica e sua pertinéncia
para a Intervencao Precoce (Kim, 2022).

Na Espanha, por sua vez, o processo de validacdo apresenta énfase a
aplicabilidade e a validade social da MEISR™. Destaca-se, nesse cenario, o
envolvimento prolongado das familias no preenchimento da escala e a utilizagdo de
recursos digitais para apoiar a interpretacdo dos resultados, compreendendo o
instrumento ndo apenas como ferramenta avaliativa, mas também como mediador
do dialogo entre profissionais e familias (Morales-Murillo, 2023).

O contexto brasileiro apresenta especificidades proprias, especialmente no que
se refere a diversidade de formacgdes profissionais, as condi¢des institucionais dos
servigos publicos e as demandas relacionadas ao tempo disponivel para avaliagao e
acompanhamento das familias (Bento, 2023; Ricci, 2024, Silva 2022). Os resultados
deste estudo indicam que, embora a MEISR-Br apresente propriedades
psicométricas consistentes e alinhamento conceitual com as versdes internacionais,
sua aplicacao no Brasil demanda atencgao particular a formacao dos profissionais, a
mediagao do processo avaliativo e a adaptagao das estratégias de uso as realidades
locais.

Dessa forma, o presente estudo ndo se propbe a replicar modelos
internacionais de uso da MEISR™, mas a contribuir para a construgdo de uma
versao brasileira coerente com os principios tedricos do instrumento e sensivel as
condicbes concretas da intervengao precoce no pais. Essa perspectiva reforca a
importancia de compreender a validacdo de instrumentos ndo como um processo
meramente técnico, mas como um movimento continuo de dialogo entre teoria,

pratica e contexto sociocultural.
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10.1.5 Propriedades psicométricas nao avaliadas e justificativas

metodoldgicas

Embora o presente estudo tenha avancado na analise de propriedades
psicométricas relevantes da MEISR-Br, nem todas as propriedades previstas nos
referenciais internacionais de avaliagao de instrumentos puderam ser contempladas,
em razdo de limites metodoldgicos relacionados ao delineamento, ao tamanho
amostral, tempo disponivel e aos objetivos definidos para esta pesquisa.

A validade estrutural, por meio de analise fatorial confirmatéria (AFC), requer
amostras proporcionais ao numero de itens do instrumento, condigdo que, no
contexto deste estudo, poderia conduzir a solugdes estatisticas instaveis e a
interpretacdes pouco consistentes (Boateng, 2018). Ademais, considerando que a
MEISR-Br € organizada a partir de rotinas funcionais, e ndo de fatores tradicionais
do desenvolvimento (McWilliam; Younggren, 2019a), optou-se por nao realizar
analises fatoriais nesta etapa, preservando a coeréncia tedrica do instrumento e
evitando inferéncias estatisticas frageis.

A invariancia de medida e a validade transcultural comparativa exigem
amostras estratificadas e comparaveis entre grupos (por exemplo, por idade, idioma
ou contexto cultural), com tamanhos suficientes em cada estrato, condicdo que nao
integrou o delineamento do presente estudo. Essas analises sao, portanto, indicadas
para etapas futuras da validacdo da MEISR-Br, com delineamentos especificos
voltados a esse objetivo.

Outro aspecto, abordado por Golubovi¢ e colaboradores (2022), trata sobre
distinguir ou comparar o desempenho de criangas com e sem deficiéncia utilizando a
escala MEISR, destacando que o instrumento é sensivel a essas diferencas
populacionais. Este estudo indicou que criangas com deficiéncias apresentam niveis
significativamente menores de engajamento em relacionamentos sociais e de
independéncia em suas rotinas diarias quando comparadas a criangas sem
deficiéncia. Os resultados indicaram que criangas sem deficiéncia obtiveram
pontuagbes mais altas em todos os dominios, o que refletiia uma maior
funcionalidade (Golubovic et al., 2022).

No estudo de caso da versao coreana (Kim, 2022) observou-se que o padréao
de implementagcdo do teste deve variar, sugerindo que, para criangas sem

deficiéncia, seja eficiente comecgar pelos itens correspondentes a sua idade
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cronoldgica; ja para criangas em risco ou com diagnostico de deficiéncia, seja mais
adequado comecar por itens de niveis mais baixos ou responder a todos os itens da
escala para captar a funcionalidade real.

Entretanto, vale ressaltar que os autores da escala original enfatizam que a
ferramenta n&o foi projetada para utilizacdo isolada em diagnédsticos, para
determinacao de elegibilidade ou para atribuir uma idade de desenvolvimento, mas
para criar um perfil funcional e monitorar o progresso (McWilliam & Younggren,
2019a). Murillo et al. (2021) complementam que o instrumento permite identificar
onde criancas com deficiéncia estdo encontrando barreiras para participar
significativamente, independentemente de suas condig¢oes.

No contexto brasileiro, Bento (2023) aponta que a MEISR é especialmente util
por desvincular o olhar dos pais apenas das dificuldades, permitindo identificar as
fortalezas da crianga com deficiéncia dentro de suas rotinas.

Portanto, compreendendo que a MEISR-Br n&o se fundamenta nessa distingcao,
mas sim na avaliagdo da participagao funcional de criangas em suas rotinas
cotidianas, ndo se considerou a separagao entre criangas com desenvolvimento
tipico e atipico.

Outras propriedades psicométricas, como a confiabilidade teste-reteste, o erro
de medida e a responsividade, requerem delineamentos longitudinais, com
reaplicacdes do instrumento ao longo do tempo, o que nao foi possivel neste estudo
de carater transversal.

De forma semelhante, os testes de hipdteses para validade de construto e
analises de validade de critério ndo foram conduzidos, tanto pela auséncia de
medidas externas concomitantes, como pela escassez, no contexto brasileiro, de um
instrumento considerado padrdo de referéncia para o construto de competéncia
funcional.

Assim, pode-se afirmar que as propriedades psicométricas ndo avaliadas néo
configuram lacunas conceituais do estudo, mas limitagdes metodoldgicas
decorrentes do delineamento adotado, que indicam caminhos para investigagbes
futuras e para o aprofundamento da validacido da MEISR-Br no contexto brasileiro.

Ao mesmo tempo, os resultados aqui apresentados permitem discutir as
contribuicbes do estudo para o campo da Intervencdo Precoce e da Terapia
Ocupacional, especialmente no que se refere a ampliacdo das possibilidades de

avaliagdo da participacdo funcional da crianga em suas rotinas diarias, em
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consonancia com as Praticas Centradas nas Familias e com os contextos naturais

de aprendizagem.
10.2 Contribuicoes do estudo para a Intervengao Precoce no Brasil

A versao brasileira da MEISR™, responde a uma lacuna ainda presente na
literatura e na pratica profissional: a escassez de instrumentos disponiveis em lingua
portuguesa que avaliem a participagao funcional da crianga em suas rotinas diarias,
a partir de uma perspectiva alinhada as Praticas Centradas nas Familias e aos
contextos naturais de aprendizagem.

A MEISR-Br também contribui com a Terapia Ocupacional ao passo que
divulga um instrumento alinhado aos pressupostos da profissdo, de praticas
colaborativas e de funcionalidade.

Para além de uma contribuigado instrumental, a MEISR-Br pode promover uma
mudangca no modo de compreender a avaliagdo do desenvolvimento infantil,
deslocando o foco de habilidades isoladas para a participagao significativa nas
rotinas familiares.

Os resultados de aplicabilidade e os relatos dos profissionais indicam que o
uso da escala contribui para ampliar o olhar sobre a crianga, promovendo reflexdes
sobre como, quando e em quais contextos a crianga se envolve, torna-se mais
independente e estabelece relagdes sociais. Nesse sentido, a avaliagao deixa de ser
um procedimento técnico e centrado no profissional e passa a configurar-se como
um processo colaborativo, no qual familias e profissionais compartilham tal
construgao.

O estudo amplia as possibilidades de avaliagao funcional no contexto brasileiro,
especialmente em servigos publicos e institucionais, pois, ao disponibilizar uma
ferramenta gratuita, acessivel e teoricamente consistente, oferece subsidios
praticos, como a planilha de pontuagdo, para avaliagcbes mais sensiveis a
complexidade do cotidiano infantil, coerentes com os pressupostos contemporaneos
da Intervengao Precoce, bem como da legislagao brasileira no campo dos direitos da
crianca (de todas, incluindo as criangas com deficiéncias). Assim, contribui para
qualificar o cuidado, a tomada de decisdo compartilhada e o planejamento de
intervengdes mais responsivas as necessidades das criangas e de suas familias no
contexto brasileiro.

Dessa forma, aprofundaremos a discussdo em cada um destes itens.
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10.2.1 A MEISR-Br como ferramenta de apoio a avaliagao auténtica

O potencial da MEISR-Br na qualidade de ferramenta de apoio a avaliagcao
auténtica, e ndo apenas como um instrumento de mensuragcdo ja vem sendo
apontado na literatura internacional (Morales-Murillo et al., 2024). Embora produza
pontuacdes quantitativas relacionadas aos dominios de engajamento, independéncia
e relagdes sociais, seu valor central reside na possibilidade de orientar uma leitura
funcional e contextualizada da participacdo da crianca em suas rotinas diarias
(McWilliam; Younggren, 2019b). Nesse sentido, a escala n&o se propde a substituir o
processo avaliativo, mas a estrutura-lo a partir de informacgbes significativas,
ancoradas na vida cotidiana da crianga e na perspectiva da familia.

As repercussoes do uso desta ferramenta para a pratica profissional podem ser
observadas tanto nos resultados empiricos quanto nas analises de correlagao entre
as rotinas avaliadas. As correlagdes moderadas a altas entre diferentes rotinas
sugerem que a participagao funcional da crianga se organiza de forma integrada ao
longo do dia, e ndo como desempenhos isolados em contextos especificos.

Essa integracdo sustenta a nogdao de competéncia funcional como um
construto transversal, que se expressa em multiplas rotinas e é influenciado pela
qualidade das oportunidades de participacao oferecidas nos diferentes momentos do
cotidiano (McWilliam; Younggren, 2019a).

A MEISR-Br mostrou-se um recurso que contribui para qualificar o olhar
profissional, ao passo que favorece a leitura integrada das rotinas, dos dominios
funcionais e das oportunidades de aprendizagem.

O conceito de engajamento adotado neste estudo, por exemplo, compreende a
participagao ativa, sustentada e significativa da crianga nas interagdes com pessoas,
objetos e contextos ao longo de suas rotinas diarias. Diferentemente de uma
compreensao restrita a presenga ou execugcdo de uma atividade, o engajamento
envolve a qualidade, a duracdo e a sofisticacdo da participacdo da crianga,
considerando seu interesse, iniciativa e responsividade ao ambiente. Tendo esse
conceito como um dos dominios centrais da MEISR-Br, o instrumento contribui para
ampliar o olhar profissional, modificando a pergunta “se a crianga participa” para
‘como a crianga participa” nas situacgdes cotidianas.

Ao analisar os resultados por meio das rotinas e de suas inter-relagdes,

profissionais sdo convidados a refletir sobre como o engajamento, a independéncia
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e as relagdes sociais se constroem de maneira interdependente, o que qualifica o
planejamento da intervencdo e a devolutiva as familias. Dessa forma, o instrumento
ultrapassa a funcao de coleta de dados e passa a atuar como mediador de reflexao,
fortalecendo praticas avaliativas mais sensiveis a complexidade do desenvolvimento
infantil nos contextos naturais.

Nesse contexto, a MEISR-Br sustenta a avaliacdo auténtica pois articula dados
sobre a participacao funcional da crianga com os objetivos e prioridades familiares,
mantendo a avaliagdo significativa para todos os envolvidos, favorecendo que os
resultados sejam compreendidos, discutidos e utilizados de forma colaborativa e
fortalecendo processos avaliativos mais alinhados a realidade cotidiana da crianga.

Ao serem convidadas a refletir sobre a participacdo da crianca em diferentes
momentos do cotidiano, as familias deixam de ocupar um lugar restrito a descricao
de dificuldades ou a validagcdo de condutas profissionais, passando a atuar como
interlocutoras qualificadas no processo avaliativo. Esse deslocamento contribui para
fortalecer relagdes de parceria e para valorizar saberes construidos na experiéncia
cotidiana do cuidado.

Esta ideia corrobora com os achados de Bento (2023) que, durante a analise
qualitativa da MEISR-Br com familias brasileiras, observou que os pais consideraram
a escala um questionario objetivo para a vida diaria, sentindo-se aliviados ao
perceberem o que seus filhos ja sdo capazes de fazer.

Cabe destacar, no entanto, que este processo nao € linear, nem automatico,
haja vista que o modelo clinico, focados nos déficits e nos profissionais deixa
resquicios em como € o que as familias esperam dos servigos.

Nesse sentido, Carvalho et al. (2019) consideram que a forma de trabalhar com
cada crianca e sua familia, deve ser individualizada, dependendo da situacado de
seus diferentes contextos, de cada necessidade, ou seja, a partir da diversidade, o
que caracterizam como a verdadeira riqueza da diversidade e o grande desafio da
IPI, com os quais os profissionais podem enfrentar desconfortos e incerteza.

Além disso, a utilizagdo da MEISR-Br, assim como qualquer ferramenta,
estratégia ou recurso, nao significa, por si s6, a adogédo de Praticas Centradas nas
Familias (Carvalho et al., 2018). Ela oferece subsidios para esse processo ao
favorecer a escuta qualificada das familias, valorizar seus conhecimentos sobre a
crianga e organizar informagdes relevantes para o planejamento da intervengao,

mas nao substitui os modos de relagao, as atitudes profissionais, as formas de
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comunicacédo e os tipos de ajuda oferecidos (Dunst, 2000 apud Carvalho et al.,
2018).

Esta ideia corrobora com a citagdo dos mesmos autores, trazida na introdugao,
quando enfatizam que as praticas centradas nas familias tem mais a ver com o
como se faz e ndo o que se faz (Carvalho et al., 2018).

Assim, reforgca-se a compreensao de que ferramentas nao fazem Praticas
Centradas nas Familias. Sdo as pessoas, as relagdes estabelecidas e as decisdes
compartilhadas que as concretizam.

De acordo com Dunst, Trivette e Hamby (2007) os efeitos positivos das
intervencgdes estdo associados a combinacdo de praticas relacionais, informativas e
participativas. As praticas relacionais, fundamentadas na escuta, no respeito e na
empatia, sustentam vinculos de confianga entre profissionais e familias. As praticas
informativas dizem respeito ao compartilihamento de informagdes claras,
contextualizadas e relevantes, que apoiam decisdes informadas. Ja as praticas
participativas envolvem a inclusédo ativa da familia na definicdo de prioridades, no
planejamento e na implementacao das estratégias no cotidiano.

Em suma, as fontes sustentam que ferramentas sao apenas meios, ao passo
que a verdadeira adogao das PCF reside na filosofia de respeito a autonomia, nas
escolhas informadas da familia e na construgdo de competéncias para que os pais
se sintam capazes de promover o desenvolvimento de seus filhos sem dependéncia
excessiva dos servigos profissionais.

Nesse sentido, a MEISR-Br pode apoiar esses trés tipos de ajuda ao estruturar
a conversa, organizar informagdes significativas e favorecer a reflexdo conjunta
sobre as oportunidades de aprendizagem nas rotinas diarias.

Portanto, a MEISR-Br deve ser utilizada como um meio, e nd&o como um fim em
si mesma, para qualificar a avaliacéo e orientar praticas alinhadas as PCF, desde
que utilizada no contexto de relagdes colaborativas e de processos de tomada de
decisao compartilhados.

Outro aspecto relevante diz respeito a mudanca de foco que a MEISR-Br
favorece no planejamento das intervengdes. Conhecer o desenvolvimento da crianga
a partir da nogcdo de oportunidades de aprendizagem ou barreiras que o ambiente
pode oferecer, distanciando-se da nogao de “estimulos” que devem ser oferecidos,
reafirma-se a compreensdo de que a crianga é sujeito ativo de seu desenvolvimento

e sua participacdo é construida na interacdo com ambientes responsivos e com
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pessoas significativas. Dai a importancia do fortalecimento da autonomia das
familias, da adequacédo do ambiente, das rotinas e das interagcbes como estratégias
centrais para promover aprendizagem e desenvolvimento.

Nesta perspectiva o uso da MEISR-Br pode se configurar como um recurso
potente de avaliagdo auténtica, colaborando para uma mudanga de paradigma e
para a disseminacdo de principios das Praticas Centradas nas Familias, sem
substituir o compromisso ético, relacional e politico que sustenta esse modo de
atuar.

Os autores utilizam a metafora da pontuacdo da MEISR™ como uma
“fotografia” da funcionalidade da crianga em um determinado momento. A partir
dessa imagem, é possivel refletir que o uso continuo da escala ao longo do tempo
se assemelha a construgcéo de um album da vida cotidiana da crianga, pois, ao invés
de registrar apenas marcos isolados, a ferramenta captura como a crianga realmente
participa, desenvolve independéncia e estabelece relacbes sociais em suas proprias
“cenas” do dia a dia. Cada pontuacgao, seja 1, 2 ou 3, configura um instantaneo que,
quando articulado aos demais, compde um perfil vivido de forgas e oportunidades de
aprendizagem, sendo a intervengdo colaborativa entre familias e profissionais um
"flash" adicional para iluminar e sustentar trajetorias de desenvolvimento mais plenas

e significativas.

10.2.2 Desenvolvimento da planilha como subsidio para a pratica

O desenvolvimento da Planilha de Pontuagdo da MEISR-Br constitui uma
contribuigdo metodoldgica deste estudo, com carater aplicado e diretamente voltado
a qualificagdo da pratica profissional, de forma a responder um dos obijetivos
especificos deste estudo, de subsidiar o uso da ferramenta, bem como a
implementacao de praticas centradas nas familias e nos contextos naturais.

Embora nao se trate de um produto psicométrico em si, a planilha amplia a
aplicabilidade do instrumento ao passo que facilita a organizacéo, interpretacéo e
comunicacdo dos resultados obtidos a partir da MEISR-Br, especialmente em
contextos de intervengdo precoce nos quais o tempo, os recursos e as condigdes
institucionais s&o limitados.

A estrutura da planilha favorece a visualizacido das informacdes de maneira
mais compreensivel e didatica, permitindo que profissionais identifiquem, de forma

imediata, as fortalezas da crianga (pontuagdes 3) e as oportunidades de
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aprendizagem (pontuagdes 2) nas diferentes rotinas, dominios funcionais e areas do
desenvolvimento.

A utilizagao de cores, filtros e graficos contribui para uma leitura pormenorizada
do perfil funcional da crianga, tornando os dados mais acessiveis e compreensiveis,
apoiando o raciocinio clinico e reduzindo a complexidade do manejo de um
instrumento extenso. Dessa forma, a planilha atua como um suporte a interpretacao
dos resultados, sem substituir o olhar profissional ou o dialogo com a familia.

Além de apoiar o uso profissional da MEISR-Br, a planilha se mostrou um
recurso potente para a devolutiva as familias, uma vez que os graficos e tabelas
gerados favorecem a compreensao dos resultados, promovem o didlogo e reforgam
uma abordagem baseada em potencialidades, em consonancia com 0s principios
das Praticas Centradas nas Familias e com os pressupostos da avaliagao auténtica.

Por tornar os dados mais acessiveis e visualmente compreensiveis, o0 recurso
contribui ainda para o fortalecimento da participagdo ativa dos cuidadores no
processo avaliativo e no planejamento da intervencéo.

Outro aspecto relevante diz respeito a acessibilidade da planilha que, por ser
desenvolvida em uma plataforma gratuita e amplamente utilizada, elimina a
necessidade de softwares pagos e amplia as possibilidades de uso por profissionais
da rede publica, instituicbes e servigos com recursos limitados.

Nesse sentido, o desenvolvimento da planilha facilita a aplicacdo da
MEISR-Br, configurando-se como uma estratégia concreta para viabilizar a utilizagéo
da ferramenta em contextos diversos, diferentes setores (saude, educagao e
assisténcia) bem como por diferentes profissionais, aproximando a produgao
cientifica das condi¢cdes concretas da pratica profissional e contribuindo para a
qualificacdo da Intervencao Precoce no pais.

Sobre os registros produzidos, podemos articular com as contribuicdes de
Carvalho e colaboradores (2018), quando salientam as dimensdes entre processo e
produto, ndo necessariamente da avaliagdo, mas sobre a intervengdo como um
todo. Os autores explicam que o que determina se a interveng&o seguiu ou nao os
principios de uma abordagem centrada na familia, ndo é o documento final (que
também é fundamental), mas sim o processo de construgao dele.

Assim, considera-se a planilha enquanto produto, com o objetivo de registrar a
“fotografia” atual, monitorar progressos, bem como favorecer a compreensédo das

familias sobre o desenvolvimento de seus filhos. No entanto, ressalta-se que o
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processo, ou seja, 0 que acontece durante a colaboragao e parceria entre familias e
profissionais, além do que o uso dela pode proporcionar, dara o real significado ao
que sera registrado no documento. Do contrario, sem a relagédo de parceria, 0

registro perde seu significado (Carvalho et al. 2018).

10.2.3 Consonancia da MEISR-Br com os pressupostos da Terapia

Ocupacional na Infancia

Conforme a fundamentacdo tedrica ja apresentada, associada a analise das
contribuicdes da MEISR-Br, permite discutir sua consonancia com os pressupostos
que orientam a Terapia Ocupacional na Infancia, especialmente no que se refere a
participacdo da crianga em situagdes reais de vida e da influéncia dos contextos
familiares, sociais e culturais como fatores que favorecem ou desafiam essa
participacao.

Como vimos, a MEISR-Br apresenta uma compreensao de desenvolvimento
infantil que valoriza a participagcdo, a autonomia e independéncia e as interagcdes
sociais como elementos constitutivos da experiéncia infantil (McWilliam; Younggren,
2019a) e, enquanto ferramenta de avaliagdo auténtica, deve ser utilizada conforme
os principios de redugao de riscos no desenvolvimento, mitigacado de barreiras,
seguindo os principios de inclusdo e equidade (Morales-Murillo et al., 2024).

A correlacdo entre as rotinas, que demonstra o quanto estao relacionadas e
que conquistas na participacdo em determinadas rotinas influenciam a participagao
em outras, também €& apontada no campo da Terapia Ocupacional por Mulligan
(2012), quando afirma que a medida que a crianga desenvolve habilidades e passa a
participar de determinada ocupacgao, passa a se interessar por novas e amplia seu
repertdrio de interesses e habilidades.

Do ponto de vista familiar, tendo fundamentado que as oportunidades de
aprendizagem das criangas depende de como sua familia compreende a
importancia, a necessidade e a competéncia da crianga (Darlington; Rodger, 2006),
utilizar a MEISR-Br como instrumento para apoiar as familias a conhecer as

competéncias de seus filhos, bem como identificar possibilidades de oportunidades,
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favorece com que essa oportunidades sejam oferecidas e, consequentemente
influenciam seu desenvolvimento.

Em consequéncia disso, ter oportunidades de participar e ser bem sucedida,
favorece com que a crianga desenvolva seu senso de competéncia, autoeficacia e
de pertencimento aquele contexto familiar, o que também impactara seu
desenvolvimento de forma positiva.

O uso da MEISR-Br, facilitando com que maes/pais/cuidadores reconhecam as
potencialidades de seus filhos, bem como suas préprias potencialidades, tanto de
identificar como de criar oportunidades baseadas em suas experiéncias, pode
contribuir para o desenvolvimento da emancipagédo das familias, para que possam
confiar em suas proprias decisdes, e ampliar suas redes de suporte para além de
servigos institucionalizados.

Resgatando uma perspectiva historica e epistemolégica da Terapia
Ocupacional, Galheigo et al. (2018) relatam que a profissdo emerge em resposta a
contextos de sofrimento coletivo, de pds-guerra e segregacao, € que traz, em suas
origens, uma atuacado potencialmente emancipatoria e voltada a diversidade que
buscava restituir o sentido da vida, da expressdao humana, da participagao social e
da garantia de direitos.

Todavia, considera-se, no decorrer da histéria, o risco da profissao reduzir-se
ao paradigma biomédico e a légica de produtividade, centradas na adequacéo do
sujeito a padrées normativos ou na modificagdo comportamental a partir de
parametros tecnicistas e capacitistas, alertando para o risco de reducdo da
complexidade da experiéncia humana a respostas observaveis e mensuraveis
(Galheigo et al., 2018).

As vertentes criticas e sociais da profissdo reafirmam a dimensao
emancipatéria da Terapia Ocupacional, defendendo praticas que sejam “para” e
‘com” a experiéncia subjetiva e coletiva dos sujeitos, valorizando seus saberes,
afetos e recursos, e reconhecendo-os como protagonistas de seus processos
terapéuticos, além de conceber a autonomia e a justiga social como eixos centrais
destes processos (Galheigo et al., 2018).

Essa orientacdo desloca o foco da corregdo e da normalizagdo para uma
concepgao ampliada de saude, na qual o sujeito € reconhecido como produtor de
saude e de sentido. Esta concepgao busca promover a autonomia e a liberdade do

sujeito, contestando as relagbes de poder e articulando-se com a ideia de uma
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“‘democracia terapéutica”, em que o poder é partilhado e as decisdes sao tomadas
de modo horizontal. Assim, o fazer ocupacional se configura como atos criadores e
politicos, que afirmam a poténcia humana de agir, transformar e participar do mundo
com liberdade (Galheigo et al., 2018).

No campo da infancia, essa compreensdo ganha especial relevancia,
considerando que as criangas frequentemente tém seus potenciais de autonomia
limitados por praticas adultocéntricas e normativas, como apontado por Darlington e
Rodger (2006).

Para criangas com deficiéncias, em situacdo de vulnerabilidade, risco ou
atrasos no desenvolvimento, essa dinamica tende a se intensificar.

Criangas em contextos de intervencdo, podem passar horas de seus dias e
uma grande parte da sua infancia, muitas vezes acompanhadas de suas maes,
irmaos, possivelmente outras criangas (irmaos, primos), recebendo direcionamentos
voltados a compensar seus déficits, reafirmando que seus comportamentos sao
inadequados, aprendendo a fazer o que é esperado socialmente delas, repetindo
treinamentos estressantes, descontextualizados e possivelmente até violentos e
capacitistas (DeGrace, 2003; Edwards et al., 2003).

E justamente contra essa tendéncia que se impde o resgate de suas
dimensdes expressivas, simbdlicas e libertadoras.

Por meio da MEISR-Br, pelo conceito de funcionalidade, pautado na CIF e em
consonancia com parametros internacionais, aborda-se contextos e rotinas diarias
e também subjetividade, reconhecendo principalmente poténcias e fortalezas e
identificando possiveis barreiras para a participacdo que vao muito além dos
déficits e dos padrdes normativos (Moralles- Murillo et al. 2024).

Quando optamos por nomear “oportunidades de aprendizagem” ao invés de
“‘estimulos”, reconhecemos que os facilitadores dos processos de participacao e
aprendizagem vao muito além de estimulos centrados nas criangas. Além disso,
reafirmamos, implicitamente, que o ambiente (pessoas e espacos) deve favorecer
com que a crianga construa seu processo de aprendizagem, ao invés de que ela
recebera, passivamente, uma informacéo que porventura vai desencadear uma nova
habilidade.

Vale destacar que os déficits e padrdes normativos, no contexto da intervengao
precoce, ndo sao apenas impostos as criangcas, mas também as familias, quando

tém suas histérias e sua privacidade exposta a, por mais que sejam profissionais
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responsaveis, em figuras “detentoras do saber”, capazes de determinar e fiscalizar
mudancgas e condutas dentro de suas proprias casas.

Da mesma forma, modelos de intervencdo focados em déficits que podem
“acostumar” a familia a decorar a lista do que seus filhos ndo sabem fazer, como
forma de responder ao que os profissionais comumente perguntam.

Abordar a crianca e a familia como centrais neste processo, tanto na avaliacao
quanto na tomada de decisdes requer a desconstrucdo da ideia, para alguns
confortavel, do profissional perito. Requer a flexibilidade cognitiva e relacional do
profissional pensar além das tabelas de desenvolvimento e dos parametros rigidos
sobre o que sdo rotinas saudaveis.

Requer apoiar as familias a acreditar e fortalecer suas proprias competéncias
em cuidar de seus filhos, em identificar suas necessidades, mas também de olhar
para as potencialidades de seus filhos.

Favorecer o dialogo com a familia e ser apoio para acreditar em suas proprias
competéncias de cuidar, de oferecer oportunidade e de reconhecer as
competéncias de seus filhos, € nadar contra a correnteza. Estabelecer formas de
cuidado a partir das rotinas vivenciadas, significa olhar para o desempenho
ocupacional das criangas e de suas familias, como linguagens de reflexdo,
fortalecimento e colaboragdo, que convergem nos mesmos objetivos: o de
favorecer a participagao, a liberdade e o pertencimento.

Assim, é fundamental que a TO continue construindo praticas libertadoras e
democraticas, produzindo saude e subjetividade e nas quais a expressédo, a
criatividade, a diversidade, a escuta e o dialogo, corroborem para a transformagao
coletiva e superem os modelos corretivos, de normalizagao e controle.

Fortalecer as familias, fortalecer as oportunidades de aprendizagem das
criangas, principalmente no contexto brasileiro, vai muito ao encontro do que

preconiza nossa legislagao de atencéao integral a infancia.

10.2.4 Disseminagao das PCF e qualificacao do cuidado no contexto

brasileiro

A difusdo do conhecimento sobre Praticas Centradas nas Familias (PCF) no
contexto brasileiro demanda, para além da produgdo académica, estratégias de
formacao e capacitacdo que favorecam mudancas efetivas no olhar profissional e na

organizacgao das praticas de cuidado (Della Barba, Marini, 2020).
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As experiéncias de capacitacido desenvolvidas no ambito deste estudo indicam
que a oferta de processos formativos direcionados a MEISR-Br favoreceu
deslocamentos no modo como profissionais observam e interpretam o
desenvolvimento infantil, contribuindo para ampliar a compreensao da participagcao e
da funcionalidade da criangca em suas rotinas, bem como para sustentar praticas
mais coerentes com os pressupostos das PCF.

Os resultados da validade social, ainda que com uma amostra relativamente
pequena, nos mostrou altos indices de aceitagcao da ferramenta, a partir dos quais
as familias manifestaram a possibilidade de refletir e “prestar mais atencao” nas
atividades dos filhos, no que estdo aprendendo e no que sao capazes de realizar.

A maior parte das familias sinalizaram que o questionario foi facil de entender e
pontuar e que foi util para conversar com o profissional e compreender o que seu
filho pode aprender ao longo do dia, o que sustenta a necessidade de um olhar
cuidadoso as necessidades de cada familia, cada mae acompanhada.

Foi possivel identificar que, a partir das rotinas e de dominios funcionais como
engajamento, independéncia e relagdes sociais, a escala convida os profissionais a
debrugar o olhar (e dialogar com a familia) sobre como a crianga participa, em que
condigdes e com quais apoios, ao longo do dia. Esse movimento contribui para uma
compreensao mais integrada da funcionalidade infantil, alinhada a vida cotidiana e
aos contextos naturais de aprendizagem.

Assim, a utilizacdo da MEISR-Br nos processos formativos favoreceu a
ampliagdo do didlogo com as familias, ao passo que valoriza seus conhecimentos
sobre a crianga, suas rotinas e suas experiéncias diarias.

No contexto brasileiro, marcado por praticas ainda fortemente influenciadas por
modelos clinicos, normativos e capacitistas, a difusdo de ferramentas como a
MEISR-Br, associada a processos formativos criticos e reflexivos, pode contribuir
para qualificar o cuidado oferecido as criangas e as suas familias, valorizando suas
potencialidades e favorecendo o didlogo em praticas mais contextualizadas e
significativas.

Bento (2023) aponta que a reabilitacdo no Brasil ainda estéa muito centrada em
déficits e que ha pouca abertura para a abordagem centrada na familia nas
intervencgdes tradicionais. Ela defende que a MEISR pode ser uma ferramenta para
mudar essa realidade, permitindo que a equipe transdisciplinar (incluindo terapeutas

ocupacionais) atue de forma mais integrada a rotina familiar.
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Faz-se necessario retomar que, embora tenhamos avangos na legislagéao
brasileira, que abordam a integralidade da infancia e a necessidade de apoio as
familias, ainda vivenciamos uma dura realidade de desigualdade social.

Elias (2025) aponta que a vulnerabilidade social € um determinante critico que
limita o desenvolvimento infantil e familias em situagcdes de privacdo alimentar,
precariedade habitacional e exposicdo a violéncia enfrentam o que se denomina
apartheid ocupacional, onde a desigualdade social nega as criangas a autonomia e o
acesso a oportunidades significativas de desenvolvimento.

Nesses contextos, como aponta Ricci (2023) as demandas basicas de
subsisténcia frequentemente concorrem com a ateng¢ao que os cuidadores podem
dar ao desenvolvimento infantil, tornando o engajamento em programas de
intervencao um desafio secundario perante a sobrevivéncia.

Podemos refletir ainda que, no contexto brasileiro, na pratica de profissionais
que atuam com criangas e familias em situacdo de risco e vulnerabilidade, ndo é
raro nos depararmos com situacbes em que a propria familia (ou pessoas
especificas) sao fontes de sofrimento ou violéncia.

Dessa forma, torna-se mais urgente que a efetivagdo de politicas publicas, da
disponibilizacdo de recursos e de capacitagao para que os profissionais atuantes na
IPl possam atuar alinhados com as Praticas Recomendadas internacionalmente
(DEC,2014; Carvalho et al.,, 2018) e seus principios de equidade e inclusao,
objetivando, por mais desafiador que seja, mitigar os efeitos da vulnerabilidade
social ao fortalecer as competéncias das familias dentro de suas proéprias rotinas,
transformando o cotidiano em um espagco de resisténcia contra a exclusédo
ocupacional, e atuar como agentes de protecéo das criangas e de suas familias.

Entretanto, pode-se afirmar que existem esforcos de profissionais,
pesquisadores e familias, cada vez mais empoderadas, buscando formas de ampliar
o olhar sobre as infancias e sobre as formas de cuidado que querem
oferecer/receber.

Em relacdo as Praticas Recomendadas em IPI, no contexto brasileiro,
podemos dizer que estamos construindo nossa histéria, a partir de nossas

experiéncias, dos profissionais, criancas e familias.
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11 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo avaliar a confiabilidade, a aplicabilidade
e a validade social da Medida de Engajamento, Independéncia e Relagbes Sociais
versao brasileira (MEISR-Br), bem como analisar sua relevancia para a pratica
profissional no contexto da Intervengdo Precoce na Infancia (IP1) no Brasil. Partiu-se
do reconhecimento de que, embora as Praticas Centradas nas Familias (PCF) sejam
amplamente recomendadas e sustentadas por evidéncias cientificas no cenario
internacional, sua implementagdo no contexto brasileiro ainda enfrenta desafios
relacionados a formacgéao profissional, a organizagédo dos servigos e a disponibilidade
de instrumentos de avaliacdo coerentes com esse referencial.

Os resultados obtidos indicaram que a MEISR-Br apresentou boa consisténcia
interna nas duas faixas etarias avaliadas, com valores elevados de alfa de Cronbach
para a maioria das rotinas, reforcando a coeréncia do instrumento com sua proposta
tedrica original e sua adequagéo para mensurar aspectos funcionais da participagéao
infantii em contextos cotidianos. As analises de correlacdo entre as rotinas
reforcaram a compreensao da competéncia funcional como um construto integrado,
que se expressa de forma articulada ao longo das atividades diarias da crianga, e
ndao como habilidades isoladas ou fragmentadas. Esses achados dialogam com os
estudos internacionais conduzidos na Espanha e na Coreia do Sul, mas
principalmente com a fundamentacado tedrica da MEISR™, ancorada no Modelo
Baseado em Rotinas e com os pressupostos das Praticas Centradas nas Familias.

No que se refere a aplicabilidade, os resultados apontaram que a MEISR-Br foi
considerada util pelos profissionais para estabelecer objetivos, monitorar o
progresso da crianga e apoiar a devolutiva as familias. Contudo, também foram
identificados desafios relacionados a extensao do instrumento, a complexidade de
alguns itens e as demandas de tempo e leitura, especialmente quando a aplicagao
ocorreu de forma auto aplicada pelas familias. Esses aspectos n&o configuram
fragilidades do instrumento em si, mas sinalizam a importancia da mediacao
profissional e da flexibilizagdo da aplicagdo, conforme ja discutido na literatura
internacional, que reconhece a MEISR™ como uma ferramenta reflexiva, passivel
de uso gradual e distribuido ao longo das rotinas.

A validade social, avaliada a partir da percepgao das familias, indicou que a

ferramenta foi considerada pertinente, compreensivel e util para ampliar o olhar
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sobre o0 que as criangas conseguem fazer ao longo do dia e para favorecer o dialogo
com os profissionais. Esse achado reforca o potencial da MEISR-Br como
instrumento de avaliagao auténtica em IPI e alinhado as PCF, ao passo que promove
reflexdo, corresponsabilizacdo e participacao ativa das familias, e ndo apenas coleta
dados.

Este estudo apresenta como a MEISR-BR se configura como ferramenta util e
articulada com os fundamentos tedrico-metodolégicos da Terapia Ocupacional,
especialmente no que se refere a compreensao da participagao, tanto das criangas
quanto de suas familias, da funcionalidade e da busca pela emancipag¢ao social e
equidade. A MEISR-Br se alinha a uma perspectiva ocupacional que compreende o
desenvolvimento, ndo como aquisi¢ao linear de habilidades, mas como um processo
complexo que envolve as demandas, oportunidades e barreiras que um ambiente
pode oferecer para a participagdo da crianga em atividades significativas.

A utilizacdo da MEISR-Br no contexto da Intervengdo Precoce também
fortalece a atuagdo da Terapia Ocupacional em praticas interdisciplinares, pois
favorece o dialogo entre diferentes areas do conhecimento.

Além disso, por se tratar de uma ferramenta, também apoia o fazer o terapeuta
ocupacional, objetivando muito além do produto final, mas do que se constréi
durante o processo, nos encontros, na reflexdo e no fortalecimento de
competéncias. Assim, priorizando a participagdo funcional e a vida diaria, a
ferramenta contribui para consolidar praticas éticas, colaborativas e sensiveis ao
contexto, nas quais o terapeuta ocupacional atua como mediador de processos,
apoiando familias na construgao de oportunidades de participacdo e aprendizagem
nos contextos naturais.

No contexto brasileiro, marcado por desigualdades sociais, a disseminagéo de
instrumentos como a MEISR-Br, aliados a processos formativos criticos e a recursos
acessiveis, pode contribuir para reduzir disparidades no acesso a praticas
qualificadas de Intervencao Precoce, especialmente no ambito dos servigos publicos
e das instituicdes que atendem populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade
social.

Ademais, a MEISR-Br favorece praticas de cuidado mais sensiveis as
condi¢cdes concretas em que as criangas se desenvolvem e pode contribuir para a
qualificacdo das praticas em Intervengdo Precoce, fortalecendo agdes que

reconhegam as familias como parceiras legitimas, respeitem suas trajetérias e
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ampliem as possibilidades de participagéo infantil, distanciando-se de abordagens
descoladas da realidade social e cultural brasileira.

Afirma-se que a possibilidade de utilizagdo de uma ferramenta gratuita,
acessivel e fundamentada na funcionalidade e na redugao de barreiras representa
um avancgo importante para a qualificagdo e democratizacdo do cuidado.

O desenvolvimento de uma planilha digital de pontuacédo e visualizagao dos
resultados, acessivel e gratuita, buscou facilitar a interpretacdo dos dados pelos
profissionais e apoiou a devolutiva as familias, valorizando fortalezas e
oportunidades de aprendizagem nas rotinas diarias. Essa contribuicdo metodologica
amplia a viabilidade do uso da MEISR-Br em contextos publicos e institucionais, nos
quais frequentemente ha limitagdes de recursos materiais e tecnolégicos, bem como
busca transferir o conhecimento produzido na academia para a comunidade e
fortalecer a implementacdo pratica da escala, sem descaracterizar seus
fundamentos tedricos.

E importante ressaltar que a MEISR-Br ndo se configura como um instrumento
diagnostico, nem seu uso garante, por si sO, a adogao de praticas centradas nas
familias. A escala deve ser compreendida como uma ferramenta de apoio a
avaliacdo auténtica, que auxilia o raciocinio clinico, a tomada de deciséo
compartilhada e a construgao de objetivos funcionais, quando utilizada de forma
articulada a processos colaborativos, escuta qualificada e intervengdes baseadas
nas rotinas. Nesse sentido, reafirma-se que ferramentas nao produzem praticas
centradas nas familias de maneira isolada; sdo as relacbes, as escolhas
profissionais e os processos compartilhados que sustentam esse modelo de
cuidado.

Este estudo apresenta limitagcbes que devem ser consideradas, como o
delineamento transversal, o tamanho amostral insuficiente para analises mais
complexas de validade estrutural, a auséncia de medidas externas para validagao de
construto e a impossibilidade de analises longitudinais. Considera-se, no entanto,
que tais elementos delimitam o escopo da investigagdo sem comprometer seus
achados centrais, indicando caminhos claros para pesquisas futuras.

Sugere-se que estudos subsequentes ampliem o tamanho amostral, realizem
analises fatoriais, investiguem responsividade, confiabilidade teste-reteste e
explorem diferentes formatos de aplicagdo da MEISR-Br, incluindo usos prolongados

junto as familias, como observado em experiéncias internacionais. Ademais,
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pesquisas que aprofundem estratégias de formacao profissional poderao contribuir
para potencializar o uso do instrumento na qualificagao das praticas em Intervencao
Precoce no Brasil.

Por fim, espera-se que este estudo contribua para o fortalecimento de praticas
avaliativas mais coerentes com os contextos reais de vida das criangas e de suas
familias, estimule a formacgao e a reflexdo critica dos profissionais que atuam na
primeira infancia e incentive a ampliagcdo de pesquisas nacionais comprometidas

com a consolidacao das Praticas Centradas nas Familias no Brasil.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PROFISSIONAIS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé, profissional autonomo, estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa
“Validacio da Measure of Engagement, Independence, and Social Relationships

(MEISR) para o Brasil”.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UFSCar pelo CAAE mimero 83534224.6.0000.5504.

Este estudo é um processo de validagdo, para uso no Brasil, de um mstrumento de
avaliagdo chamado Medida de Engajamento, Independéncia e Relagdes Sociais (MEISR) (de
0 a3 anos e de 3 a 5 anos) para uso no Brasil.

Seu papel nesta pesquisa consiste em participar de um processo formativo de um
encontro de 2 horas sobre a aplicagdo do instrumento, aplicar o instrumento com duas
familias atendidas por vocé (uma familia de crianca de 0 a 3 anos e outra familia de crianga de
3 a 5 anos), que aceitem participar tambem desta pesquisa, enviar os dados para a
pesquisadora e responder a um questionario de avaliagdo da sua percepgdo sobre o
instrumento.

Informamos que essa pesquisa oferece riscos de baixa magnitude, como possiveis
desconfortos em razao das reflexdes das praticas profissionais. Havendo um ou mais riscos
para o participante, serio de duracdo transitoria, entretanto as pesquisadoras se comprometem
em atentar-se a seguranca e a privacidade dos participantes, bem como para prevenir e/ou
minimizar eventuais riscos, de acordo com os termos contidas na resolugao CNS N°466/2012,
estando a disposigdo para responder quaisquer duvidas. Vocé terd direito a indenizacao por
qualquer tipo de dano resultante da sua participagdo na pesquisa.

Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer
remuneracao. Informamos que sua participa¢do nio € obrigatoria, e a recusa nao implicara em
nenhum prejuizo em seu acompanhamento clinico ou na relagdo com o pesquisador.

Vocé tera todos os esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou recusar-se a participar, ou ndo responder qualquer pergunta e a
qualquer tempo e sem quaisquer prejuizos, pode retirar o consentimento de participagao na
pesquisa, valendo a desisténcia a partir da data de formalizagdo desta, via carta escrita a uma

das pesquisadoras, das quais constam os contatos neste termo.



Lembramos também que os nomes dos participantes na pesquisa ndo serdo revelados e
todas as informacoes serdo usadas anonimamente. Os relatorios desse estudo serdo fornecidos
em forma de grupos, ou seja, seu nome ou das familias participantes néo serdo associados a
nenhum resultado encontrado nesta pesquisa.

Concordando em participar da pesquisa, vocé recebera uma copia assinada deste termo no
qual consta o contato das pesquisadoras responsaveis, podendo tirar davidas sobre sua

participacéo e sobre o projeto, agora ou a qualquer momento que desejar.

DECLARACAO

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacio na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na
Pro-Reitoria de Pés-Graduacio e Pesquisa da Universidade Federal de Sio Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 -
Sio Carlos - SP - Brasih. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletronico:
cephumanos@ufscar.br

5 de janeiro de 2025

Assinatura do participante

Pesquisadoras responsdveis:

QoD i
Ana Claudia Moron Betti Patricia Carla de Souza Della Barba
abetti@estudante.ufscar.br patriciabarba@ufscar.br

(15)99186-8668 (16)98165-7701
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
FAMILIAS

ufetom

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Validacio da Measure of

Engagement, Independence, and Social Relationships (MEISR) para o Brasil”.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da

UFSCar pelo CAAE numero 83534224.6.0000.5504.

Este estudo é um processo de validagao, para uso no Brasil, de um instrumento de
avaliagdo chamado Medida de Engajamento, Independéncia e Relacdes Sociais (MEISR) (de

0 a3 anos e de 3 a 5 anos) para uso no Brasil.

O processo de validagao consiste, de uma forma geral, na utilizacio do instrumento com
uma quantidade determinada de familias para avaliar se é viavel em nosso contexto

sociocultural.

Este instrumento ¢ wm questionario para ser respondido pelos responsaveis da criangas,

dividido em 14 rotinas (momentos do dia), em que a familia qualifica se a crianca “ndo

EERNS
3

EEINT
]

realiza”, “realiza as vezes”, “realiza frequente”, determinada atividade num momento do dia.
A partir deste questionario, é possivel compreender o funcionamento da crianga,
instrumentalizar as familias e monitorar o desenvolvimento das criangas, com enfoque nos

momentos do dia que essa familia vivencia.

Esta pesquisa inclui a capacitacio de profissionais, um dos quais esta te convidando para
utilizar este instrumento ¢ a aplicagdo do instrumento com vocé, e com outras familias, para

posterior analise estatistica.

Por tratar de uma abordagem em ascensdo no Brasil, esta pesquisa podera beneficiar os
profissionais que atuam em servigos de intervengdo precoce, que receberdo capacitagdo, as
familias participantes, que poderao conhecer uma abordagem que inclui a familia enquanto
membro da equipe, além de difundir as praticas centradas nas familias para outros servicos,

profissionais e familias acompanhadas nestes servigos.

Sua participagdo nesta pesquisa consiste em receber as informagdes do profissional e

responder ao questionario com o apoio dele.



Lembramos que € necessario apenas um membro da familia para participagdo na
pesquisa, desde que este participe nos cuidados com a crianca e conhega seu desenvolvimento

e suas rotinas.

Os nomes dos participantes na pesquisa ndo serao revelados e todas as informagdes serdo
usadas anonimamente. Os registros necessarios para a execugao da pesquisa serdo registrados
pelo profissional que realizara a coleta, em banco de dados desenvolvido especificamente
para esta pesquisa. O acesso aos dados sera restrito a pesquisadora, que tera acesso completo
aos registros, e a cada profissional, que tera acesso aos dados apenas das familias que

acompanhardo. Ninguém mais tera acesso a estes registros na forma bruta.

Os relatorios desse estudo serdo fornecidos em forma de grupos, ou seja, seu nome nao

sera associado a nenhum resultado encontrado nesta pesquisa.

Em consonancia ao disposto na Resolugdo CNS n® 510/2016, ao final da pesquisa, os
dados coletados serdo removidos do sistema e armazenados em um dispositivo eletronico

local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer

remuneracg ao.

Informamos que esta pesquisa oferece riscos de baixa magnitude, como possiveis
desconfortos em razao das reflexdes sobre o desenvolvimento da sua crianga e sobre a sua

participagao no processo de intervengio precoce.

Enquanto prevengdo do impacto dos riscos, reiteramos o sigilo das informagoes colhidas
e a capacitacdo dos profissionais que realizardo a pesquisa, buscando compreender as

necessidades das familias de forma respeitosa e acolhedora.

Caso algum risco se concretize, serdo de duragdo transitéria e as pesquisadoras se
comprometem em oferecer escuta qualificada junto aos profissionais participantes, de acordo
com os termos contidas na resolugdo CNS N°466/2012, estando a disposigdo para responder
quaisquer duvidas e/ou para suspender a pesquisa a qualquer momento. Vocé tera direito a

indenizagdo por qualquer tipo de dano resultante da sua participa¢do na pesquisa.

Vocé tera todos os esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e

estara livre para participar ou recusar-se a participar ou responder alguma pergunta e a
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qualquer tempo e sem quaisquer prejuizos, pode retirar o consentimento de participagdo na
pesquisa. A desisténcia ocorrera a partir da data de formalizagdo desta, via carta escrita a uma

das pesquisadoras, as quais constam o contato neste termo.

Concordando em participar da pesquisa, vocé recebera uma copia assinada deste termo no
qual consta o contato das pesquisadoras responsaveis, podendo tirar diuvidas sobre sua

participacao e sobre o projeto, agora ou a qualquer momento que desejar.

Informamos que sua participagio nao é obrigatdria, e a recusa nao implicara em nenhum

prejuizo em seu acompanhamento clinico ou na relagdo com o pesquisador.

DECLARACAO

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacio na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na
Pro-Reitoria de Pos-Graduacio e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 -
Siao Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletronico:
cephumanos@ufscar.br

; de de

Assinatura do participante

Pesquisadoras responsdveis:

bt

Ana Claudia Moron Betti Patricia Carla de Souza Della Barba
abetti@estudante.ufscar.br patriciabarba@ufscar.br
(15)99186-8668 (16)98165-7701
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APENDICE C - SLIDES APRESENTADOS NA CAPACITAGAO

Ritmo do encontro

Validacao da Medida de
Engajamento, Independéncia e - Apresentagdo da pesquisa
Relagoes sociais (MEISR - BR) para

- Apresentacédo da MEISR
- Bases tedricas;
uso no Brasl - Modelo Baseado em Rotinas;
- Escala MEISR - apresentagio e pontuag&o,

- Apresentacao da planilha de dados;

- Passo a passo para os profissionais participantes

A PESQUISA

Grupo de pesquisa: Terapia Ocupacional e Atengdo Integral & infancia;

Para que serve uma validacdo de instrumento?

Ocupacdes infantis e pandemia da COVID-19: a percepcdo das mées A validacdo de instrumentos envolve um conjunto de procedimentos destinados

= a 25 i : =
DissentashoieMestados-Dpm (2030 a avaliar a precisdo dos resultados obtidos com seu uso, garantindo que
Adaptacdo transcultural da escala Measure of Engagement, Independence .
g { d d n 4
and Social Relationships (MEISR™ para a linqua portuquesa (Brasil realmente abordem os fenémenos e objetivos que pretendem investigar

- Dissertagéo de Mestrado - Bento (2023);

. i . Além disso, busca identificar possiveis melhorias ou adaptacdes necessarias para
Desenvolvimento infantil numa perspectiva ocupacional;

5 . a ar as varia as a struto tedrico analisado.
Praticas centradas nas familias alinhar as variaveis escolhidas ao construto tedrico analisado,

- Cursos de Pés Graduagdo;
- Robin McWilliam;

Terapia Ocupacional

e atencio Integral a infancia

Bases Tedricas

Préticas Centradas nas familias ¥ i‘“\? Division o
\ ’ Eory
- Incluir as familias como participantes A\ Childhood

do processo;

Compartilhar informagées que sejam

clara e dteis na tomada de decisdes;

Avaliagdo auténtica;

- Contextos naturais;

- Enfoque nas potencialidades e ndo iy
nos deficits.

Bases teodricas

DEC Recommended Practices

Carvalho, {2016); Maraes-Murillo {2023)



( CHILD ABILITIES

Bases Tedricas

7 ENGAGEMENT

INDEPENDENCE

ACTIVITIES

FUNCTIONS ANDBODY 1
STRUCTURES
PARTICIPATION
ENVIRONMENTAL FACTORS FERSONAL FACTURS

CHILD INTERESTS

Moraes-Murilo et al 2021

Desenvolvem-se com o
tempo e necessidades

N&o existem formas
determinadas;
Rotinas padronizadas, atravessam
a subjetividade e criam barreiras;

Influenciam na aquisicédo e
manutencéo de habilidades

Podem ser mais ou menos
complexas;
RestricBes e privacies na
organizacao, bem-estar e
oportunidades;

Identidade
comum

Preservam
significado

Mudancas de
ritmo

Eventos de vida
intencionals ou néo;
Mediacdo entre
exigéncias extemas e
internas;

Conforto e
Previsibilidade
Estruturantes para o
desenvolvimento das ocupacdes
e para o bem-estar das familias;
Manutencdo de rotinas enquanto
estratégias;
Equilibrio
ocupacion

Tempo destinado a ocupagtes
produtivas, recreativas e de
descanse - criangas possuem
menor controle;

S 2008 Hiahas Sehales @ Gendia Bayne J01GTesn Deshs Radas 2005 Mawmna @ Tadessa 2015 Mowliam Y unaiaan J013: Sheckerd 012

Principios do Modelo Baseado em Rotinas

Apoio emocional

Simpatia ou ser amigavel; relacionar-se com a familia com “informalidade respeitosa”;

.Responsividade; a troca, ler nas entrelinhas, sem julgamentos ou suposicées, mas validando
a escuta. Também cita a continuidade, a resposta as perguntas (ter a informacdo que

precisou);

Orientagdo para toda a familla; valorizando e preocupando-se com os demais adultos que
convivem (Ex.: perguntando sobre a avé que estava doente, ou lembrando-se de um

aniversario);

.Positivid ade; postura e discurso do profissional que identifica e legitima as potencialidades

do contexto.

(M Wisiam, 2018)
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MODELO BASEADO

EM ROTINAS

Principios do Modelo Baseado em Rotina

v Asintervengdes acontecem “entre as visitas”;
+ Apoio aos cuidadores;

<o Emocional;

o Material;

o Informativo.

(MW, 2018)

Principios do Modelo Baseado em Rotinas

L Precisam para funcionar come individuos e come uma unidade e envolvem as

necessidades bdsicas e tecnologia assistiva;

L Considerar e equilibrar com as reais necessidades e possibilidades da familia.

Suporte informativo
¥ - normalmente demandado pela familia
(1) a deficiéncia ou diagnéstico da crianga,
(2) marcos do desenvolvimento infantil,
(3) recursos, servigos, incluindo escolarese

(4) o que fazer com a crianga, ou seja, intervencoes.

]
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Principios do Modelo Baseado em Rotinas CONCEITOS

Quantidade de tempo gue uma crianca passa interagindo com adultos, pares ou materiais X

Habilidades funcionals - crianca usa para participar de forma significativa em sua casa, escola e rotinas. sofisticacéio numa interagdo, ou seja, de uma maneira adequada ao desenvolvimento e ao

contexto em diferentes niveis de habilidade (participagtes significativas em qualquer rotina que
esteja acontecenda).

Sinal de alerta: quando o suporte informative & o centro da intervengéo;

Teoria do engajamento

A crianga ndo consegue aprender se ndo esta engajada;

Trés fundamentes da aprendizagem

Diferentes niveis de engajamento: desde o mais simples até a crianga resolvendo
Engajamento, Independéncia e Relagdes sociais problemas usando a comunicacéo;

- Engajamento € vital e funcional para a aprendizagem da crianca, acontece em todas as
rotinas e perpassa os dominios do desenvolvimento;

am, 20%8)

am. 2019)

CONCEITOS A entrevista baseada em rotinas
INDEPENDENCIA / Proposta por Robin McWilliam pela primeira vez em 1992;

Realizar tarefas sozinhas, por elas mesmas o

Entrevista semiestruturada - descricdo detalhada das rotinas e do funcionamento

5 familiar.

Objetivos
Comunicacdo no relacionamento com os outros, essencial para relacionamentos interpessoais
+ Identificar preccupagées e necessidades da familia;

¥ Apolar os adultos a ensinar as criangas a terem interagdes mais complexas com o ambiente em < Definir objetivos de intervencao em ordem de prioridade;
diferentes rotinas. / Rotinas = momentos do dia;

¥ Compreender como a crianga participa das rotinas: néo engajamento, atengéo passiva,

+ Acordar, hora das refeigbes, vestir-se, higieneffraldas, sair de casa, brincadeira com
outras criangas, brincadeira sozinha, cochilar, banho, assistir; TV/convivéncia/livros,
compras no supermercado, ao ar livre, hora de dormir,

resolucio de problemas, seguimente de regras da rotina) e discutir com a familia sobre as formas
de enriquecé-la

+/  Resultados séo funcionais - especificam as necessidades da crianga ou familia

- coletadas pelos cuidadores principais em um contexto identificado.

“DEFINICAO DE ROTINA: coisas que ocorrem comumente em momentos do dia na vida de M E DI DA D E E N GAJAM E NTO
uma familia

INdo existem rotinas que oferecemos para as familias

~
INdo existem atividades que devem ser realizadas de uma determinada maneira I N D E P E N D E N C IA E

(correta)
!Somente as ocorréncias naturais do dig ~
Por isso, durante a EBR, ndo usamos a palavra rotinas, mas sim, momentos do dia R E LAGO ES SOCIAI S

Entéo, nesses “momentos do dia”, existe um alcance de nuances e detalhes
que nos informam sobre a participagdo e engajamento de criangas.

am. 2019




Versoes disponiveis

contexto da »  MEISR 0-3 - Published by Brookes Publishing,
® MEISR 03 - Spanich, Chinese. Turkish, Myanmar.
~ Portuguese
elabora;ao ©  MEISR 3.5 - English, Spanish, Chinese,
Ponugusse
Classroom MEISR - English, Spanish, Portuguese,
¥ Elaborada a partir de videos da EBR; Serbian, Chinese

©  Referenciando as rotinas e 3 ordem em que
mais 5= repstem na maloria; 0a& - Projeto Espanha; Proyecto EISR-INAT_UNIR

& MEISR 0-60 Mac Excel
®  MEISR 0-60 PC Excel
¥ Autores = MEISR 0-60 (Spanish]

o Robin McWilliam e Naomi Youngreen
(2019
Versées waduzidas para o portugués do Brasik
0 (Cadavez mais estao ensinando a0gs fugues
habilidades isoladas para as criancas e = anos B
menas o que fazer no cotidiano (2019b). CiaMEISR Traduzida

(Mewam, 20192)
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O que é a MEISR?

E um questionério, dividido em 14 rotinas, que aborda o desenvolvimento funcional
da crianga.

Cada rotina possui possui de 14 a 47 itens, totalizando 386 itens na verséode Oa 3
anos e 184 itens na versdo de 3 a 5 anos.

Qs itens correspondem a formas em que a crianca pode participar de determinada
rotina, associado a sua idade - para cada item a familia deve pontuar se a crianga:

1 Realiza as vezes;

2) Realiza algumas vezes;

3) Realiza frequentemente (ou superado) quando a habilidade for um
pré-requisito para outra (Ex.: engatinhar).

(McEam, 20198)

Objetivos da MEISR

1) Ajudar as familias, enquante membros da equipe de intervencéo, a avaliar
a participacéo das criangas em situacdes de vida didria, a tomar decisées
sobre os objetivos da intervencdo e instrumentalizé-las quanto aos
proximos passos;

2) Ajudar os profissionais a conhecer questdes relevantes sobre a
participacdo da crianca nas rotinas em casa e relacionar a idade;

3) Monitorar o progresso da crianga a cada 6 meses.

(MeWiEam, 2015

Por que usar a MEISR?

E uma “fotografia” do desenvolvimento funcional da crianca;

Promove uma estrutura para mostrar o que a crianca faz ou ndo, as mudancas nas
rotinas através do tempo e o que as familias pensam sobre o que querem trazer para
a equipe;

*na pontuacdo, podemos saber quantos itens a crianga tem superado para
utilizar para participar de uma rotina.

E um formulério de avaliagdo de necessidades.

Os testes sdo importantes para o que eles se propdem a fazer: localizar/situar as
criangas nas etapas do desenvolvimento tipico.

(MeWaam, 2010)

Por que usar a MEISR?

Parte de uma organizagdo unica sobre as rotinas, enquanto tecido que faz a vida diaria de
familias e em torno das habilidades funcionais - respondendo a um vazio na intervencao
precoce sobre avaliag6es funcionais.

A MEISR néo esta pautada nos dominios do desenvolvimento que a maioria dos protocolc
intervencdo na infancia giram em torno;
Entdo, embora seja possivel pensar em marcos isolados, eles s serdo funcionais se
ajudarem a crianga a engajar em rotinas didrias.;
Nao hd outro instrumento atual que favorega o olhar para a participagéo da crianga e
promova a participacao da familia neste olhar.

(McWisiam, 20195)

Mais algumas consideracdes...

O ndmero de itens varia para cada rotina, dependendo da riqueza de oportunidades para
mostrar engajamento, independéncia e relagdes sociais.
Ex: Refeicbes - 47 itens
Soneca - 14 itens - momento préprio para o ndo engajamento, mas € uma rotina comum
para criancas;

Os detalhes de cada item € que possibilitam o panorama geral sobre a participacdo de crianca
e também possibilitam que as familias reconhecam a importancia das rotinas e as inimeras
oportunidades de aprendizagem e participagdo embutidas em seus ambientes naturais.

Estes detalhes também possibilitam que a familia estabeleca as pricridades a partir das rotinas

e reconhecam a importancia das intervencdes baseadas em rotinas.

(McwEam, 2019)




Mais algumas consideracgoes...

Leva em torne de 45 minutos (ctimistas) para ser preenchida, mas a familia, embora
também possa estar ocupada, normalmente considera interessante preencher pois
podem refletir de outra forma sobre itens que ndo haviam pensado e também

conhecem “os préximos passos” no desenvolvimento.

(MeWisam, 20195

e

RETOMANDO A PESQUISA

Vamos praticar?

Resu s Puataniics da MEISH

o . 3 T @
Nimer ors e ews | Namers ook de e

Parcemngom de e
o pmn

A PESQUISA

- Comité de ética em pesquisa:
CAAE: 83534224,6.0000.5504
- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

Para os profissionals - TCLE

Para as familias - TCLI

NAO PODEMOS SEGUIR COM A PESQUISA
SEM OS TERMOS DE CONSENTIMENTO!
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PASSO A PASSO

- [Etapa 1- Conhecer a pesquisa e todos os seus passos - Acesse a pasta -

Etapa 2 - Assinar o TCLE - vocé j& assinou o TCLE digitalmente ao preencher o
formulario (uma copia foi enviada ao seu email), mas caso gueira imprimir uma copia

(clique aqui);

Etapa 3 - Conhecer e estudar o instrumento - leitura atenta do questionario, revisdo
da aula tedrica;

Etapa 4 - Convidar duas familias (de preferéncia uma de uma crianca de O a 3 anos
e outra de uma crianca de 3 a 5 anos), explicar sobre a pesquisa e enfregar (se
possivel ler junto) o TCLE das familias (clique aqui);

Etapa 5 - Enviar os TCLEs das familias para a pesquisadora pelo email:
tt it - Assunto - “(SUAS INICIAIS) TCLE Familias ";

SUGESTAO DE CRONOGRAMA

FEVEREIRO
om2 | T2 2402

MARGO
W0 1703 2403 3103

I

JANEIRO
E2-TCLEProf

E3 - Estudar’ o instrumento.

E4 - Convidar famiias

PRAZO FINAL
£5- TCLE Familins PARA
ENTREGA
£6 - Apfcagio do instruments - DOS DADOS
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PASSO A PASSO

Etapa 6 - Aplicar o instrumento com as familias - Utilize as versdes p

Etapa 7 - Enviar o link do formulario de avaliacdo do instrumento para as familias:

https:/forms.gle/a3kavh

Etapa 8 - Enviar os instrumentos preenchidos para a pesquisadora pelo email:
1i 1a ca - Assunto - “(SUAS INICIAIS) Instrumentos preenchidos ";

abettic

Vocé pode enviar os questiondrios impressos e preenchidos, digitalizados OU

Langar os dados nas | do google (lembre-se de fazer uma cépia, preencher e enviar).

Etapa 9 - Preencher o formuldrio de avaliagdo para os profissionais:

Apds a Conclusdo da Etapa 9, os participantes receberdo o certificado de
participacdo da pesquisa e da formacgdo tedrico pratica.

Duvidas?

Assunto: (SUAS INICIAIS) Duvidas sobre a pesqui

Obrigada por participar!

Sua participagé@o esta contribuindo com a produgéo e
democratizag@o de conhecimento para Intervencéo Precoce
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APENDICE D - PASSO A PASSO PARA O PROFISSIONAL PARTICIPANTE

- P P Programa de Pos-Graduaggo
v em Terapia Ocupacional
Wfete o e

Passo a passo para o pesquisador participante da pesquisa “Validacido da Medida de
Engajamento, Independéncia e Relagdes sociais (MEISR - BR) para uso no Brasil”

Terapia Ocupacional
@ aténcao integral a infancia

- Etapa 1- Conhecer a pesquisa e todos os seus passos - Acesse a pasta aqui

- Etapa 2 - Assinar o TCLE - vocé ja assinou o TCLE digitalmente ao preencher o
formulario (uma cépia foi enviada ao seu email), mas pode imprimir uma cépia aqui;

- Etapa 3 - Estudar o instrumento - leitura atenta do questionario, revisdo da aula
tedrica;

- Etapa 4 - Convidar duas familias (uma crianca de 0 a 3 anos e outra de uma crianca
de 3 a 5 anos), explicar sobre a pesquisa e entregar (se possivel ler junto) o TCLE das

familias (cligue aqui);

- Etapa 5 - Enviar os TCLEs das familias para a pesquisadora pelo email:
abetti@estudante.ufscar.br - Assunto - “(SUAS INICIAIS) TCLE Familias ;

- Etapa 6 - Aplicar o instrumento com as familias - Utilize as versdes para impressao:
- Etapa 7 - Enviar o link do formulario de avaliagao do instrumento para as familias:

- Validade social da MEISR - Medida de Engajamento, Independéncia e Relacdes
Sociais (PARA FAMILIAS)

- Etapa 8 - Enviar os instrumentos preenchidos para a pesquisadora pelo email:
abetti@estudante.ufscar.br - Assunto - “(SUAS INICIAIS) Instrumentos preenchidos ”;

- Vocé pode enviar os questiondrios impressos e preenchidos, digitalizados OU:

- Langar os dados nas planilhas do google (lembre-se de fazer uma cépia, preencher
e enviar) - © PRAZO E ATE 04/05/2025 (Se houver qualquer dificuldade, por
favor, entre em contato)

- Etapa 9 - Preencher o formuldrio de avaliacdo para os profissionais:

- Validade social da MEISR - Medida de Engajamento, Independéncia e Relacdes
Sociais (PARA OS PROFISSIONAIS)

Apds a Conclusdo da Etapa 9, os participantes receberao o certificado de
participacao da pesquisa e da formacao tedrico-pratica.

Em caso de dividas, entre em contato pelo telefone (15) 99186-8668 ou email abetti@estudante.ufscar.br

Esta é uma pesquisa de doutorado da terapeuta ocupacional Ana Claudia Moron Betti, sob orientagdo da Prof.”
Dra. Patricia Carla de Souza Della Barba, pelo Programa de Pés Graduagdo em Terapia Ocupacional (PPGTO) da
Universidade Federal de Sédo Carlos - UFSCar.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o CAAE: 83534224.6.0000.5504
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APENDICE E - EXEMPLO DA PLANILHA DE PONTUAGAO

(NAO EDITAR) Planilha MEISR0a3 B v b & OB
Arquivo Editar Ver Inserir Formatar Dados Ferramentas Extensdes Ajuda

= -~ = * .
Q &6 ¢ & 5 50% -~ RS % O 00 123 | Padra. ~ | — +|B I = A B E- -
ANS - |
Data de| Idade em
HOME D4 CRIANGA [FICTICIO) D01/2025  meses
E ol
Margarida presnchimentol 2808202 70
. E . Idads tipica de . Cédigo
2 - Robinzs ~ Parficipa do momento.. - inicle - Pontuagio - Funca - Devb - Out -~ CIF -
= 11 Acorder Fazendo sons vocais Q 5 (=] K d331
e | 12 | Acordar Demonsirando que gossa de ser segurads, balangads (rinada) ¢ iocada pelo N & s s a1
cuidadar
7 13 Acordar Olhande o cuidador & mantando o contaio visual Q 5 s s diio
& 14 Acorder Girando 2 cabega facimente para os dois lados 1 1 M A d415
L]
® 15 Acordar Monstrando-se conterte 30 var Dy Duvir o cuidador 1 5 s s o710
16 Acordar Mosiranda interesse nos brinquedos do berco (ex.: clhande o mébie) 2 E (=] K diio
17 Acordar Virando de um lado pars cima ou de um kado para baixo 2 1 M A o410
18 Acordar Sarinde. chutanda, movenda os bragos animadaments quanda v o cuidador 2 5 M s 70
3| 18 Acordar Pegands ou batends as brinquados te maneira repeida @ entreida 3 £ ceM K 4445
1.0 Acardar Brincandg com as mios e o= pés, locando e dhando o= movimentas: 3 E =] K 4120
] 111 Acardar Virando em direcio ao zom da voz do cuidador 3 s s 8 d180
- 112 Acardar Mantendo-se sentada mesmo gue por pouco lempa 5 1 M A o415
113 Acardar Levantando os bragos para que & pegue guanda © cuidador = sproxima 5 £ [=VE) 3 710
. 1.14  Acardar Mantendo-== sentadz quando a sentam 8 1 M A o451
s | 115 Acordar Dcbrande e esterdenda o joetho quands estd de pé com oo 8 1 M A 410
118  Acordar Chamando os cuidadores {ex . gritando, vacalizanda) 7 5 cus A d710
117 Acordar Acordando sem chorar de maneira imediata (acaimando-se sazinha) a E s k3 d250
118 Acordar Ficando de pé e mavendo-se hileralments, apoiando-se no bergo fau em outra. 10 1 " " 415
superfice)
5| 118 Aoord Ckni e o g e s sich s .0 12 s ous | s | am
120 Reordr Fioancn i s . ik 3 12 1 u P ™
+ = B PLANILHA MEISROA3 ~ [ Pontuacdo Geral ¥ g ROTINAS ~ g DOMINIOS FUNCIONAIS ~  § DOMINIOSC
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APENDICE F - FORMULARIO DE INSCRIGAO PARA OS PROFISSIONAIS

Formulario para participagao na
pesquisa: Validacao da Medida de
Engajamento, Independéncia e
Relacdes sociais (MEISR - BR) para
uso no Brasil

Preencha este formulario para manifestar seu interesse em participar da pesquisa.
Caro Profissional,

A pesquisa "Validagdo da Medida de Engajamento, Independéncia e Relagdes sociais
(MEISR - BR) para uso no Brasil" é um estudo de doutorado em andamento e envolve a
oferta de capacitagao para profissionais autbnomos que atuam na Primeira Infancia, nas
dreas de Salde, Educacdo e Assisténcia (Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Psicologia,
Fonoaudiologia, Servigo Social, Pedagogia, Musicoterapia, Nutricdo, Enfermagem,
Psicomotricidade, Medicina) que estejam acompanhando pelo menos 02 criangas e
familias em seus servigos.

A MEISR é um questionario para as familias, que tem como objetivo tragar um perfil de
desenvolvimento funcional da crianga em suas rotinas didrias, instrumentalizar as
familias sobre o desenvolvimento funcional das criangas e como oferecer oportunidades
nas rotinas didrias, bem como monitorar o progresso deste desenvolvimento funcional,
sempre baseado em suas rotinas diarias.

E um instrumento que foi criado na lingua inglesa e passou pelo processo de adaptacéo
transcultural pela pesquisa: Adaptagdo transcultural da escala Measure of Engagement,
Independence and Social Relationships (MEISR™) para a lingua portuguesa (Brasil),
conduzida por Bento (2023) e pode ser acessada neste

link: https://repositorio.ufscar.br/handle/ufscar/17985

A validag&o de instrumentos envolve um conjunto de procedimentos destinados a avaliar
a precisdo dos resultados obtidos com seu uso, garantindo que realmente abordem os
fendmenos e objetivos que pretendem investigar. Além disso, busca identificar possiveis
melhorias ou adaptagdes necessérias para alinhar as variaveis escolhidas ao construto
tedrico analisado.

Sua participagdo € muito importante pois vai contribuir para que possamos difundir um
instrumento de avaliagdo do desenvolvimento funcional de criangas, baseado em rotinas
e centrado nas familias, além de ser uma ferramenta gratuita e disponivel para o uso.

Dentre as etapas da sua participagao estao:

- Manifestar seu aceite por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
- Participar da formagéo online sobre o instrumento de avaliagéo;
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- Convidar duas familias (TCLE - sera enviado posteriormente aos profissionais
participantes para que entreguem as familias e devolvam com as assinaturas) para
aplicar o instrumento (uma familia de 0 a 3 anos e outra de 3 a 5 anos);

- Enviar um formulario (de 5 perguntas) para que as familias avaliem suas percep¢oes
sobre o instrumento;

- Enviar os dados para a pesquisadora;

- Responder a um formulario com a sua percepg¢ao sobre o instrumento (15 perguntas);

- Receber um certificado de participagao na pesquisa, que envolve a capacitagéo tedrico-
pratica com duracao de 8 horas;

Caso vocé tenha interesse em participar, insira seu email e siga para a proxima segéo,
para assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

* Indica uma pergunta ohrigatdria

i

gt L



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé, profissional auténomo, esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa
“Validagdo da Measure of Engagement, Independence, and Social Relationships (MEISR)
para o Brasil".

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UFSCar pelo CAAE numero 83534224.6.0000.5504.

Este estudo é um processo de validagéo, para uso no Brasil, de um instrumento de
avaliagdo chamado Medida de Engajamento, Independéncia e Relagdes Sociais (MEISR)
(de 0 a3 anos e de 3 a 5 anos) para uso no Brasil.

Seu papel nesta pesquisa consiste em participar de um processo formativo de um
encontro de 2 horas sobre a aplicagéo do instrumento, aplicar o instrumento com duas
familias atendidas por vocé (uma familia de crianga de 0 a 3 anos e outra familia de
crianga de 3 a 5 anos), que aceitem participar também desta pesquisa, enviar os dados
para a pesquisadora e responder a um questionario de avaliagdo da sua percepg&o sobre
o instrumento.

Informamos que essa pesquisa oferece riscos de baixa magnitude, como possiveis
desconfortos em razio das reflexdes das praticas profissionais. Havendo um ou mais
riscos para o participante, serdo de duragao transitéria, entretanto as pesquisadoras se
comprometem em atentar-se a seguranga e a privacidade dos participantes, bem como
para prevenir e/ou minimizar eventuais riscos, de acordo com os termos contidas na
resolugdo CNS N°466/2012, estando a disposigao para responder quaisquer duvidas.
Vocé tera direito a indenizag&o por qualquer tipo de dano resultante da sua participagéo
na pesquisa.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
remuneragao. Informamos que sua participagao nao é obrigatdria, e a recusa néo
implicara em nenhum prejuizo em seu acompanhamento clinico ou na relagdo com o
pesquisador.

Vocé tera todos os esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou recusar-se a participar, ou ndo responder qualquer pergunta
e a qualquer tempo e sem quaisquer prejuizos, pode retirar o consentimento de
participagdo na pesquisa, valendo a desisténcia a partir da data de formalizagao desta,
via carta escrita a uma das pesquisadoras, das quais constam os contatos neste termo.

Lembramos também que os nomes dos participantes na pesquisa ndo serdo revelados e
todas as informagdes serdo usadas anonimamente. Os relatdrios desse estudo serdo
fornecidos em forma de grupos, ou seja, seu nome ou das familias participantes néo
serdo associados a nenhum resultado encontrado nesta pesquisa.

Concordando em participar da pesquisa, vocé recebera uma copia assinada deste
formuldrio, no qual consta o contato das pesquisadoras responséveis, podendo tirar
duvidas sobre sua participagao e sobre o projeto, agora ou a qualquer momento que
desejar.

Vocé também pode baixar uma copia deste formulario clicando aqui.
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Diante do exposto, manifesto que: *

Marcar apenas uma oval.

) Li, concordo em participar e assumo o compromisso de manter
confidencialidade e sigilo sobre todas as informagodes a que tiver acesso como
participante Pular para a pergunta 3

() Lie NAO Concordo em participar
Pular para a segdo 3 (Sentimos muito em ndo contar com a sua participagéo!)

Sentimos muito em nao contar com a sua participagao!

Caso reconsidere, entre em contato com a pesquisadora pelo email:

abetti@estudante.ufscar.br

Dados do Profissional participante

Reforgamos que a identidade dos profissionais, nem das familias, sera divulgada.

Nome Completo *

Data de nascimento *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

CPF *

Utilize o formato xx¢ XX XXX-XX




180

6. Em qual regiao do Brasil vocé esta?

Marcar apenas uma oval.

) Norte Pular para a pergunta 7

) Nordeste Pular para a pergunta 9

) Centro-Oeste Pular para a pergunta 11
) Sudeste Pular para a pergunta 13

) Sul Pular para a pergunta 15

Norte

7. Em qual estado vocé atua?

Marcar apenas uma oval.

() Acre

() Amapa

) Amazonas
) Para

) Rondénia
) Roraima

) Tocantins

8. Em qual cidade vocé atua? *

Pular para a pergunta 17

Nordeste



9. Em qual estado vocé atua? *

Marcar apenas uma oval.

() Alagoas
() Bahia
() Ceara
(_ ) Maranhao
() Paraiba
() Pernambuco
__'.\" Piaui
() Rio Grande do Norte

() Sergipe

10. Em qual cidade vocé atua? *

Pular para a pergunta 17

Centro-Oeste

11.  Em qual estado vocé atua? *

Ou unidade federativa

Marcar apenas uma oval.
() Goias

() Mato Grosso

() Mato Grosso do Sul

() Distrito Federal

12. Em qual cidade vocé atua? *

Pular para a pergunta 17

Sudeste
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18.

19:

Qual a area de sua formagao académica? *

Marcar apenas uma oval.

) Terapia Ocupacional
) Psicologia
) Fonoaudiologia
) Fisioterapia
) Servigo Social
) Pedagogia
) Musicoterapia
_ Nutrigao
) Psicomotricidade
) Enfermagem
) Medicina

) Outro:

Voceé esta atuando, atualmente? *

Marcar apenas uma oval.

Qual é o seu tempo total de formagao académica desde a graduagao? *

Marcar apenas uma oval.

() Menosde 1ano
) 1a3anos
~_J)3ab5anos
~ ) 5a10anos

() Mais de 10 anos
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20. Como soube desta pesquisa?

Marque todas que se aplicam.

|| WhatsApp

|| Instagram

' | Indicagdo de amigos/ colegas de profissio
|| E-mail

:\ Outro:

21. Qual a sua expectativa em relagao a participagao na pesquisa e a x
capacitacao?
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Agradecemos a sua participagao!

ANTES DE FECHAR A GUIA, LEIA AS INFORMAGOES E CLIQUE EM ENVIAR PARA
CONCLUIR SUA INSCRIGAO.

Voceé recebera uma copia deste formulario em seu e-mail cadastrado.

Seguem as informacgdes sobre a aula gravada e sobre o material disponivel, que voc
também recebera, em breve, em seu e-mail.

Aula gravada: Capacitacédo sobre a Medida de Engajamento, Independéncia e Relac
Sociais - MEISR

Pasta com os materiais:
MEISR - Materiais Disponiveis

PEDIMOS QUE, POR GENTILEZA, NAO COMPARTILHEM O LINK DA AULA.

Caso conhegam alguém que tenha interesse em participar, podem encaminhar os
contatos da pesquisadora ou o link para o

formulario: https://forms.gle/uDn5NiQoabfaFC6x6

Ana Claudia
(15)991868668
abetti@estudante.ufscar.br

Este conteldo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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APENDICE G - FORMULARIO DE APLICABILIDADE (PROFISSIONAIS)

Validade social da MEISR - Medida de
Engajamento, Independéncia e Relagdes Sociais

Este formulario contém 15 perguntas rapidas sobre a sua opinido sobre preenchimento e utilizagéo da
ferramenta MEISR.

* Indica uma pergunta obrigatéria

1. 1. E uma ferramenta Util para estabelecer objetivos *

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente

) Concordo
) Ndo concordo nem discordo
) Discordo

Discordo totalmente

2. 2. E util para monitorar o progresso da crianga *

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente
) Concordo
' ) Nao concordo nem discordo
) Discordo

Discordo totalmente

3. 3.E adequada para descrever o perfil funcional de participagéo das criangas nas rotinas didrias *
Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente
) Concordo
_"_ﬁi N&o concordo nem discordo
) Discordo

) Discordo totalmente



4.

5.

6.

1.

4. E uma boa ferramenta para monitorar o progresso da crianga *

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente
() Concordo
__\-' N&o concordo nem discordo
() Discordo

() Discordo totalmente

5. E benéfico para as familias *

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente
) Concordo
_ N&o concordo nem discordo

) Discordo

_ ) Discordo totalmente

6. Recomendaria para outros profissionais da Intervencéo Precoce *

Marcar apenas uma oval.

() Concordo totalmente

_ Concordo
_ N&o concordo nem discordo
() Discordo

) Discordo totalmente
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7. O uso da MEISR néo resultaria em efeitos colaterais negativos para a familia *

Marcar apenas uma oval.

() Concordo totalmente
() Concordo

_ N&o concordo nem discordo
_ Discordo

() Discordo totalmente
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8. 8. Aferramenta é pratica no que diz respeito ao tempo necessario para ser concluida *

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
() Concordo
7_\‘-' Né&o concordo nem discordo
i':_",' Discordo

() Discordo totalmente

9. 9. AMEISR seria facil de utilizar com toda a minha clientela atual *

Marcar apenas uma oval.

_ Concordo totalmente
-_ ) Concordo
( : N&o concordo nem discordo
) Discordo

() Discordo totalmente

10. 10. AMEISR seria facil de utilizar pois requer pouca competéncia técnica *

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente

) Concordo

) Nao concordo nem discordo
) Discordo

 Discordo totalmente

11.  11. Os profissionais utilizariam a MEISR por ela requerer pouco treinamento *

Marcar apenas uma oval.

() Concordo totalmente
) Concordo
) Ndo concordo nem discordo
) Discordo

) Discordo totalmente
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12. 12. Pretendo utilizar a MEISR em minha pratica *

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente
() Concordo
_ Nao concordo nem discordo
() Discordo

() Discordo totalmente

13. 13. Recomendaria a MEISR para um profissional da Intervengéo Precoce *

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente

) Concordo

) Ndo concordo nem discordo
) Discordo

) Discordo totalmente

14. 13. Recomendaria a MEISR para um profissional da Intervengéo Precoce *
Marcar apenas uma oval.
() Discordo
_ Concordo um pouco

() Concordo

() Concordo totalmente

15. 14. Com quais objetivos vocé utilizaria a MEISR? *

Marque todas que se aplicam.

l

Tragar um perfil funcional de desenvolvimento da crianga

| Instrumentalizar as familias sobre como oferecer oportunidades de participagao nas rotinas diaria

[_ Identificar objetivos para a intervengéo junto a familia
I

Monitorar o progresso da crianga

| QOutro:
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16. 15. Se quiser, faga um comentario sobre ela

Este conteudo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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APENDICE H - FORMULARIO DE VALIDADE SOCIAL (FAMILIAS)

Validade social da MEISR - Medida de
Engajamento, Independéncia e Relagdes Sociais

Este formulério contém 5 perguntas rapidas sobre a sua opinido sobre preenchimento e utilizagéo da
ferramenta MEISR.

* Indica uma pergunta ohrigatéria

1. E-mail *

2. 1. Foifacil de entender *

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente

) Concordo
N&o concordo nem discordo
) Discordo

) Discordo totalmente

3. 2. Foifacil pontuar o que meu filho consegue fazer *

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente

) Concordo

) Nao concordo nem discordo
7_ Discordo

Discordo totalmente

4. 3. Preencher este questionario me ajudou a perceber o que meu filho pode aprender ao longo  *
do dia

Marcar apenas uma oval.

] :_=Concordo totalmente
) Concordo
) Néo concordo nem discordo
") Discordo

) Discordo totalmente
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5. 4. Conversar com o profissional sobre a MEISR preenchida foi util *

Marcar apenas uma oval.

1) Concordo totalmente
) Concordo

' Nao concordo nem discordo
) Discordo

) Discordo totalmente

6. 5. No geral, acho que é uma boa ideia que os pais/familias preencham a MEISR *

Marcar apenas uma oval.

7 Concordo totalmente

() Concordo

( : Nao concordo nem discordo
) Discordo

() Discordo totalmente

7. Se quiser, faga um comentério sobre ela

Este conteudo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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APENDICE | - CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO EM PESQUISA

CERTIFICADO

Certificamos que (Nome do Participante) participou da pesquisa de doutorado: "Validacio da Medida de

a 0 _Brasi

", como profissional aplicador,
recebendo formagio tedrico-pratica para aplicagio do instrumento, desenvolvida pela terapeuta ocupacional Ana
Claudia Moron Betti, sob orientagdo da Prof. Dra. Patricia Carla de Souza Della Barba, no Programa de Pos
Graduag@o em Terapia Ocupacional (PPGTO) da Universidade Federal de Sao Carlos (UFScar), realizado em

abril de 2025 com duragdo total de 8 (oito) horas.
Sorocaba, 09 de maio de 2025

./' .-';I, re l
i
=

Ana Claudia Moron Betti Profa. Dra. Patricia Carla S. Della Barba

Pesquisadora Doutoranda Orientadora
UFSCar LAD/DTO/UFSCar

»
j_,../". p P G ;n&ug Terapta Ocupacional

Al do gl 3 w3
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ANEXOS

ANEXO A - CARTA DE APROVAGAO CEP

| UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma
CHFE=X 2™ 40 carLOS - UFSCAR Qﬁfoﬂ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validacdo da Medida de Engajamento, Independéncia e Rela¢des Sociais (MEISR)
para o Brasil.

Pesquisador: Ana Claudia Moron Betti

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 83534224.6.0000.5504

Instituigao Proponente: Departamento de Terapia Ocupacional
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.316.858

Apresentagao do Projeto:
As informagfes elencadas nos campos "Apresentagcdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram extraidas do arquivo Informagbes Basicas da Pesquisa (
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2417309, de 02/12/2024) e/ou do Projeto Detalhado (
Revisao2_Projeto_de_Pesquisa, de 02/12/2024): RESUMO, HIPOTESE, METODOLQGIA, CRITERIOS DE
INCLUSAO E EXCLUSAO.

Resumo:

A premissa de que as criangas aprendem melhor em seus contextos e rotinas diarias, oferecidas por pais e
cuidadores, & central para a abordagem de intervencédo baseada em rotinas. O modelo de intervengao na
primeira infancia baseado em rotinas se concentra em incorporar oportunidades de aprendizagem nas
rotinas diarias da familia para alcancar o envolvimento das criangas, independéncia, relagbes sociais e
satisfagcdo da familia com as rotinas. Dentre as ferramentas utilizadas neste modelo, a Medida de
Engajamento, Independéncia e Relagtes Sociais (MEISR) foi desenvolvida com os objetivos de
compreender a participagdo das criangas em suas rotinas a partir da percepcado dos pais, monitorar o
desenvolvimento, bem como instrumentalizar e valorizar as competéncias das familias na observacgao e no
suporte ao desenvolvimento de suas criangas. Assim, este estudo tem como objetivo validar a versao
brasileira da MEISR.

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar br
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| UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
U= o2 550 cARLOS - UFSCAR Qzﬁfoﬂ
Continuacio do Parecer: 7.316.858

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa que deve seguir os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS n°

466/2012 suas complementares.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide campo "Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Recomendacgodes:
Vide campo "Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagfes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Agradecemos as providéncias e os cuidados tomados pelos pesquisadores ao apresentarem a 3% versao do
protocolo de pesquisa ao CEP da UFSCar. Trata-se de analise de resposta ao parecer pendente n.
7.259.160 emitido pelo CEP em 29/11/2024.

Seguem abaixo as pendéncias listadas no parecer anterior do CEP e seu status (atendida, nido atendida,
parcialmente atendida).

1. Ha também uma descricdo que o recrutamento ocorrera da forma "bola de neve" a partir da divulgacao na
midia e redes sociais. Porém no TCLE dos profissionais ha o seguinte trecho: "Tendo realizado a
especializagdo "Intervencio Precoce na Infancia Praticas Centradas na

Familia e nos Contextos Naturais” ofertada pelo Departamento de Terapia Ocupacional da

Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar), seu papel nesta pesquisa consiste em participar dos
processos de implementagdo das praticas recomendadas, o que inclui a presenga em reunies e
supervisdes, respostas a questionarios sobre a sua pratica e aplicagao de protocolos junto as familias
atendidas por vocé, que aceitem participar também desta pesquisa". Este CEP pede esclarecimento sobre
iss0.

ATENDIDA.

2. Para a participacao dos profissionais e das familias que s&o atendidas por esses profissionais vinculados
ha uma instituicdo, faz-se necessario a anuéncia prévia dessas instituicdbes para a provagao do projeto pelo
CEP.

As pesquisadoras responderam que "Para esta pesquisa ndo serdo recrutados profissionais vinculados a
instituicées e sim profissionais autdnomos. Ja que a selegdo da amostra se dara por bola de neve." Porém
no projeto no item 3.2 esta escrito "Serdo convidadas a colaborar

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-005
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

SAO CARLOS - UFSCAR
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Continuagéo do Parecer: 7.316.858

com o estudo, profissionais que atuam na Primeira Infancia, que estejam acompanhando criangas e familias
em seus servigos (servicos de saude, educagdo e assisténcia)." Sendo profissionais auténomos, as
pesquisadoras precisam deixar claro isso nos critérios de inclusao, no TCLE, e na divulgagao da pesquisa,
pois justamente por ser bola de neve "qualquer" profissional vinculado ou ndo ha uma instituicdo pode
querer participar. Reforga-se que havendo vinculo institucional, & preciso envio da carta de anuéncia da
instituigcdo para convidar os seus profissionais e pacientes a participarem da pesquisa.

ATENDIDA.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado" o projeto. A
responsabilidade do pesquisador € indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe, apds aprovacdo deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de
Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido; Il - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela
CONEP a qualquer momento; IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa; V -
apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanga ou interrupgao. Este relatdrio final devera ser protocolado via notificagdo na
Plataforma Brasil. OBSERVACAO: Nos documentos encaminhados por Notificagio NAO DEVE constar
alteracdo no contetido do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alteragdes, o pesquisador devera submeter
uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaca
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/12/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2417309.pdf 22:03:16
TCLE / Termos de |Revisao2_TCLE_Familias.pdf 02/12/2024 |Ana Claudia Moron Aceito
Assentimento / 22:02:56 |Betti
Justificativa de
Auséncia
Outros Carta_Resposta_versao2.pdf 02/12/2024 |Ana Claudia Moron Aceito

22:00:53 | Betti
Projeto Detalhado / |Revisao2_Projeto_de_Pesquisa.pdf 02/12/2024 |Ana Claudia Moron Aceito
Brochura 22:00:27 | Betti
Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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|  UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
UHFE=X o2 550 CARLOS - UFSCAR Qy«m

Continuacao do Parecer: 7.316.858

Investigador Revisao2_Projeto_de_Pesquisa.pdf 02/12/2024 | Ana Claudia Moron Aceito
22:00:27 | Betti

TCLE / Termos de |Revisao2_TCLE_Profissionais.pdf 02/12/2024 | Ana Claudia Moron Aceito

Assentimento / 21:59:37 |Betti

Justificativa de

Auséncia

Qutros Carta_Resposta_versao1.pdf 18/10/2024 | Ana Claudia Moron Aceito
17:01:15 | Betti

Folha de Rosto folhaderosto_assinada.pdf 24/09/2024 | Ana Claudia Moron Aceito
12:31:23 | Betti

Outros MEISR_3A5ANOS .pdf 22/09/2024 | ANA CLAUDIA Aceito
22:00:52 | MORON BETTI

Outros MEISR_OA3ANOS.pdf 22/09/2024 | ANA CLAUDIA Aceito
22:00:36 | MORON BETTI

Situagado do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAOQ CARLQOS, 23 de Dezembro de 2024

Assinado por:
Sonia Regina Zerbetto

(Coordenador(a))
Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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ANEXO B - MEDIDA DE ENGAJAMENTO, INDEPENDENCIA E RELA(;OES
SOCIAIS - MEISR-Br - Versao de 0 a 3 anos

Medida de Engajamento Imlep_enllﬁm‘ia € Relacoes Sociais (MEISR™) 0 a 3 anos, Ediciio para pesquisa
R. A. McWilliam e Naomi Younggren (2019) - Versio Adaptada Transculturalmente para a Lingua Portuguesa falada no Brasil por Maiara Medeiros dos Santos Bento e
Patricia Carla de Souza Della Barba - Universidade Federal de Sio Carlos, Programa de Pés Graduacio em Terapia Ocupacional (2023).

A MEISR™ ¢ uma lista de habilidades que os bebés e criangas pequenas (desde o nascimento até os 3 anos de idade) costumam mostrar nas rotinas didnas dentro de casa e da
comunidade. Para preenché-la, os cuidadores avaliam o nivel de participacdo funcional da crianca em 14 rotinas diferentes. Para os propositos deste questionario, um cuidador se
define como algném que observou a crianga nmitas vezes em sua casa. Os cuidadores podem trabalhar junto com nm profissional para preencher a MEISR.

A MEISR tem muitos beneficios no contexto da mtervengio precoce. Antes de sua aplicagio, os profissionais devem discutir o propésito especifico e os beneficios que sio aplicados
acada crianca e sua familia.

Instrucdes para os (as) profissionais: Peca aos cuidadores que pontuem todos os itens de cada rotina, incluindo os itens com uma idade inicial superior a idade da crianga. Siga as
instrugdes ao final de cada rotina para determinar a pontuacio. As pontuagdes indicam o nivel de dominio da crianca por idade (em relagdo a idade tipica do inicio das habilidades) e
por rotina (em relagio a todas as habilidades dessa rotina até os 36 meses de 1dade). Depots de concluidas, transfira as pontuagdes de todas as rotmas para a pigina de Resumo de
Pontuacio da MEISR. Consulte o manual para obter as instrugdes completas de aplicacdo (capitulos 4 e 6) e instrugdes para corrigir a MEISR (capitulo 7).

Instrugdes para os cuidadores: Em uma escalade 1a 3 (Sendo 1 = Ainda nio, 2 = as vezes ¢ 3= frequentemente ou superado), indique o nivel de participagio funcional do seu
filho na realizago das atividades. Circule 1,2 ou 3 para cada habilidade. Dependendo da idade da crianga, algumas atividades podem estar além da sua capacidade. Isso & o que se
espera. A MEISR dura cerca de 45 minutos para ser preenchida.

Nome da crianga: Data de nascimento da crianga: Data de hoje:
Idade da crianca em meses: Data(s) de MEISRs anteriores caso tenham sido aplicadas com a
crianga:

Nome(s) do(s) Cuidador(es) e relagiio ou grau de parentesco com a crianga:

Informagie de contato do(s) cuidador(es):

Nome do(s) profissional/profissionats:

Informacio de contato do Profissional

Legenda/Palavras-chave:

Func'Dominios Funcionais: E=Engajamento, I=Independéncia, S=Relacdes sociais

Dev® Dominios do Desenvolvimento: A=Adaptativo, CG=Cognitivo, CM=Comunicagio, M=Motor, S=Social

‘Out°Objetivos para acompanhamento das criangas nos programas norte-americanos de Intervengio Precoce: S=Relagdes sociais positivas, K=Adquisigio e uso de conhecimentos e habilidades,
A=Realizacio de agdes adequadas/apropriadas para satisfazer suas necessidades

Resumo das Pontuacdes da MEISR

Al Bl1. B2 ClL C2.

Nimero total de itens Nimero total de itens | Porcentagem de itens | Nimero total de | Porcentagem de

Rotinas da MEISR pontuades com 3 pontuados para a para o que foi itens pontuados | itens para o que
(mimeroe de 1tens em cada rotina) idade da crianca alcancado no dominio por rotina foi alcancado no
por idade dominio por
(A/B1*100=%) rotina

(A/C1+100=%)

01.Acordar (25) o

5 %)
02.Troca de fralda ou uso do banheiro (20) A o
03.Alimentagio (47) A o
04.Vestir-se e Despir-se (29) % A
05.Lazer — Vendo TV — Livros (38) o o
06.Brincadeiras coletivas (38) o
07.Cochilo (14) % o
08.Ao ar livre (26) % o
09.Brincadeira sozinha (35) A o
10.Banho (30) % o
11.Dormir (16) % o
12.Passeios (35) o o
13.Compras no supermercado (18) A o
14.Transicbes (15) o o

TOTAL
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Frequente-
LAdordar Idade tipica| Ainda |Algumas m:“e ou F Dev® O Codigos
Participa no momento de acordar... de inicio nio vezes e e ot CIF
—— superado
1.01 Fazendo sons vocais 0 1 2 3 S CM K d331
1.02 Demonstrande que gosta de ser segurada, balancada (mnada) e tocada pelo cuidadoer 0 1 2 3 S S k:§ d710
1.03 Olhando o cuidador ¢ mantendo o contato visual 0 1 2 3 5 S S 110
1.04 Girando a cabega facilmente para os dois lados 1 1 2 3 I M A 415
1.05 Monstrando-se contente ao ver ou ouvir o cindador 1 1 2 3 S S S 710
1.06 Mostrando interesse nos brinquedos do bergo (ex - olhando o mébile) 2 1 2 3 E CcG K d110
1.07 Virando de um lado para cima ou de um lado para baixo 2 1 2 3 1 M A d410
1.08 Sorrindo, chutando, movendo os bragos animadamente quando vé o cuidador Z 1 2 3 S S.M 5 d710
1.09 Pegando ou batendo os brinquedos de maneira repetida e entretida 3 1 2 3 E CGM K d445
1.10 Brincando com as mios ¢ os pés. tocando e olhando os movimentos 3 1 2 3 E CG K d120
1.11 Virando em diregio ac som da voz do curdador 3 1 2 3 S E) s d160
1.12 Mantendo-se sentada mesmo que por pouco tempo 5 1 2 3 1 M A d415
1.13 Levantando os bragos para que a pegue quando o cuidador se aproxima 5 1 2 3 S CM.S S d710
1.14 Mantendo-se sentada quando a sentam 6 1 2 3 1 M A dd51
1.15 Dobrando e estendendo o joelho quando esta de pé com apoio 6 1 2 3 I M A d410
1.16 Chamando os cuidadores (ex . gritando, vocalizando) 7 1 2 3 5 CM, A d710
1.17 Acordando sem chorar de maneira imediata (acalmando-se sozinha) 8 1 2 3 E £ S d250
1.18 Ficando de pé e movendo-se lateralmente. apotando-se no ber¢o (ou em outra 10 1 5 3 I M A 4415
|superficie)
1.19 Dizendo “mama’ ou “papa” quando vé a sua mamie ou 0 scu papai 12 1 2 3 S CM. S S dizo
1.20 Ficando de pé por varios segundos sem apoio 12 1 2 3 1 M A d415
1.21 Ent: d com os brinquedos até que o cmdador chegue 18 1 2 3 E s s 4880
1.22 Respondendo ao cumprimento do cwdador com sons ou palavras 18 1 2 3 S CM S d33l
1.23 Samdo do quario para buscar o curdador 24 1 2 3 I S A d460
3 #L_ -
124 Fazendo com que o cuidador satba como se sente (ex - feliz) dizendo ou 30 1 5 3 B s s 4330
respondendo uma pergunta
_%Lg_j - = = -
l:iS S_egum u{snflg:ues com descrigdes (ex : pegue a almofada grande; fique em 33 1 5 3 S cG.oM K 4310
siléncio sua irma ainda esta dormindo)
A Total de itens p dos com 3 (freq on superado):
B1. Total de itens pontuados para a idade da crianca: C1.Total de itens pontuados para toda a rotina:
B2 Porcentagem de itens para o que foi alcangado no dominio por idade C2. Porcentagem de itens para o que foi alcancado no dominio por rotina
(A/B1*100): % (A/C1%100):
*Passe estas pontuagdes pam a folha de R das Pontuagdes da MEISR*
i Frequente-
2. Troca de fralda ou uso do banheiro Idade tipica| Ainda | Algumas q . . | codigos
: 3 5ol = mente ou Func Dev Out
Participa no momento de troca de fralda/uso do banheiro... de inicio nio vezes CIF
e superado
2.01 Tranquilizando-se quando o cuidador a pega no colo 0 1 2 3 E S S d710
2.02 Colaborando com a troca de fralda sem se mover muito 1 1 2 3 S ) S d250
2.03 Prestando atencdo ao redor. inclusive no cuidador 1 1 2 3 E CG K d160
2.04 Vocalizando %equemememe com intengdo aparente (sons curtos. fortes e em.
: 9 1 2 3 5 M K d3zl
diferentes tons por exemplo para se expressar, parecendo conversar)
2.05 Indicando quando precisa que troquem sua fralda com vocalizagdes 12 1 2 3 S CM A ds30
y; 5 -
4:06 Segumdo mstrugdes d.zrmtma quando pedem que faga algo com o objeto que estaa 15 1 9 3 5 oM K 10
vista (ex - jogar a fralda no lixo)
2 B H
2.07 [_Isando palavras ou sinais rehc}omdos com a troca da fralda ou com o uso do 13 1 5 3 5 oM K 4335
banheiro (ex.: comentando xixi, cocd ou caca)
B - 3 Tetand a0 5
2 OB.LZ\ -ando as mios, p 05 passos, i ¢des (pode ser que precise 24 1 5 3 I A 4510
de ajuda para alcancar coisas ou para enxaguar as mios)
2.09 Usando a privada (ou penico) com ajuda 24 1 2 3 I A A d530
2.10 Abaixando as calgas (pode precisar de ajuda com botdes ou para tirar a fralda) 24 1 2 3 I A A ds30
2.11 Usando frases de duas palavras para se expressar (ex - mamie xixi/papai coco) 24 1 2 3 S M K d330
2.12 Mantendo-se seca por 3 horas durante o dia 25 1 2 3 I A A ds30
2.13 Swalizando a necessidade de ir ao banheiro ou indo sozinha. na maioria das vezes 30 1 2 3 I A A ds30
2.14 Sinal do a dade de ir a0 banh com tempo suficiente, na maioria das
Eat 30 1 2 3 I A d530
;]i:)Respom‘lendo as perguntas sobre fazer coco ou x1x1 (conhece a diferenga entre os 30 1 5 3 s G K 330
2.16 Passando toda a noite sem molhar a cama 33 1 2 3 1 A A ds30
2.17 Tentando se limpar sozinha 33 1 2 3 1 A A ds3o
2.18 Falando sobre o banheiro ou sobre cotsas que remetem a ele 33 1 2 3 5 M K d350
o) 7 2
2 19 Utihizando o banhero quase sozmnha, pode ser que precise de supervisao, lembretes 33 1 5 3 I & & 4530
ou ajuda para se Limpar
22 AT i 5 8
2.20 Frazendcr\ arios passos darotina do t?anheua sem necessitar instrucdes (ex.: vai ao 33 1 5 3 E G K 4530
banheiro, abaixa as calgas, senta-se na privada)
A Total de ttens dos com 3 (fi ou superado):
B1. Total de itens pontuados para a idade da crianca: C1.Total de itens pontuados para toda a rotina:
B2 Porcentagem de itens para o que foi alcangado no deminio por idade (C2. Porcentagem de itens para o que foi alcangado no deminio por rotina
(A/B1*100): % (A/C1%100):
AP e =t b e [ o ol b Remna thas Bonbiaies i METIRE
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i i Fi t
SaMimentatio Idade tipica| Ainda |Algnmas regnen’e 2 Caodigos
Partici i i azen . mente ou Func Dev Out
articipa nos momentos de alimentacio... de inicio nio vezes CIF
superado
3.01 Abrindo a boca quando o cuidador di a mamadeira ou o peito para amamentar 0 1 2 3 I A A ds60
3.02 Sugando com forga suficiente quando se amamenta ou se da a mamadeira 0 1 2 3 I A A ds560
3.03 Bebendo a quantidade adequada da mamaderra ou na G 0 1 2 3 1 A A ds60
3.04 Engolindo depois de algumas sucgdes 0 1 2 3 1 A A ds60
3.05 Tendo um horario de almentagio bastante consistente (ex.- a cada 3 ou 4 horas) 3 1 2 3 I A A ds50
3.06 Sentando em uma cadeira alta, ou cadeirdo, em posicdo vertical € sem cair 5 1 2 3 1 M A d415
3.07 Mantendo-se calma (pelo menos brevemente) enquanto espera para ser alimentada o i " 3 E s S az50
quando tem fome
308 Segurando sua propria deira e al d 3 1 2 3 1 A A 340
3.09 Comecando a comer alimentos sohidos (ex.: biscoitos para a denticao 6 1 2 3 1 A A d550
310 Arrastando os alimentos com os dedos para pegar e comer 7 1 2 3 1 AM A 4440
3.11 Comendo com um pouco ou nada de baba (exceto quando os dentes estio nascendo) 7 1 2 3 I A A ds50
3 12 Alimentando-se com os dedos ou com as mios (a metade ou mais da comida) 9 1 2 3 1 A A d440
3.13 Mastigando a comuda (ex.: biscoitos) 9 1 2 3 I A A d5350
3,147Usandﬂ o polegar e o mdicador para pegar pequenos pedagos de comda (como 10 1 4 3 1 AM A 4440
apenitivos)
3.15 Seguindo mstrucdes simples (ex : comer mais, beber dgua) 1 2 3 S CM K d310
3.16 Indicando (ou apentando) e depois olhando para a pessoa e para o objeto 1 2 3 5 M K di161
3.17 Bebendo em copo com tampa sozinha (ex.: copo de tret ) 2 1 2 3 1 A A ds560
3.18 Levando a colher até a boca e comendo o alimento ou parte dele 2 1 2 3 I A A d550
3.19 Apontando para comunicar-se {ex.: como se dissesse “olha” ou “quero™) 12 1 2 3 S cM K d33s
3.20 Dizendo ou comumcando “nio” com mtengio 13 1 2 3 3 CM K d330
5 R
3.21 Usando colher para comer alimentos pastosos (ex.: puré de batatas), mas pode i% i 5 5 I A i 4550
derrubar um pouquinho
3.22 Indicando quando tem fome ou sede com um sinal ou palavra 15 1 2 3 S CM A ds50
3.23 Apontando ou vocalizando claramente para indicar a preferéncia de alimentos 16 1 2 3 S cM A d33s
3.24 Usando nma colher de maneira independente durante a maior parte da alimentacio 18 1 2 3 I A A dss50
3.25 Bebendo a quantidade adequada, a cada gole, em um copo aberto 18 1 2 3 I A d560
326P do sentada enqy estd do com outras pessoas 18 1 2 3 E S S d415
3.27 Usando sinais ou palavras para pedir ao menos um alimento ou bebida especifica 18 1 2 3 cM A d330*
3.28 Comunicando que quer "mais" com sinais ou palavras 18 1 2 3 S CM A dizo*
3.29 Comunicando que ji "terminou” com sinais ou palavras 18 1 2 3 S CcM A d330*
3.30 Col do uma q dade adequada de comidana boca de cada vez 18 1 2 3 1 A A ds50
331 VSubindu de ﬁemerem uma cadeira tamanho adulto ou se sentando para fris em uma 13 1 5 3 1 M A 4455
cadeira tamanho 1nfantil
3.32 Comendo uma vanedade de al 23 1 2 3 I A A d120
3.33 Tirando as embalagens ou cascas ficeis antes de comer (ex.: tirar casca da banana) 23 1 2 3 I A A ds50
3.34 Esperando pela comida por alguns mmnutos, sem se querxar 24 1 2 3 E S S d250
3.35 Mamuseando com cuidado objetos frageis (ex.: um copo de vidro) 24 1 2 3 E S.A A d210
3.36 Usando palavras para pedir ajuda (ex.: abrir um suco ou colocar o canudo no suco) 24 1 2 £} 5 CM A d33o
3.37 Seguindo uma ordem de duas partes (ex.- me dé o prato e coloque a caneca na pia) 25 1 2 3 S M K d210
3.38 Usando palavras (pronomes) “eu”, para referir a s1 mesmo (ex: eu fiz) 27 1 2 3 s CM K d330
3.39 Mordendo pedagos de alimentos duros (ex : fatias de maci, palitos de cenoura) 30 1 2 3 I A A dss0
3.40 Usando um guardanapo para limpar a boca e as mios 30 1 2 3 1 A A ds10
3.41 Espalhando com uma faca com supervisio ¢ ajuda 30 1 2 3 1 A A d445
342 Usando um garfo para espetar a comnda e comer 30 1 2 3 1 A A d45
3.43 Servindo a 51 mesmo (ex.: sanduiche no prato, colher na tigela) 33 1 2 3 I AM A dss0
2,44 Fizendn escolhas sob'[e acomida (ex_: dizendo o que quer, escolhendo a comida 33 1 9 3 s ce.oM A 177
>jada nas fotos do cardapio)
3.45 Colaborando com os pedidos dos cusdadores. 3 matonia das vezes 33 1 2 3 S S S d250
3.46 Iniciando uma conversa usando frases curtas 34 1 2 3 S CM S d3s0
3.47 Tendo o controle do garfo para espetar, mergulhar no molho e levar até a boca 36 1 2 3 I A A d#45
A_Total de itens p dos com 3 (freq ou superado):
Bl Total de itens pontuados para a 1dade da cnianga: C1.Total de itens pontuados para toda a rotina:
B2. Porcentagem de itens para o que foi alcangade no deminio por dade (C2. Porcentagem de 1tens para o que fo1 alcangado no deminio por rotina
(A/B1*100): % (A/C1*100):
MPator - pnb s s Bilh e Moo s Ponlis coes b METSH.

*Em crizngas que se COMIMicam com s ¢ gestos (surdos, mudos) se aplica o D340,
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TR = i3 €
i-Vastinze S lesplr e Idade tipica| Ainda |Algumas Felegtes = b . | Codigos
- . . wa N menteou | Func' | Dev Out
Participa no momento de vestir-se e despir-se... de inicio nio vezes CIF
superado
4.01 Atendendo ao sem da voz do cudador 0 1 2 3 S S S d160
4.0% Permitindo que o cuidador a vista sem incomodar-se nmito ou mostrar grande d i 5 4 . - g 95D
‘mcoémodo pela roupa ou pela textura da mesma
4.03 Respondendo positivamente ao contato fisico e quando a pegam no colo 0 1 3 s s d710
4.04 Observando suas proprias mios 2 1 2 3 E cG K d110
4.05 Comunicando-se com sons vocais 2 1 2 3 S CM K d331
4.06 l?espondendﬂ ao proprio nome quando & chamada (ex .- fazendo uma pausa, olhando, 6 1 5 3 s oM s 4310
vocalizando)
4.07 Balbuciando com entonacio similar a de um adulto (ex.- ba-ba, mama ou silabas 3 1 s 3 5 oM K an1
diferentes juntas, ba-da)
4.08 Ajudando estendendo o brago para coloca-lo na manga ou a perna para colocar a 1 1 5 3 I A A 4730
calga
4.09 Indicando corte?ameme uma parte do proprio corpo quando se pergunta (ex.: toque 15 1 5 3 5 CMCG K 4310
os olhos, toque o nariz)
4.10 Tirando uma peca de roupa sozinha (ex.: meias, chapéu) 15 1 2 3 I A A ds540
4.11 Indlcandq que entende o nome de uma pega de roupa (ex.: olhando ou reconhecendo - . 2 3 5 - K —
de outra maneira quando o cmdador diz sapatos, camisa)
4.12 Reconhecendo-se no espelho (ex.: apontando a si mesmo) 15 1 2 3 E CGS K d137
4.1 3\Indu:andu © que quer vesiir (gesticulando/verbalizando quando s3o oferecidas 13 1 2 3 oM A 4177
opgdes)
4.14 Abrindo fechos (ex.: abrindo um ziper grande ou desabotoando botdes) 18 1 2 3 I A ds40
4.15 Ajudando a despir-se (ex.: tirando os sapatos) 18 1 2 3 1 A ds540
4.16 Usando gestos ou palavras para identificar duas ou mais partes do corpo 18 1 2 3 S M K d33s
. . d33s,
4.17 Usando alguns sinais ou palavras para fazer comentirios ou responder 18 1 2 3 S cM &30
4.18 Seguindo as instrugdes para ir buscar algo (ex.: va buscar seus sapatos) 18 1 2 3 S CM K d210
419 Persistindo ao tentar cul:lca[.’tuar alguma pega de roupa (pode ser que amda 24 1 4 3 1 A A 4175
de ajuda para a tarefa)
4.20 Identificando cinco ou mais partes do corpo (ex.: indicando a parte em si mesmo, em %4 i 5 4 . - i 955
outros ou em um boneco)
421 Segumdn_zs instrugdes de dots passos (ex.: primeiro nos colocamos os sapatos e a5 1 5 3 E oM K 4310
logo vamos sair)
4.22 Vestindo-se com ajuda (quer dizer, ajudando/colaborando) 28 1 2 3 I A A d710
4.23 Colocando os sapates (pode ser com o pé trocado e sem amarrar) 30 1 2 3 1 A A 4540
4.24 Colocando a blusa com ajuda 30 1 2 3 I A A d540
4.25 Descrevendo a preferéncia na roupa (ex.: pfjama de dinossaure, saia com desenhos) 30 1 2 3 5 cM A d177
4.26 Vestindo e despindo-se, com ajuda para os botdes e cadargos 33 1 2 3 1 A A ds540
= = = = 5 z 3
4.27 Segumdo ms?mguesde\am]s passos (trés ou mais passos) (ex.- 11 até a porta, pegar 33 1 5 3 s oM K 4220
as botas e levar até o papai)
4.28 Colocando as meias 36 1 2 3 I A A d540
4.29 Fechando ziperes, fechando botdes de pressio, abotoando botdes grandes 36 1 2 3 I AM A d540
A_Total de itens p dos com 3 (freq ou superado):
Bl. Total de itens pontuados para a idade da cianga: C1.Total de itens pontuados para toda a rotina:
B2 Porcentagem de 1tens para o que foi alcangade no deminio por idade (C2. Porcentagem de 1tens para o que fo1 alcangado no dominio por rotina
(A/B1*100): % (A/C1*100): %
*Passe stas pontuagdes pam 2 folha de Resumo das Pontuacdes dz MEISR*
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. T Frequente-
SLazer — Vendo TV —Livros Idade tipica| Ainda |Algumas gl b Codigos
i i menteou | Func' | Dev Out®
Participa nos momentos de Lazer — Vendo TV — Livros... de inicio 0. Vezes superado CIF
5.01 Respondendo positivamente ao ser abragada e acariciada 0 1 2 3 5 S S d710
5.02 Respondendo de maneira diferente a voz de um estranho que nio € seu cindador 3 1 2 3 s s s d760
S,O? 0111311@ um objeto e segumndo com o olhar quando se move em diferentes diregdes 3 1 3 E G K 4110
(acima, abaixo, esquerda, direita)
5.04 Empurrando-se com as mios quando esta deitada sobre a barriga 5 1 2 3 I M A d410
5.05 Movendo-se pra frente para pegar brinquedos enquanto esta sentada 5 1 2 3 I M A 4455
5.06 Divertindo-se ao apontar ou tocar no rosto dos cuidadores 5 1 2 3 S S S d710
5.07 Rolando de barriga para cima e de barmga para batxo (ambas direcdes) 7 1 2 3 I M A d410
5.08 Levantando para poiando nos méveis 8 1 2 3 1 M A d410
5.09 Brincando com os livros (ex.: olhando, tocando, colocando na boca) 8 1 2 3 B CcG K d131
5.10 Observando os ob.Jems mencionados durante uma conversa (ex.- olhar para o 10 1 5 3 E G K 4310
cachorro quando mencionado, olhar a bola quando mencionada)
5.11 Movendo-se para explorar e virando para clhar o cuidador 12 1 2 3 5 S S d110
5.12 Mostrando wteresse olhando as fotos de um Livio 2 1 2 3 E CG K d110
5.13 Mantendo-se com o cuidador olhando um livro. pelo menos alguns minutos 12 1 2 3 E S S d161
514 Vocalizando para conseguir a atengdo do cuidador para iniciar ou mudar uma 12 1 s 3 5 oM A 4330
atrvidade
5.15 Expl do gavetas e armarios 13 1 2 3 E CGM K d131
5.16 Virando as paginas de um livro (podem ser varias ao mesmo tempo) 14 1 2 3 I M K d440
517 E.ncanimnda amaneira para ligar ou pegar um brinquedo (ex_: acendendo/ligando 18 1 5 3 I G K 4175
um brinquedo, subindo para alcangar um brinquedo)
5.18 Mostrando uma clara preferéncia por uma foto/livro/programa de TV 18 1 2 3 E CG K d177
5.19 Indicando que se reconhece em uma imagem apontando ou olhando 19 1 2 3 E CG K d137
5.20 Falando o nome de um personagem quando o vé em um livro/programa de TV 24 1 2 3 E CG.CM K d330
?.ZE Apontando e nomeando as imagens de um livro/programa de TV (trés ou mais 24 1 5 3 s oMCG K 4140
1magens)
5.22 Falando sobre os livros/programas de TV quando estio sendo lidos/vistos 24 1 2 3 S CM d330
5.23 Respondendo as emogdes dcs outros, as vezes com estimulos (ex.: rir quando a outra 24 1 5 3 5 s 4710
pessoa 1, de uma cnianga que chora)
5.24 Usando a palavra “pequeno” ou “grande” para descrever coisas 25 1 2 3 E CG.CM d137
= =

5.25 Compreendendo e'mmeando as agdes dos personagens que aparecem nos 30 1 5 3 oM K a7
livros/programas de TV (ex. correr, comer, chorar)
5.26 Prestando atengio enquante vé ou escuta um programa ou um hvro com o cuidader 30 1 2 3 3 k:§ d160
5.27 Fingindo ler 30 1 2 3 CG K d131
5.28 Falando sobre os personagens dos livros/programas de TV quando ndo estdo visiveis 30 1 2 3 S cM K d33o
5.29 Falando que hivro/programa de TV gostania de ler/assisiir 33 1 2 3 5 M A d330*
5_,30 Demonstrando que entende quanto ¢ “dois” (ex vocé pode escolher “dois 33 1 5 3 E G K 4137
livros/programas de TV)
5.31 Respondendo aos sentimentos dos demais com um comportamento afetuoso, sem
que os adultos pegam (ex.: dar palmadinhas em um bebé que chora, beijando um dedo 33 1 2 3 s S S d710
‘machucado)
5.32 Ajudando a cont histo do/fazendo by ta

judando a contar uma histéria comentandoffazendo gestos sabre o que est 5% 5 5 3 E emea| d33s
acontecendo na listoria
5,3_3 Compona_ndo—se a(iequadzn_}enle quando esta vendo um desenhe ou programa de TV 33 1 5 3 E s s 4250
sozinha (aproximadamente 20 minutos)
5.34 Respondendo aos pedidos de ;?ersonagens de um pr'ogfama (e)F.:_qu.ando o 36 1 3 3 E oM K 4130
personagem faz uma pergunta ao publico ou conduz o publico a mita-lo)
5.35 Fazendo perguntas utilizando o qué, quando & porqué 36 1 2 3 S CM K d132
5.36 Cooperando quando mudam seu desenho/musica/jogo/programa 36 1 2 3 s S S d710
5.37 Reconhecendo seu propric nome ou uma letra do seu nome quando se escreve 36 1 2 3 E cG K d140
5.38 Dizendo o que acontecera depois na historia 36 1 2 3 E CG K d163
A_Total de itens p dos com 3 (freq ou superado):
B1. Total de itens pontuados para a idade da crianca: C1.Total de itens pontuados para toda a rotina:
B2 Porcentagem de 1tens para o que foi alcangado no deminio por idade (C2. Porcentagem de 1tens para o que fo1 alcangado no deminio por rotina

(A/B1*100): % (A/C1*100): %
“Passe astas pontuagies pam a folha de Resumo das Pontuades da MEISR®

*Em criangas se comunicam com sinais e gestos (surdos, mudos) se aplica o DM0.
Tiangas que £e:
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= 5 . Fi it
6.Brincadeiras coletivas Idade tipica| Ainda |Algumas requente- i » . | Codigos
de inici N mente ou Func Dev Out CIF
Participa no momento de brincadeiras coletivas... SRl nan VoI superado

6.01 Reagmdo aos sons (ex.: supreendendo-se) [1] 1 2 E CG K d160
6.02 Segumdo o curdador com o olhar 3 1 2 3 E S S d110
603E 1 d quando o cudador se aproxima/ comega a brincar (ex.: gritando) 3 1 2 3 S S d710
6.04 Movendo-se ou vocalizando para a brncaderra social, 1 indo com o

B 4 1 & 3 5 5.CG 5 d710
cwdador (ex - jogando um brinquedo de volta )

.05 Brincando com 05 demals, senl se mcomodar ou se alterar. 6 1 ] 3 S g S 50
6.06 Virando barnga pra bamo 6 1 2 3 I M A 4410
6,(?7 Brincando de "jogos s]mgles com o cuidador ou com uma crianga mator (ex.: 5 1 5 3 s cGs s 4850
brincadeira de esconder, "cadé, achou")

6.08 Imitando aos demais (ex. dar palmadinhas, immtar batidinhas) 6 1 2 3 5 CG K d130
6.09 Mostrando mteresse em outras criangas (ex - olhando-as. vocalizando, fazendo 9 1 4 3 s s s 4740
gestos)
6.10 Indicando que ela entende o que sigmfica “nio” 9 1 2 3 5 CM.S K d310
6 11 Falando ou balbuciando esperando a sua vez, em uma espécie de conversa com o 1 1 5 B S cMs S 4330
cwmdador
6.12 Tentando subir nas coisas (ex.; nos m6vels, em caixas) 11 1 2 3 1 M A 4455
6.13 Repetindo comportamentos (ex - sons, agdes) quando os demais dio nsada disso 11 1 2 3 5 CMS 5 d130
6.14 I'ndlcando a compreensdo de um simples pedido com gestos claros (ex.: vem aqui, 12 1 5 3 S oM K B15
me di)
6.15 Brincando de 1r e vir (ex.: chutando a bola, se movendo para recuperar o brinquedo) 12 1 2 3 s 5.CG s dsso
6.16 Inmtando agodes usando brinquedos/objetos (ex - bater um tambor, tirando ou 12 1 ) 3 s P K a130
servindo com uma colher)
. . . R g
6.17 Brincando longe de um cuidador conhecido (5 minutos ou mais) 15 1 2 3 s S S ‘:l;&%
6.18 Brincando dade de brinquedos de f 1 .2 1abt
rmcz!?l com uma variedade de briaquedos de forma prevista (ex.: rabiscar no 15 1 N 5 E G K as1

papel, argolas no brinquedo de encaixar argolas)
619 Br_mcando 110 J0g0 coml oulra crianga trocando de furno com a ajuda de um cuidador 13 1 B 3 s S S 4850
(ex - minha vez ¢ sua vez ao brincar com bola)
6.20 Brincando lado a lado com outras criangas. interagindo com gestos 18 1 2 3 S.CM S d880

= =
621 Recolhendo os .b[mquedos. como parte do momento da brincadeira, quando ¢ pedido 22 1 5 3 5 oMS 5 210
ex.: colocando o brinquedo na caixa)
6.22 Indicando a propriedade ou caracteristica dos brinquedos ou objetos para outras
criangas (ex.: poderia pegar o brinquedo da cor amarela?; Poderia pegar o brinquedo 23 1 2 3 s S S d760
grande?)
6.23 Cantando al I d nhecida: - "Fels ¥ 4
- |z_nL 1:} algumas palavras de musicas conhecidas (ex . Feliz aniversano’, 24 1 5 3 £ oM £32

5 = 5
6.24 Mantendo o conirole motor sobre seu corpe em relacio aos demars (ex.: caminha 24 1 5 3 1 M 4460
bem, move-se ao redor dos demats)

= - - 3 A =
6.25 Mostrando interesse em brincar com outras criangas (ex - ir até onde estio as outras 24 1 5 3 5 5 5 4740
criangas)
6.26 Brincando de representar cendrios, ou imitar situacdes, de maneira simples com o
outro (ex.- ir as compras, colocar coisas no cammunho de compras de brinquedo, 1ir a0 24 1 2 3 E CGS 5 d1e63
mercadinho de outras criangas/adultos para comprar mais)
6.27 Protegendo o proprio territorio/brinquedo/objetos dizendo “meu” 24 1 2 3 1 CM S d710
628 B_rmcando com outras criangas (aproximadamente 15 mmutos), pode necessitar de 30 1 s 3 E 5 5 4880
um cuidador para ajudar com as disputas
6.29 Sendo lider com as outras criangas (ex - tem 1de1as e tenta estar como responsavel) 30 1 2 3 S 5 S d720
6.30 Sep d dos cuidad: sem ap 1edade, em ambi famml 30 1 2 3 s s s d250
6.31 Brmcando com criangas, mas escolhendo com quais ciangas prefere brincar 30 1 2 3 S S S d177
632 Iniciando a brincadeira com outras criangas e falando com outres com palavras 30 1 2 3 5 S.CM 5 d710
6.33 Brincando de jogos coletivos com ajuda de adultos (ex.: “batatinha quente™) 30 1 2 3 S S S d8so
634 B\_lsczndo ajuda do_cmdadm em caso de conflites (ex : chamar o cuidador quando 30 1 5 3 B s B 50
uma crianca pega seu brinquedo)
6.35 Brincando sem estragar as criagdes dos outros (ex.: blocos, pintura) 36 1 2 3 E 5 5 d710
6.36 Pedindo a outra crianga para revezar para brincar com um brinquedo 36 1 2 3 S 5 S d710
6.37 Brincando de maneira barulhenta (incluindo gritar e cair) ou silenciosa em 36 1 a 3 E s S 050
momentos adequados ou contextos adequados
6.38 Permanecendo calada quando brinca de esconde esconde com os outros 36 1 2 3 E cG S d250
A_Total de 1tens p dos com 3 (frequ ou superado):
B1. Total de itens pontuados para a idade da crianca: C1.Total de itens pontuados para toda a rotina:
B2 Porcentagem de itens para o que foi alcangade no deminio por idade C2. Porcentagem de itens para o que foi alcangado no dominio por rotina

(A/B1*100): % (A/C17100): %
s o 145 poasbiacies poi o holbi e Resianicl tas P civs v METSHLE




203

i Frequente-
7.Cachilp Idade tipica| Ainda |Algumas 1 . Codigos
Partici to do cochilo, deinicio | nio vezes | memteoL | Func' | Dev' | Out® | "o
articipa no momento do cochilo... superado
7.01 Dormindo ta as agdes do cuidado: . depois d ti-la, balanga-|
: f:rmm como resposta as agdes do cuidador (ex.: depois de amament anga 0 1 N 3 E s 4710
la, nina-la)
7.02 Tirando cochilos frequentes (30 mmutos a cada 4 horas) 0 1 2 3 I A A d230
7.03 Ficando acordada durante periodos do dia (ex.: de 2 a 3 horas) 3 1 2 3 1 A A d230
7.04 Acordando, talvez virando de lado, sem chorar imediatamente 4 1 2 3 E 5.M S d250
7.05 Tirando um cochilo em horas previsiveis (estabelecer o horario do cochile) 6 1 2 3 I A A d230
7.06 Brincando com os brinquedos, além de leva-los i boca ou baté-los 9 1 2 3 E CG K d131
7.07 Usando objetos (ex.: uma manta, uma pelicia) para se acalmar sozinha/auto - . 2 3 E g N 250
regulando-se
7.08 Deixando de tirar um dos cochilos, passando a dormir menos durante o dia 12 1 2 3 1 A A d230
7.09 Dando abragos e beijos como parte do momento de dormir/cochilar 14 1 2 3 S S 5 d710
7.10 Cochilando uma vez no dia, que & ipicamente suficiente 18 1 2 3 I A A d230
7.11 D " que entende como “Termune 1sto (se for especifico), que € 24 1 2 3 5 CMCG K 210
a hora do cochilo
7.12 Dy do/brincando il por um tempo (20 minutos ou mais) 30 1 3 E S d250
7.13 Passando o dia sem cochilar 33 1 2 3 I A A d230
7.14 Dormindo a noite toda e ndo cochilando durante o dia 36 1 2 3 1 A A d230
A_Total de 1tens p dos com 3 (frequ ou superado):
B1. Total de itens pontuados para a idade da crianga: C1.Total de itens pontuados para toda a rotina:
B2 Porcentagem de itens para o que foi alcangado no dominio por idade (C2. Porcentagem de 1tens para o que fo1 alcangado no dominio por rotina
(A/B1*100): ”% (A/C1*100):
*Passe =tas pontuagées paza a folha de Resuma das Pontuagdes da MEISR*
i Fi t
FAordvEe Idade tipica| Ainda |Algumas o gnen te- n & Caodigos
Participa no momento ao ar livre, de inicio nio vezes meneon Exng ey, Qut CIF
P — superado
8.01 Olhando para objetos a uma distincia entre 20 e 25 cm 0 1 2 3 E CG K d110
8.02 Segurando um objeto colocado na sua mio 2 1 & 3 1 M A d445
8.03 Segurande um objeto/brinquedo e tentando alcangar um segundo objeto/brinquedo 6 1 2 3 1 M A d445
8.04 C: hando de maneira 20 menos alguns passos 13 1 2 3 1 M A d450
8.05 Correndo (pode parecer que caminha rapidamente) 16 1 2 3 I M A d455
8.06 Movendo-se em brinquedos com rodas (sem pedais) impulsionando-se com os pés 20 1 2 3 I M A d470
8.07 Pulando levantando os dois pés do chio 24 1 2 3 I M A d455
8.08 Subindo uma escada & descendo por um pequeno escorregador 24 1 2 3 1 M A d455
8.09 Usando brinquedos de are1a adk d. (ex sem jogar ou sem comer areia) 24 1 2 3 E cG K d131
8.10 Brincando com brx dos do parque do o 6sito para que foram criados 5
o i fes e 24 1 2 3 E CcG K d131
(a crianca analisa o melhor uso para o brinquedo)
811 Brincando fora sem reclamar (com supervisio por aproximadamente 30 minutos) 24 1 2 3 E s s d250
8.12 Mostrando interesse no parquinho (pode ser que tenha um brinquedo/atividade i i 5 4 E i 650
favorita)
813 Agarrando, ou segurande, uma bola grande (ex - uma bola de praia) 24 1 2 3 1 M d455
814 Submdu as escadas sozinha (com os dois pés em cada degrau), usando o corrimio se 24 1 5 3 I M A 4455
necessario
815 Des-:}ef]dcl as escadas sozinha (com os dois pés em cada degrau), usando o corrimio 26 1 5 3 I M A 4455
¢ necessario
8.16 Pulando de um pequeno degrau ou do final do escorregador com os dois pés juntos 27 1 2 3 I M A d455
8.17 Cammhando para frente e para tris com equilibrio enquanto brinca 28 1 2 3 I M d450
8.18 Subindo as escadas sozinha (alternando os pés —um pé em cada degrau) 30 1 2 3 I M A d455
8.1 9 Demonsu?ndo f:[ue entende descri¢des como quente, frio. sujo, molhado (ex.: a bola 30 1 5 3 < CMCE K 4137
esta suja, a areia estd molhada)
8.20 Movendo-se em um brinquedo com pedais ao menos em uma distincia curta 33 1 2 3 I M A d470
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821 Escalando o brinquedo do parque com as mios e os pés k] 1 2 3 I M A d455
8.22 Brincando com outras criangas com jogos que deve esperar sua vez (ex : pular corda, 34 1 N 3 s s s 4740
pique bandeirinha: pode ser que necessite da orientagio de um cuidador) =

2 — - 5
823 Demeonstrando que entende regras (limites) simples (pode tentar ver até onde podem 34 1 2 3 E s s 137
chegar os limites ou regras)
8.24 Seguindo instrucdes que o cuidador da a distincia 36 1 2 3 S CM K d210
825 Usando escorregadores grandes (de mais ou menos 2 metros de altura) 36 1 2 3 1 M A d455

2 = = B
B._ﬁ_ Balangando-se em um balanco regular (pode ser que nio mova os pés de maneira 36 1 2 3 1 M A 4465
eficiente para se balangar)
A_Total de 1tens p dos com 3 (freq ou superado):
B1. Total de itens dos para a idade da crianga: C1.Total de 1tens pontuados para teda a rotma:
B2. Porcentagem de itens para o que foi alcangado no dominie per idade C2. Porcentagem de 1tens para o que fo1 alcangado no dominio por rotina

(A/B1*100): % (A/C1*100): %
AP e o b e i o Rl e Wit Ponbiarties & METSRE
? - - Frequente-
9.Brincadeira sozinha Idade tipica| Ainda |Algumas il . | Cédigos
iEi i § 5 de inicio nio vezes meateen ERas Dex Ak CIF
Participa no momento da brincadeira sozinha... superado

9.01 Deitando de pamga pra cima girando a cabega (pode ser que prefira um lado mas 0 1 3 3 1 M A 4410
pode fazer dos dois lados)
9.02 Repe-imdu agdes com os brinquedos (ex : bater os brinquedos, chutar o brinquedo 3 1 5 3 E coM K 4135
para mové-lo)
9.03 Explorando objetos com as mios ¢ a boca 3 1 2 3 E CGM K d120
9.04 Pegando o proprio pé ¢ levando até a boca para explorar ) 1 2 3 E CGM K d120
9.05 Mantendo-se de barriga para baixo e alcangando os brinquedos com uma mio 6 1 2 3 I M A d440
9.06 Procurando objetos parcialmente ocultos. como chupeta ou garrafa ou brinquedo 5 1 5 3 E coM K 4210
favorito
9.07 Movendo-se, rodando, estirando-se para tentar alcangar um brinquedo que esta fora 7 1 5 3 E M A 4410
do alcance
9.08 Sentande-se de forma independente (sem apoiar com as mios) 8 1 2 3 1 M A d415
9.09 Fazendo bri dos funct inho & 1 d 1Y

; azendo com que os brinquedos funcionem sozinhos (ex.: pressionando para ativar a 9 i " 3 E cGM - —
acio)
9.10 Soltando ou jogando objetos os explora 9 1 2 3 E MCG K d440
911 Pass_m?df] de semzc_]a para apoiar-se nas mios e joelhos e engatinhar, como que g 1 5 3 I M A 4410
tentando iniciar o engatinhar
9.12 Arrastando-se de mios ¢ joelhos para guir brinquedos ou objetos de 1 9 1 2 3 I M A d4s5

Recolhend ) > —
913 . OU peg; . objetos pequ com eficacia, com a ponta do dedo 10 1 5 3 I M A 4440
indicador e polegar
9.14 Colocando os brinquedos dentro e fora dos recipientes (ex. derramar e encher) 12 1 2 3 E CGM K d220
215 Segujmdo com o olhar até onde se move o bninquedo fora da vista e vai busca-lo (ex.: 12 1 4 3 E MCG 4163
bola, carrinho)
9.16 Usando ambas as mios de modo 1gual em uma brincadeira de exploragio 12 1 2 3 1 M d440
B =

9 i?ﬁ Brincando com br . mostrando a a sobre as fungdes do brinquedo 12 1 2 3 E oM 137
(ex_- bater no tambor, beber na caneca)
9.18 Usando nic-palavras para expressar emogdes (ex uh-ch, cops, ah) 12 1! 2 3 5 M s d331
9.19 Acariciando imagens em livros, passando uma ou mais paginas por vez 15 1 2 3 E MCG K d440
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9.20 Recolhendo brinquedos/ob do chio enq estd em pé 15 1 2 3 I M A d430
9.21 Selecionando, ou escolhendo, o brinquedo ou objeto favorito € pegando-o sozinha 15 1 2 3 I CGM A d177
9.22 Mantendo a brincadeira sozinha durante uns mmnutoes sem um cwdador i vista 18 1 2 3 S S d8s0
923 Construindo coisas durante a brincadeira (ex - construir ou empilhar blocos) 19 1 2 3 CGM K dsso
9,?4 Indicando a compreensdo de _(mde perlem:eTn os brinquedos ou outras coisas (ex.: vai 21 N 2 3 E e K 37
até a estante para encontrar um brinquedo especifico. separa o brinquedo)
9.25 Sustentando o giz de cera com trés dedos para colorir 23 1 2 3 I M A 4440
926 Balbuciando e dizendo palavras reais durante a brincadeira 24 1 2 3 E M K d331
= - o - =
927 Fingindo llga_r duas ou mais agdes (ex alimentar, colocar para arrotar ¢ por a 24 1 5 3 G K 4830
boneca para dormir)
9.28 Fingindo que os objetos sio outra coisa {ex - blocos para representar alimentos) 24 1 2 3 E cG K dsso
9.29 M do comecidéncia, ou do, duas ou mais formas ou cores idénticas (ex.:
) 2 24 1 2 3 E CcG K d137
juntando blocos redondos; escolhendo carros da mesma cor)
9.30 Representando cendrios com fantasias elaboradas (ex.: se vestir, fingir ser a mie, 30 1 5 3 E G K 4880
‘bombeiro ou professer)
231 ]?em(msuzndu orgulho pelas conquistas (ex: aplaudir, dizer “eu fiz”, ou chamar a 30 1 5 3 s s s 250
atengio para a tarefa que fez)
9.32 Persistindo quando algo ¢ dificil, tentando diferentes maneiras 30 1 2 3 E CcG d175
23 3 Respettando os limites de seguranga enquanto brinca sozmha (ex - nio brinca com o 30 N 5 3 1 ACG A 4250
fogio)
9.34 Rab: do, desenhando linhas ou zig gues (ou seja, algo mais que marcas no 55 i 5 3 E MCG & 170
papel)
9.35 Brincando dentro dos limites seguros (ex.: nio samdo dos limites da entrada da casa 36 1 5 3 1 cG A ds71
ou do parque)
A Total de 1tens p dos com 3 (freq ou superado):
Bl Total de itens pontuados para a 1dade da cnianga: C1.Total de 1tens pontuados para toda a rotna:
B2. Porcentagem de itens para o que foi alcangado no dominio por idade C2. Porcentagem de itens para o que foi alcancado no dominio por rotina
(A/B1*100): % (A/C1*100): %
Passe sstas pontuagdes pam 2 folha de Resumo das Pontuades da MEISR®
Frequente-
10.Banhe Tdade tipica| Ainda |Algumas a . » . | Cédigos
ici de inicio niio vezes e ok Func Dev Out CIF
Participa no momento do banho... superado

10.01 Interagindo com o cuidador sem se inquietar ou se irritar 0 1 2 3 E s S d710
10.02 Sentando se apoiando com os bragos e com a cabega erguida por um breve mstante 5 1 2 3 I M A d415
10.03 Sorrindo e brincando com sua propria imagem no espelho 5 1 2 3 E s S d110
10.04 Fazendo contat 1, balbuciando (baba, int do de al; it

‘azendo contato visual, iciando (baba, papa) ou interagindo de alguma outra g 1 5 4 g sCM § 4110
forma com o cuidador
10.05 Espirrando dgua 6 1 2 3 E CG K d120
10.06 Alcancando e pegando um bringuedo. se senta com seguranca e apoio 6 1 2 3 1 M A d445
10.07 Segurando a bucha com sabdo e imtando as a¢des de lavagem do curdador 9 1 2 3 I cG K d137
10.08 Monstrando o brinquedo ac cwmdador, mas nio necessariamente o soltando, ou 9 1 5 3 5 s s 4710
entregando-o
10.09 Recuperando os brinquedos que cairam na dgua 9 1 2 3 E CG K d445
10,1(? Resg(mdmdo com gestos quando pergunta-se “vocé quer sair da banheira?”, “ja 9 1 3 s oM K 4335
ternunou?
10.11 Estendendo o brago para ser lavado 1 2 3 E A A d510
10.12 C: hand ¢ segurado, de mios dadas, por uma ou ambas as mios 2 1 2 3 I M A d450
?0,13 Demonstrande que compreende uma palavra familiar sobre o banho (ex: espuma, 12 1 5 3 5 oM K 4310
agua, molhar)
10.14 Brincando com os objetos da banheira pedindo ac cudader que o ajude a repetir
uma agio agradavel (ex - dar ao curdador um brinquede para derramar. soprar bolhas, 12 1 2 3 E cG K 4880
etc.)
10.15 Demonstrando compreender as mstrugdes e os nomes das coisas (ex - lave os pés, 13 1 5 3 s cGoM K 4310
pegue nma caneca)
10.16 Demxando que o cudador escove seus dentes (pode prender ou mastigar a escova) 18 1 2 3 E A A d230
19,] 7 Parando em um pé s6, com ajuda (ex.: para se secar, colocar a parte debaxo do 18 1 5 3 I M A 4415
pijama)
10.18 Cooperando (sem se inquietar) em lavar o cabelo 19 1 2 3 S S S d230
10.19 Reconhecende-se nos espelhos (ex - dizendo o nome ou o apelido) 20 1 2 3 E CG K d137
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10.20 Indicando que a temperatura da igna esta mcomoda (com gestos ou palavras) 20 1 2 3 S CcM A d137
3 - - -
;0 21 Cruatdando os brinquedos de banho, como parte da rotina de banho, apés a 2 1 5 3 E oMS g 4230
mdicagio do cuidador
10.22 Lavando as partes do corpo de forma mdependente (ex - 0s pés, as mios, as pernas) 24 1 2 3 I A A ds510
10.23 Cooperando com o cuidador enquanto penteia o cabelo 24 1 2 3 S S S d230
1024 leandordmmle © banho com o cuidador, e entende-se a metade ou mais das 24 1 s 3 5 oM K 4350
palavras que diz
10.25 Escovando os dentes com alguma ajuda 25 1 2 3 I A A d510
10.26Usando jama]]]a para se secar, fazendo movimentos de se secar, mas ainda 30 1 a 3 1 & A 4510
necessitando ajuda
10.27 Mostrando orgulho pelas conquistas das coisas feitas de forma independente 30 1 2 3 S ) S d250
10.28 Dizendo se € um menine ou uma menina quando € questionada 33 1 2 3 S S K d137
10.29 Secando-se sozinha (pode necessitar do toque final do cuidador) 36 1 2 3 I A A d510
10.30 Escolhendo o sabor da pasta de dente ou de alguns acessorios para o cabelo 36 1 2 4 E CG.CM A d177
A. Total de 1tens p dos com 3 (freq ou superado):
Bl Total de itens dos para a 1dade da crianga: (C1 Total de 1tens pontuados para foda a rotma:
B2. Porcentagem de itens para o que foi alcangado no dominio por idade C2. Porcentagem de itens para o que foi alcancado no dominio por rotina
(A/B1*100). % (A/C1*100): %
Pt e pnbu st i Bl e R s Pl o METSH
i Fi t
1L Dommir Idade tipica| Ainda [Algumas i £ . | Codigos
L = mente ou Func' Dev Out
Participa no momento de dormir... de inicio nio vezes CIF
superado
Tad 7 oo bal 0
]} .01 Derminde como resposta ao que o faz (ex: 0 1 3 5 s s 4710
minando)
11.02 Dormindo durante um intervalo de 4 horas por noite g 1 2 3 1 A A d230
11.03 Dormindo em seu proprio bergo ou cama (quer dizer, ser capaz de fazélo) 3 1 2 3 I A A d230
11.04 Dormindo durante mais de 6 horas (pode acordar e voltar a dormur) 6 1 2 3 1 A A d230
11.05 Tranqulizando-se sozinha para dornur (pode usar uma manta, ou uma chupeta para 6 N 2 3 E s s 4250
se acalmar)
11.06 Dormindo de 8 a 12 horas por noite 12 1 2 3 1 A A d230
11.07 Indicando o que quer na hora de ir pra cama (ex.: sinalizando, fazendo gestos) 12 1 2 3 s CM A d33s
11.08 Demonstrando que entende uma palavra relacionada com o momento de ir para 12 1 3 3 s oM K 4310
cama (ex.: cama)
11.09 Usando um smal ou uma palavra para mdicar que quer ou que nio quer dormir 18 1 2 3 5 CM A d33s
11.10 Recolhendo ou carregando um brinquedo maior (ex.: uma pelucia, uma grande 13 1 5 3 I M A d44s
‘manta on coberta)
R d R R
11.11 Rep 05 Passos d_o de ir para cama com a ajuda do cuidador 24 1 5 3 1 s s 4230
(inclusive pode lembrar ao cuidador se esquecer um dos passos)
11.12 Cantando uma cangio ou recitando um verso (repetmdo parte dela) 24 1 2 3 E CcG K d332
%1 .13 Permanecendo na cama durante toda a noite uma vez que colocada para dormir (se 30 1 5 3 I A s 4230
& esperado que ela faga)
11.14 Cooperando com o pedido dos cwdadores de 1r dormir 30 1 2 3 5 S S d760
11.15 Indo para a cama rapid: (ja 1 ) 33 1 2 3 E S S d230
11.16 Falando do que aconteceu durante o dia ou do que acontecera amanhi 36 1 2 3 S CM K d163
A. Total de itens p dos com 3 (freq on superado):
Bl. Total de itens pontuados para a idade da cianga: C1.Total de itens pontuados para foda a rotina:
B2 Porcentagem de itens para o que foi alcangade no deminio por idade C2. Porcentagem de itens para o que foi alcangado no dominio por rotina
(A/B1*100) % (A/C1*100): %
*Passe stas pontuagdes pam 2 folha de Resumo das Pontuagdes da MEISR*
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i Fi t
12 Fasselos Idade tipica| Ainda [Algumas il Codigos
s . L = menteou | Func® | Dev’ | Out®
Participa nos momentos de passeios... de inicio nio vezes superado CIF
12.01 Acalmando-se quando a pegam no colo 0 1 2 3 E S S d710
202 - 3 1
12.02 Aconchegzndf: se e relaxando quando a pegam ou estd na cadeirinha, carrinho, na 0 1 5 3 E s s 4710
bolsa canguru, no sling
12 03 Chorando pra indicar desconforto 0 1 2 ) 5 CM A d335
12.04 Sorrindo em resposta ao cuidador 2 1 2 3 S 3 5 d710
12.05 Fazendo sons de balbucio (sons vocalicos) 2 1 2 2} S CM K d331
12.06 Olhando ou seguindo com o olhar os cuidadores quando se movem 3 1 2 3 E CG K d160
12.07 Virando a cabega para uma voz (buscando a pessoa que esta produzindo a voz) 3 1 2 3 E CcG K d160
12.08 Tranquilizando-se com uma chupeta, dedo polegar on um objeto 4 1 2 3 E S 5 d250
12.09 Levantando a cabega quando a senta (ex - quando a coloca no carrinho) 5 1 2 3 I M A d415
2
12.10 Re'spondmdo de forma diferente quando se trata de um cuidador famihar ou 6 1 2 3 5 s s 470
quando & um estranho
12.11 Ca do ou gesticulando em resposta ao tchan 9 1 2 3 S CM S d33s
12.12.C: hando com ou sem ajuda quando tem oportunidade 12 1 2 3 1 M A d450
12.13 NIasI{:indu a c@preem?u aﬂpe[gtmlas simples (ex. a cnianga olha a mie quando 12 1 5 3 s oM K 4310
perguntam, “Onde esta a mamde?”)
12.14 Deixando que os outros ajudem (se mostra um pouquinho ansiosa diante de 12 1 5 3 5 s 3 4720
estranhos). mas busca o olhar constante do cuadador B B ’ B
2 3 1 1l1: 1
12.15 Indo de sentado para em pé de forma mdependente, podendo utilizar apoio para 12 1 4 3 1 M A da1o
levantar
12.16 Apontando para mostrar algo ou chamar atengdo do cuidador sobre algo 14 1 2 3 S M k:§ d33s
12.17 Apontando para algo a distincia (ex.: la fora) para mostrar ao cuidador 18 1 2 3 S CM d33s
12.18 Usando um smal ou uma palavra para dizer o que quer (ex: caneca, coelho) 18 1 2 3 S M A d33s
12,_1 9 Encontrando uma maneira de se ocupar por alguns minutos enquanto o cuidador 18 1 9 3 E A A 250
esta ocupado
.12,_20 Ilmltzm_io sons que escuta (ex: de animais, veiculos) sendo ou nio sendo 13 1 s 3 5 oM K 4130
indicado/pedido
22 i i 5
1"“, Imitando uma frase de duas palavras relacionadas com sair (ex.: ir a0 i i 5 4 5 — i q150
estacionamento, ir 1o carro)
12.22 Demonstrando afeto aos demais (ex - abrago. dando palmadmhas, usando palavras 13 1 5 3 5 s s 4710
afetuosas)
12.23 Mantendo-se sentada na cadeirinha do carro e deixando o cinto de seguranca i 1 % 3 E & i 6
travado, fechado por seguranca
12.24 Pegando a mio do cuidador. demonstrando que conhece a regra social para fazer 24 1 2 3 E ) S ds17
12.25 Dizendo “meu’” para mostrar a propriedade de suas coisas com os demais 24 1 2 3 S s s d710
12.26 Subindo no carro ou no banco do carro de forma independente 24 1 2 3 I M A d455
12.27 Respondendo a perguntas simples (ex: o que € 1s50?) com palavras 27 1 2 3 5 M K d350
12.28 Pegando 56 um de algo quando diz que pode pegar um so 29 1 2 3 E CG K d137
12.29 Perm: do junto do cuidader quando mham (pode necessitar que seja 5 5
lembrada frequentemente) 30 ! - = E % e a2
5 P < = . .
1,,3? I}esp(fndmdo a um “nio” ou a uma reorientagio sem se ?llustiarjtxrz‘: a (ex.: quando 30 1 2 3 5 cGs s 250
diz “ndo, nio podemos tomar sorvete agora”; “pode jogar aqui, mas nio 1a")
12.31 Dizendo seu nome e sobrenome quando perguntam 30 1 2 3 5 cG K d137
>33 S e e PYETECR—
12.32 Nomeando pessoas ou an'L?nms familiares (ex.: “vé™ parao avd, “gatinho” para o 30 1 5 3 5 CMCG K 137
gato ou o nome do gato da familia)
12.33 Experimentando seu equilibrio, dando alguns passos na borda de uma calgada (se 33 i " 5 1 - A 150
for seguro fazer)
12,3-’{lea.ndu com os demais sobre cotsas ou pesscas que nio estio presentes (ex.: 36 N 2 3 s seM s 4350
'mam3e foi trabalhar)
12.35 Esperando enquanto o cuidador faz alguma coisa (ex. ac pagar no caixa) 36 1 2 3 E s s d230
A Total de itens p dos com 3 (freq on superado):
Bl. Total de itens pontuados para a idade da cnianca: C1.Total de itens pontuados para foda a rotina:
B2. Porcentagem de itens para o que foi alcangado no dominio por idade (C2. Porcentagem de itens para o que foi alcangado no dominio por rotina
(A/B1*100) % (A/C1%100): %
#Passe astas pontuagies pam a folha de Resumo das Pontuagéss da MEISR*
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Frequente-
13.Compras 1o supermercate Idade tipica| Ainda |Algumas 9 Caodigos
L et . . menteou | Fun [ Dev® | Out® | Co2
Participa no momento de compras no supermercado... e inicio nao vezes superado
13 .01 Dirigindo-se para a voz do cuidador 0 1 2 3 5 S S d160
13.02 Olhando a boca e os olhos do cuidador quando estio cara a cara 2 1 2 3 E S S d160
13.03 Pegando os objetos/brinquedos que sio dados (com a mio ou as mios abertas) 5 1 2 3 M A d445
13.04 Re:qundendo quando dizem tchau, olhando e/ou tentando fazer o gesto de tchau 7 G 5 3 g i 5 i
com amiozinha
13.05 Sentando sozinha no carrinho de compras 9 1 2 i, 1 M A d415
13.06 Apontando ou pegando um objeto nomeado (ex.: “pega a mac¢d” quando sdo o . 2 3 5 — K 210
'mostrados 2 objetos)
dend: ; 5
13.07 C: mpr (éue de\.e P sentada no carrinho de compras e s6 12 1 3 E s s 4730
reclamando as vezes (até 30 minutos)
13.08 Indicando o que quer (ex.: apontando, gesticulando) 12 1 2 3 S CM A d177
13.09 Inutando dizer uma nova palavra (ex.: bolo. macarrio, banana, ovos) 14 1 2 3 E] CM K d330
13.10 Carregando objetos enquanto caminha (ex.: uma sacola pequena) 18 1 2 3 E M A d430
13.11 Reconhecendo e nomeando os itens de alimentagio (trés ou mais) 18 1 2 3 E CM K d137
13.12 Demonstrande que entende “o seu” e “o meu” (ex. esta é sua bebidae essaé a 21 1 2 3 s oM K 137
munha)
13.13 Empurrando um carrinho de bebé ou um carrinho pequenc de compras 24 1 2 3 I M A d445
13.14 Conseguindo pegar os objetos, ou produtos, que os pais pediram da prateleira 30 1 2 3 S CM K d210
13.15 Mostrando interesse em outras Criancas 30 1 2 3 S S S d740
13.16 Respondendo de maneira adequada a adultos di hecidos no sup d 33 1 2 3 3 S S d730
I_},]?szmhando ao redor das coisas (pequenas e grandes) se movendo e passando por 13 1 s 3 1 M A 4450
cima
13.18 Caminhando junt inho de (per d imidad
a ndo junto ao carr compra (pe emuma p = i 5 3 7 A i diko
segura)
A Total de 1tens dos com 3 (fi ou superado):
Bl Total de itens pontuados para a idade da crianga: (C1.Total de 1tens pontuados para toda a rotina:
B2. Porcentagem de itens para o que foi alcangado no dominio por idade (C2. Porcentagem de itens para o que foi alcangado no dominio por rotina
{A/B1*100): % (A/C1*100): %
e L et e et M el i ke MR
icd Frequente-
I dranszicees Idade tipica| Ainda |Algumas a1 Caodigos
T 2 menteou | Func® | Dev’ | Out®
Participa nos momentos de transicées... de inicio nio vezes superado CIF
14.01 Fazendo pelo menos uma transi¢io de uma rotina/atividade a outra sem se irritar ou o 1 5 3 I s s 4750
reclamar
14.02 Demonstrando ade gdes novas, has e diferentes a0 nmdar o 5 1 3 5 s s 4250
comportamento (ex.: calar-se, olhar mais ao redor, chorar, agarrar-se ao cuidador) : -
14.03 Escutando ou prestando atencio ao cuidador falando sem se distrair 10 1 2 3 S S S d160
14.04 Passando um brinquedo ou objeto ac cudador quando pedido 12 1 2 3 S CM K d210
14.05 Detfm‘nsu?ndc uma Tesposta emﬁclomquuer se ajusta a s}h\xa;‘ao (ex.: resistindo a 15 1 s 3 5 s s 250
uma transigio nio desejada, di satisferta com. ¢ desejadas)
14‘.06 Receonhecendo as nmdanf;as fora duunurma! e nmdo (ex. f:alucar 05 sapafos nas 15 1 5 3 E cGs K 4250
mios, dar uma caneca ao contririo, que nio tem dgua na banheira)
]4,(:7Teni:ndu'fhzer ::s CO15as POT Seus Proprios meios e possivelmente resistindo as 18 1 5 3 I A A 4350
14.08 D di éncia das rotinas i e fazendo algo quando se pede 24 1 2 3 E s s d230
14.09 Demostrando timidez ou cuidado em situagdes novas 24 1 2 3 S d250
14,1(? ?egmndu as 1-ndu:zgoes e/ou acettando o apoio, apesar de claramente nio querer a 30 1 5 3 s s s 4250
.‘E‘Eﬂ&&f&fﬂ}‘rﬂ;‘m
- g Tcionad:
14.11 0b ecendg algumas regras consistentes ¢ I com ap 30 1 5 3 s oMs s 4230
de uma atividade/rotina a outra
12
1412 Cooperando com as regras, como primeiro fazemos ____ e depois ___ (podendo 33 1 5 3 S CMCG K 4350
reclamar de todas as maneiras)
14.13 Indicando o que quer nos de ¢30 ou mudangas sem birras 33 1 2 3 5 CM.S A d177
l-;I,i-’Ileand(.) de alguns sentimentos sobre as transigdes (ex - gosto de 1r na casa da vovo, 36 1 5 3 s CM.S 5 4330
ndo gosto de ir pra cama)
14.15 Segwndo uma série de regras e/ou recordando essas regras aos demats (ex. fem
36 1 2 3 E S S d163
que usar um avental para pmtar)
A. Total de itens p dos com 3 (freq on superado):
Bl Total de itens pontuados para a 1dade da cnianga: C1.Total de 1tens pontuados para toda a rotina:
B2. Porcentagem de itens para o que foi alcangado no dominio por idade C2. Porcentagem de 1tens para o que fo1 alcangado no dominie por rotina
(A/B1*100): % (A/C1*100): %
Passe sstas pontuagdes pam 2 folha de Resumo das Pontuaées da MEISR®




209

ANEXO C - MEDIDA DE ENGAJAMENTO, INDEPENDENCIA E RELAGOES

SOCIAIS - MEISR-Br - Versao

de

3

a 5

anos

Medida de Engajamento. Independéncia e Rela¢des Sociais (MEISR™) 3 a 5 anos, Edicfio para pesquisa

R. A. McWilliam ¢ Naomi Younggren (2019) - Versio Adaptada Transculturalmente para a Lingua Portuguesa falada no Brasil

por Maiara Medeiros dos Santos Bento e Patricia Carla de Souza Della Barba - Universidade Federal de Sao Carlos,

Programa de Pés Graduagio em Terapia Ocupacional (2023).

Este instrumento foi elaborado para desenvolver um perfil de comportamentos funcionais de criangas de 3 a 5 anos de idade, em rotina em casa ou na comunidade. Deve ser
preenchido por um cuidador que observou a crianga frequentemente em casa, como os pais ou pais com um profissional. Os objetivos da MEISR sdo (A) Ajudar as familias,
como membros das equipes de intervengio, a avaliar a competéncia da crianga em situagdes cotidianas, o que pode ajudé-las a decidir as prioridades de intervengo: (B)
Para ajudar os profissionais a fazer perguntas relevantes para as familias sobrea participaciio funcional das criancas em suas rotinas do lar, quando se realiza, por exemplo

uma Entrevista Baseada em Rotinas e (C) Monitorar o progresso da crianga.

Nome da crianga: Data de nascimento da
crianga:

Data de hoje:

Idade da crianga:

Nome(s) do(s) Cuidador(es) e relagdo ou grau de parentesco com a crianga:

[Nome do(s) profissional/profissionais que trabalham com a familia:

Informagéo de contato do centro ou do programa de Intervengéo Precoce:

Legenda/Palavras-chave:
Func'Dominios Funcionais: E=Engajamento, I=Independéncia, S=Relacbes sociais

Dev” Dominios do Desenvolvimento: A=Adaptativo, CG=Cognitivo, CM=Comunicagdo, M=Motor. $=Social

Out“Objetivos para acompanhamento das criangas nos programas norte-americanos de Intervengdo Precoce: S=Relagdes sociais positivas, K=Adquisi¢io e uso de conhecimentos ¢

habilidades, A=Realizacdo de acdes adequadas/apropriadas para satisfazer suas necessidades

Resumo de Pontuagies da MEISR

A Bl B2 C1 Cc2 D1 D2
Nimero de itens | Namero de | Namero de Itens Itens Porcentagem de | Porcentagem de
Rotinas da MEISR pontuados com 3 itens itens dominados dominados | itens dominados | itens dominados
(n“de itens por rotinas) (frequente- pontuados pontuados entre itens entre itens para a idade da para o total da
mente/ superado) paraa para o total |pontuados para| pontuades |crianca (Clx 100= rotina
idade da da rotina a idade da para o total %) (C2 x 100=%)
crianga crianga (A/B1) | da rotina
01.Acordar (6)
02.Alimentagio (23)

03.Vestir-se e Despir-se (18)

04.Banheiro/Fralda (16)

05.Passeios (9)

06.Brincadeiras coletivas (19)

07.Brincadeira sozinha (12)

08.Cochilo (7)

09.Banho (18)

10.Lazer — Vendo TV - Livros (12)

11.Compras de alimentos (10)

12.A0 ar livre (17)

13.Dormir (8)

14. Transigoes (10)

TOTAL
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1.Acordar s A S
Idade de |Ainda| As |Frequente- —— b . | Cadigo
Participa no momento de acordar... inicio (anos)'| ndo | vezes | mente Superado | Fune Des Out CIF
1.01 Fazendo com que o cuidador saiba quando acordou 3 1 2 3 3 S CM S d33o
1.02 Levantando-se/Sainda da cama de forma independente 3 1 2 3 3 I M A d230
1.03 Brincando de forma independente 3 1 2 3 3 I A A d880
1.04 Acendendo ou apagando as luzes se for necessério 3 1 2 3 3 E CG K d230
1.05 Respondendo ao cuidador usando linguagem 3 1 2 3 2 S CM S d330
1.06 Falando claramente 3 1 2 3 3 S CM S d330
Porcentagem de itens Dominades - Calculando: (1) contar 0 nimero de itens pontuados como 3 Nuomero de |Numero de| N total de| N° N°3s/
(“Frequentemente” ou “Superado”™); (2) dividir esse nimero pelo niimero total de itens pontuados na rotina itens itens itens itens | itens
ou itens para a idade da crianga. (3) Multiplicar esse nlimero por 100 para ver a porcentagem de itens pontuados | pontuados | pontuados | pontu- | x 100
dominados. Observagdo: se um item for pulado porque nio faz parie da rotina da familia, certifique-se de com 3 com 3 com 3 ados a%
ndo o contar no miimero total de itens pontuacdos.
TA idade de micio para 0s 3 anos ou mans & dada em anos
2.Alimentagiio Idade de [Ainda| As Frequente- A b . | Cadigo
Participa no momento de alimentacdo... inicio (anos) [ ndo | vezes mente Snperado| Fane D Out CIF
2.01 Tendo conversas curtas 3 1 2 3 3 S CM S d335
2.02 Expressando o que nio gosta adequadamente 3 1 2 3 3 S CM S d250
2.03 Aceitando uma ampla variedade de comida 3 1 2 3 3 E A K di20
2.04 Limpando-se com guardanapo 3 1 2 3 3 I A A d510
2.05 Indicando gquando terminou, usando linguagem 3 1 2 3 3 S CM S d3izo
2.06 Bebendo em um copo usando as duas maos 3 1 2 3 3 I A A d445
. ; d640
2
2.07 Ajudando a tirar a mesa 3 1 2 3 3 I A A 4230
2.08 Pegando comida com a colher 4 1 2 3 3 1 A A d550
i 2 55
2.09 Servindo-se comida de uma tigela ou bandeja ao seu prato 4 1 2 3 3 I A A :442
g - P d230
2.10 Passando a bandeja ou o prato de servir para a proxima pessoa 4 1 2 3 3 I A A 4710
2.11 Tendo conversas longas de ida e volta 4 1 2 3 3 S CM S d335
2.12 Permanecendo na mesa por 15 minutos no minimo 4 1 2 3 3 E S K d230
2.13 Escutando outras pessoas falarem 4 1 2 3 3 E CM S 3;:3
i d177
2.14 Fazendo ecolhas, usando linguagem 4 1 2 3 3 S M S 4330
3:
2.15 Servindo-se liquido em um copo 4 1 2 3 3 I A A d445
2.16 Bebendo em um copo com uma mio 4 1 2 3 3 I A A d445
2.17 Cortando a comida macia ou leve com garfo e faca 5 1 2 3 3 I A A d440
2.18 Cortando a carne com garfo ¢ faca o 1 2 3 3 I A A d440
2.19 Espetando a comida com o garfo 5 1 2 3 3 I A A d440
2.20 Usando pauzinhos ou palitinhos de crianga (comida oriental) 5 1 2 3 3 I A A d440
2.21 Usando pauzinhos ou palitinhos de adultos (comida oriental ) = 1 2 3 3 1 A A d440
. d230
2.22 Ajudando a colocar a mesa 5 1 2 3 3 1 A A 4640
2.23 Bebendo liquidos quentes 5 1 2 3 3 I A A d560
Porcentagem de itens Dominados - Calculando: (1) contar o niimero de itens pontuados como 3 Nimero de [Numero de| N® total de| N° N3s/
(“Frequentemente™ ou “Superado”): (2) dividir esse niimero pelo mimero total de itens pontuados na rotina itens itens itens itens | itens
ou itens para a idade da crianga. (3) Multiplicar esse nlimero por 100 para ver a porcentagem de itens pontuados | pontuados | pontuados | pontu- | x 100
dominados. Observagdo: se um item for pulado porgue ndo faz parte da rotina da familia, certifique-se de com 3 com 3 com 3 ados a%
ndo o contar no niimero total de itens pontuados.
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3.Vestir-se e Despir-se Idade de |Ainda| As |Frequente- N n . | Codigo
s . . g i Superado| Fune Des Out .
Participa no momento de vestir-se e despir-se ... inicio (anos) [ ndo | vezes mente CIF
y d440
. 3 i 3
3.01 Subindo e descendo o ziper 3 1 2 3 I A A 4540
5 : 445
3.02 Colocando a jaqueta, desabotoada 3 1 2 3 3 1 A A 4540
3.03 Calgando os sapatos sem amarré-los 3 1 2 3 3 I A A d540
3.04 Cooperando com o cuidador ao escovar o cabelo 3 1 2 3 3 E S S :i?g
3.05 Seguindo as orientagdes ou instrugdes 3 1 2 3 3 E S K d760
3.06 Desabotoando botdes grandes 4 1 2 3 3 I A A d440
3.07 Escolhendo e combinando roupas apropriadamente 4 1 2 3 3 i A A d177
3.08 Colocando as meias corretamente 4 1 2 3 3 1 A A d540
3.09 Colocando a roupa intima (cueca ou calcinha) corretamente 4 1 2 3 3 I A A d540
441
3.10 Colocando e prendendo o velcro 4 1 2 3 3 I A A :548
: ds540
3.11 Vestindo-se por completo em um tempo adequado 4 1 2 3 3 I A A 4230
’ . d177
3.12 Indicando as escolhas usando a linguagem 4 1 2 3 3 S M S 4330
Ef
3.13 Desabotoando botdes pequenos 5 1 2 3 3 I A A :::g
et < : = d440
3.14 Encaixando as pontas do ziper e subindo ¢ descendo 5 1 2 3 3 I A A 4540
n s " . d440
3.15 Abotoando os botdes de pressio (botdes de click) 5 i} 2 3 3 I A A d540
d440
3.16 Cal¢ando os sapatos e amarrando os cadargos 5 1 2 3 3 I A A 4540
3.17 Nomeando todas as pecas de roupas 5 1 2 3 3 E G K dl37
3.18 Nomeando a maioria das cores das roupas 3 1 2 3 3 E CG K d137
Porcentagem de itens Dominados - Calculando: (1) contar o niimero de itens pontuados como 3 Nomero de [Numero de| N” total de| N° N°3s/
(“Frequentemente” ou “Superado™); (2) dividir esse niimero pelo nimero total de itens pontuados na rotina itens itens itens itens | itens
ou itens para a idade da crianga. (3) Multiplicar esse nimero por 100 para ver a porcentagem de itens pontuados | pontuados | pontuados | pontu- | x 100
dominados. Observagdo: se um item for pulado porque ndo faz parte da rotina da familia, certifique-se de com 3 com 3 com 3 ados a%
ndo o contar no nimero total de itens pontuados.
4.Banheiro/Fralda Idade de |Ainda| As |Frequente- - . | Codigo
Participa no momento do banheiro/fralda... inicio (anos) | ndo | vezes mente Superado|  Fune Des Out CIF
4.01 Sentando-se na privada 4 1 2 3 3 E A A d330
4.02 Eliminando: urinando e/ou defecando na privada 4 1 2 3 3 1 A A 530
3 3
4.03 Chamando o cuidador para que a ajude a se limpar 4 1 2 3 3 S CM A :?72
4.04 Abrindo a torneira da pia com temperatura adequada L 1 2 3 3 I A A 230
|4.05 Usando a torneira da pia sem espirrar i 1 2 3 3 E A A d230
4.06 Enxaguando as mios 4 1 2 3 3 I A A ds10
4.07 Pegando a toalha ou papel para se secar 4 1 2 3 3 I A A ds10
4.08 Fechando a dgua da torneira 4 1 2 3 1 A A 510
4.09 Indo ao banheiro de maneira independente antes de defecar 1 2 3 1 A A 530
4.10 Tentando sc limpar sozinha 5 1 2 3 T A A ds1o
; suas ssi s quase sozi instrugdes e aj 53
4_ 11 Fazendo suas necessidades quase sozinha, com instrugdes e ajuda para B I 2 3 3 | & A ds30
limpar d230
4.15 Lcmbram?.:sl 0s passos do banheiro (ex.: responde ao “depois da privada B ) 5 3 3 E 6 K 4137
0 gue fazemos?")
4.13 Limpando-sc cfetivamente 5 1 2 3 3 I A A d510
4.14 Fazendo xixi em pé (meninos, nio aplicavel para meninas) 5 1 2 3 3 I A A d330
4.15 Dando descarga 5 1 2 3 3 I A A :g:g
416 Lavando as mios com sabao 5 1 2 3 3 i A A 410
Porcentagem de itens Dominados - Calculando: (1) contar o nimero de itens pontuados como 3 Nuamero de [Namero de| N” total de| N° N"3s/
(“Frequentemente” ou “Superado™); (2) dividir esse nimero pelo niimero total de itens pontuados na rotina itens itens itens itens | itens
ou itens para a idade da crianga. (3) Multiplicar esse nimero por 100 para ver a porcentagem de itens pontuades | pontuados | pontuados | pontu- | x 100
dominados. Observacdo: se um item for pulado porque nio faz parte da rotina da familia, certifique-se de com 3 com 3 com 3 ados a%
ndo o contar no nimero total de itens pontuados.
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5.Passeios Idade de |Ainda| As |Frequente- N b . | Codigo
3 icsy % : Superado| Fune Des Out .
Participa nos momentos de passeios... inicio (anos) | nido | vezes mente CIF
5.01 Seguindo as instrugdes do cuidador 3 1 2 3 3 E S S d760
5.02 Colocando o casaco sem fechar (abotoar) 3 1 2 3 3 I A A d540
; 3 54
5.03 Puxando o ziper para cima ou para baixo 3 1 2 3 3 I M A :448
5.04 Nomeando pessoas ou coisas relacionadas ao destino 4 1 2 3 3 E CG K d137
5.05 Preparando as coisas necessarias para 0 passeio 5 1 5 3 3 E CG K d230
5.06 Fazendo perguntas sobre o destino 5 1 2 3 3 E {El\(:i K di3z
5.07 Ajudando o cuidador a fechar a porta se for pedido 5 1 2 3 3 I A S d760
5.08 Tentando colocar o cinto de seguranga 5 1 2 3 3 I A A d445
5.09 Soltando o cinto de seguranga quando for o momento adequado 5 1 2 3 3 I A A d445
Porcentagem de itens Dominados - Calculando: (1) contar o niimero de itens pontuados como 3 Namero de [Numero de| N® total de| N° N3/
(*Frequentemente™ ou “Superado™); (2) dividir esse niimero pelo niimero total de itens pontuados na rotina itens itens itens itens itens
ou itens para a idade da crianga. (3) Multiplicar esse niimero por 100 para ver a porcentagem de itens pontuados | pontuados | pontuados | pontu- | x 100
dominados. Observagdo: se um item jor pulado porque ndo faz parte da rotina da familia, certifique-se de com 3 com 3 com 3 ados a%
ndo o contar no niimero total de itens prJnlmldo.\'.
6.Brincadeiras coletivas Idade de |Ainda| As |Frequente- Siverads| T Des® | Out Cadigo
Participa no momento das brincadeiras coletivas... inicio (anos) | nio | vezes mente P une s u CIF
6.01 Revezando-se nos jogos e brincadeiras, realizando trocas de turno 3 ] 2 3 3 S S S d250
6.02 Unindo-se as brincadeiras de outras criangas 3 1 2 3 3 S S S d750
6.03 Cantando junto com os demais sem conhecer todas as palavras 3 1 2 3 3 E S S d332
35
6.04 Iniciando uma brincadeira ou uma conversa 4 1 2 3 3 S S S 3728
6.05 Continuando uma conversa 4 1 2 3 3 S S S d350
d2:
6.06 Seguindo as regras de um jogo 4 1 2 3 3 E S S dZ;g
6.07 Cantando todas as palavras de uma cangiio 4 1 2 3 3 E S S d3z2
2
6.08 Brincando compartilhando e trocando brinquedos com adultos 4 1 2 3 3 E S S :;;g
6.09 Cooperando na construgdo ou fazendo algo A 1 2 3 3 S S :;;8
6.10 Jogando jogos de mesa simples 4 1 2 3 3 E CG b d8R0
6,11 Brincando representando diferentes papéis ou com diferentes materiais 4 1 2 3 3 E CG S d880
6.12 Brincando de forma compartilhada e trocando brinquedos com outras d880
3 5 1 2 3 3 S S S
criangas d250
6.13 Falando do que gosta ¢ no que tem interesse 5 1 3 3 CM S d33o
6.14 Brincando durante muito tempo com outra crianga 5 1 2 3 3 E S S :ggg
. : . 1880
6.15 Terminando um jogo com outra crianca 5 1 2 3 3 E S s ;220
. . . . . 71
6.16 Unindo-se voluntariamente a um adulto que realiza atividades de arte 5 1 2 3 3 E G K :238
6.17 Iniciando uma atividade artistica ou artesanato com adultos ou colegas 5 1 2 3 3 B CG K d710
6.18 Completando um projeto de artes ou artesanato de forma independente 5 1 2 3 3 E CG K d23o
6.19 Negociando fungdes em um jogo ou brincadeira (quem serd o que
procura ao jogar esconde esconde; quem terd a ficha vermelha no jogo de 5 1 2 3 3 E s S d2s0
mesa)
Porcentagem de itens Dominados - Calculando: (1) contar o ntiimero de itens pontuados como 3 Nimero de [Nimero de| N” total de| N° N°3s/
(“Frequentemente™ ou “Superado”): (2) dividir esse nliimero pelo niimero total de itens pontuados na rotina itens itens itens itens | itens
ou itens para a idade da crianga. (3) Multiplicar esse niimero por 100 para ver a porcentagem de itens pontuados | pontuados | pontuados | pontu- | x 100
dominados. Observagdo: se um item for puladeo porgue ndo faz parte da rotina da familia, certifique-se de com 3 com 3 com 3 ados a%
ndo o contar no niimero total de itens pontuados.
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7.Brincadeira sozinha Idadede |Ainda| As |Frequente- Sierado | Fund® Des® | Ou Codigo
Participa no momento da brincadeira sozinha... inicio (anos) | nio | vezes mente P y b L CIF
7.01 Usando brinquedos da maneira que estio destinados a serem utilizados 3 1 2 3 3 E G K g?gg
ds8o
7.02 Brincando com quebra-cabegas de 25-50 pegas 4 1 2 3 3 E M K d175
7.03 Ligando e desligando dispositivos eletronicos 4 1 2 3 3 L CG K d230
7.04 Desenhando uma casa 4 1 2 3 3 E M K d33s
7.05 Desenhando pessoas com 2-4 partes do corpo 4 1 2 3 3 E M K d33s
7.06 Brincando com materiais de arte durante 15 minutos 4 1 2 3 3 E CG K :?zg
7.07 Buscando aplicativos/programas em dispositivos eletronicos 5 1 2 3 3 I CG K d1337
7.08 Desenhando pessoas com linhas, como bonecos-palito 5 1 2 3 3 E M K d33s
7.09 Desenhando pessoas com tronco e linhas paralelas para cada perna 1 2 3 3 E K d33s
7.10 Entretendo-se durante 30 minutos dentro ou fora de casa 5 1 2 3 3 E A K d230
7.11 Pareando cores além das cores primarias 3 1 2 3 3 E CG K d137
7 1§ imit i 14 14 ient
.12 Permanecendo dentro dos limites do jogo quando esta la fora (ambiente 5 1 5 3 3 o G K 4250
externo)
Porcentagem de itens Dominados - Calculando: (1) contar o nimero de itens pontuados como 3 Nimero de [Nimero de| N® total de| N° N°3s/
(“Frequentemente™ ou “Superado”); (2) dividir esse nlimero pelo niimero total de itens pontuados na rotina itens itens itens itens | itens
ou itens para a idade da crianga. (3) Multiplicar esse nimero por 100 para ver a porcentagem de itens pontuados | pontuados | pontuados | pontu- [ x 100
dominados. Observagdo: se um item for pulado porque nao faz parte da rofina da familia, certifique-se de com 3 com 3 com 3 ados a%
ndo o contar no nimero total de itens pontuados.
8.Cochilo Idadede |Ainda| As |Frequente-| _ 4 o . | Codigo
Participa no momento do cochilo... inicio (anos) | nio | vezes mente Superado|  Fune Des Out CIF
8.01 Despertando do cochilo sem problemas 3 1 2 3 3 E S S d250
8.02 Permanecendo na cama durante um tempo adequado 3 1 2 3 3 E A A d230
8.03 Indo para a cama sem problemas 3 1 2 3 3 E S S d250
8.04 Indicando ao cuidador quando esta cansado 4 i 2 3 3 I A A d330
8.05 Indicando ao cuidador quando estéd acordada ou se levantando 4 1 2 3 3 I A A d330
8.06 Permanecendo na cama sem adulto ao lado 4 1 2 3 3 I A A d230
2‘3.07 Preparandotse para 9 cochilo de Iorma. independente quando se diz que 4 1 5 3 3 I A A 1230
¢ a hora de dormir (ex.: tirando os sapatos, indo para a cama)
Porcentagem de Itens Dominados (1) conta o niimero de itens pontuados 3 “Frequentemente” ou Nimero de [Numero de| N total de|  N° | N"3g/
“Superado” (2) divide esse nimero pelo nimero total de itens pontuados na rotina ou itens pela idade da itens itens itens itens | itens
crianga. NOTA - se um item for pulado porgue ndo faz parte da rotina da familia, certifique-se de nio pontuados | pontuados | pontuados | pontu- | x 100
conta-lo no nimero total de itens pontuados. (3) Mudtiplique esse mimero por 100 para ver a porcentagem com 3 com 3 com 3 ados a%
de itens dominados.
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9.Banho Idadede |Ainda| As |Frequente- Superado| Func® Des Out Codigo
Participa no momento do banho... inicio (anos) | nio | vezes mente CIF
9.01 Derramando dgua e enchendo canecas 3 1 el 3 3 E CG K d445
9.02 Tirando a roupa 3 1 2 3 3 I A A d540
9.03 Colocando a roupa onde se supde que deve por 3 1 2 3 3 I A A
9.04 Aceitando a ajuda do cuidador para terminar de escovar os dentes 3 1 2 3 3 S S S/A d250
9.05 Entrando e saindo da banheira/box sozinha 4 1 2 3 3 L A A ds10
9.06 Abrindo a torneira de dgua do chuveiro e com a temperatura adequada 4 1 2 3 3 I A A ds10
9.07 Lavando o rosto e o corpo com ajuda 4 1 2 3 3 [ A A ds1o
9.08 Colocando sabdo na bucha para lavar-se 4 1 2 3 3 E A A d510
9.09 Despejando dgua de um recipiente a outro 4 1 2 3 3 E CG K d445
9.10 Nomeando os brinquedos 4 1 2 3 3 S CM K d137
9.11 Colocando a escova de dente embaixo d'agua 4 1 2 3 3 1 A A ds20
9.12 Cuspindo a pasta de dentes 4 1 2 3 3 E A A d520
9.13 Colocando na mio a quantidade adequada de shampoo 5 1 2 3 3 E A A d510
9.14 Usando a bucha para tomar banho 5 1 2 3 3 I A A ds10
9.15 Colocando a quantidade adequada de pasta de dente na escova de 5 1 P 3 3 E A A 4520
dentes
9.16 Escovando os dentes durante 30 segundos 5 1 2 3 3 E A A ds520
9.17 Enxaguando a escova de dentes depois de escovar os dentes 5 1 2 3 3 E A A d230
Porcentagem de itens Dominados - Calculando: (1) contar o nimero de itens pontuados como 3 Numero de |Numero de| N total de| N* N“3s/
(“Frequentemente™ ou “Superado™); (2) dividir esse nlimero pelo nimero total de itens pontuados na rotina itens itens itens itens | itens
ou itens para a idade da crianga. (3) Multiplicar esse niimero por 100 para ver a porcentagem de itens pontuados | pontuados | pontuados | pontu- | x 100
dominados. Observacdo: se um item for pulado porgue ndo jaz parte da rotina da familia, certifique-se de com 3 com 3 com 3 ados a%
ndo o contar no nimero total de itens pontuacos.
10.Lazer — Vendo TV - Livros Idade de |Ainda| As |Frequente-| Y b . | Cédigo
Participa no momento de Lazer — Vendo TV — Livros... inicio (anos) | nido | vezes mente Superado - Func Des Ont CIF
10.01 Separando-se do cuidador sem se irritar 3 1 2 3 3 S S S d250
10.02 Brincando de forma compartilhada e trocando brinquedos com adultos 4 1 2 3 3 ] S :;;g
10.03 Seguindo as regras dos jogos 4 1 2 3 3 E S S d250
10.04 Cooperando na consirugdo ou fazendo algo s 1 2 3 3 S S S
10.05 Jogando jogos de mesa simples 4 1 2 3 3 E CG S d8RO
10.06 Participando de uma conversa com um adulto 4 1 2 3 3 S S S d335
10.07 Brincando por muito tlempo com outra pessoa 5 1 2 3 3 E S S dss0
10,08 Brincando muito tempo sozinha 3 1 2 3 3 E CG K d8R0
10.09 Permanecendo em siléncio enquanto os outros estio vendo televisio 5 1 2 3 3 E S S d250
10.10 Falando de coisas que aconteceram antes 5 1 2 3 3 S CM S d330
10.11 Falando de coisas que acontecerio depois 5 1 2 3 3 S CM S d33o0
10.12 Perslslipdu com os desafios (ex.: quer dizer, quando as coisas nfo vio 5 1 5 3 3 E G K a17s
bem na primeira vez)
Porcentagem de itens Dominades - Calculando: (1) contar o nimero de itens pontuados como 3 Numero de |Numero de| N total de| N° N"3s/
(“Frequentemente” ou “Superado”); (2) dividir esse nimero pelo nlimero total de itens pontuados na rotina itens itens itens itens | itens
ou itens para a idade da crianga. (3) Multiplicar esse niimero por 100 para ver a porcentagem de itens pontuados | pontuados | pontuados | pontu- [ x 100
dominados. Observacdo: se um item for pulado porque nio faz parte da rotina da familia, certifique-se de com 3 com 3 com 3 ados a%
ndo o contar no nimero toial de itens pontuados.
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11.Compras de alimentos Idadede |Ainda| As |Frequente- superado| Fune® 5 Out® Codigo
Participa no momento de compras de alimentos... inicio (anos) | ndo | vezes | mente 4 e it " CIF
11.01 Mostrando uma marca familiar 3 1 2 3 3 S CM S d340
11.02 Nomeando coisas ou objetos 3 1 2 3 3 S CM S d330
11.03 Pedindo a um adulto gue compre algo que deseja do mercado 4 1 2 3 3 S CM S d3i30
1 1.0‘-1 Permanecendo tranquila quando o adulto nie compra o objeto ou item 4 1 2 3 3 E 3 g 4250
descjado
d330
11.05 Cumprimentando as pessoas na loja, com fala ou com gestos 4 1 2 3 3 5 8 S d340
d710
11.06 Permanecendo perto do cuidador 4 1 2 3 3 E A S d230
11.07 Esperando na fila do caixa sem problemas 4 1 2 3 3 E A S d250
K 1 101 S X, 5 C1 5 ¢ da 3
11 O‘Pf Identificando objetos por cor (ex.: responde corretamente a “Me dé o 4 1 3 3 3 E G K d137
azul”) d310
11.09 Identificando letras nas etiquetas 5 1 2 3 3 E CG K dl4o
11.10 Contando o nimero de objetos corretamente, até 5 5 1 2 3 3 E CG K dis0
Porc de itens Dominados - Calculando: (1) contar o niimero de itens pontuados como 3 Numero de [Ntmero de|N° total de| N° N3s/
(“Frequentemente™ ou “Superado™); (2) dividir esse nimero pelo nimero total de itens pontuados na rotina itens itens itens itens itens
ou itens para a idade da crianca. (3) Multiplicar esse nimero por 100 para ver a porcentagem de itens pontuados | pontuados | pontuados | pontu- | x 100
dominados. Observacdo: se um item for pulado porgue ndo faz parte da rotina da familia, certifique-se de com 3 com 3 com 3 ados a%
nédo o contar no aimero total de itens pontuados.
12.A i Idade d Ainda| As [F te- il
ArIES s i gl .ade % ndaf As Erequente) o herado|  Fune® | Des® | Out® o 49
Participa no momento ao ar livre... inicio (anos) | nio | vezes mente CIF
12.01 Usando brinquedos para al!dar sem pedais (ex.: triciclos ou motocas, 3 I 2 3 3 I M A 4455
em que se desloca passando os pés pelo chdo)
12.02 Correndo 3 metros sem cair 3 1 2 3 3 L M A d455
12.03 Usando brinquedos para andar com pedais (ex.: triciclos ou motocas, 4 1 5 3 3 I M A 4435
em que se desloca pedalando)
12.04 Unindo-se a oulras criangas em pegas de leatro 4 1 2 3 3 S S S d880
12.05 Usando palavras para falar de objetos que estio 14 fora (ao ar livre, no 4 1 5 3 3 g oM g 4330
ambiente externo)
= r i - =
12.06 Dcum.ndo de Joga_r ou bnn:_‘ar sem problemas quando ¢ avisado que o 4 1 5 3 3 G S S 1250
tempo de brincar ao ar livre terminou
12.07 Esperando sua vez para brincar com os brinquedos do parque infantil 4 1 2 3 3 S S :??g
12.08 Chutando bolas 4 1 2 3 3 1 M S d435
12.09 Pedindo ajuda de maneira adequada quando estd usando os d330
: i % 4 1 2 3 3 5 S A z
brinquedos do parque infantil d175
12.10 Usando os brinquedos do parque infantil de mancira adequada 5 1 5 3 3 I M A 4455
(gangorra, balango)
12.11 Correndo rapido, escapando de obstaculos S 1 2 3 3 I M A d455
12.12 Correndo durante um grande periodo da brincadeira 5 1 2 3 3 I M A d455
}2. 13 Indicando a compreensio de como as plantas crescem (ex.: sementes, 5 1 5 3 3 E G K 4137
dgua e sol)
12.14 Batendo na bola com um objeto ou taco 5 1 2 3 3 I M A d435
12.15 Subindo no balango 5 1 2 3 3 1 M A d435
12.16 Balangando sem ajuda 3 1 3 3 I M A d455
- - e Ep——
12.17 Apontando ou falando de objetos a distancia (ex.: avides, aves, 5 1 5 3 3 g oM 5 d33zo
cachorros) d340
Porcentagem de itens Dominados - Calculando: (1) contar o nimero de itens pontuados como 3 Nimero de |[Nimero de|N® total de| N N°3s/
(“Frequentemente™ ou “Superado™): (2) dividir esse nliimero pelo nimero total de itens pontuados na rotina itens itens itens itens | itens
ou itens para a idade da crianga. (3) Multiplicar esse mimero por 100 para ver a porcentagem de itens pontuados | pontuados | pontuados | pontu- | x 100
dominados. Observagdo: se um item for pulado porque ndo faz parte da rofina da familia, certifique-se de com 3 com 3 com 3 ados a%
néo o contar no nimero total de itens pontuados.
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13. Dormir Idadede |Ainda| As |Frequente- superade| Fune' Des® | Ou Codigo
Participa no momento de dormir... inicio (anos) | nio | vezes mente P y b L CIF
13.01 Interagindo com um adulto durante a leitura de livros 3 1 el 3 3 S S S d710
13.02 Dormindo em uma cama em vez de em um bergo 3 1 2 3 3 I A A d230
13.03 Dormindo sem chupeta 3 1 2 3 3 I A A d250
13.04 Dizendo a um adulto o que vai acontecer na continuagio de um livro 4 1 2 3 3 E G S d137
13.05 Dormindo durante toda a noite sem fazer xixi na cama 4 1 2 3 3 1 A A d230
13.06 Falando das emogdes do personagem do livro 5 1 2 3 3 E CG S d330
13.07 Indo ao banheiro ne meio da noite se for necessario 5 1 2 3 3 I A A ds30
- . - . d330
13.08 Chamando o cuidador para pedir ajuda se necessario 8 1 2 3 3 S S d-;TS
Porcentagem de itens Dominados - Calculando: (1) contar o nimero de itens pontuados como 3 Numero de |[Namero de|N" total de| N N3s/
(“Frequentemente” ou “Superado™); (2) dividir esse nimero pelo niimero total de itens pontuados na rotina itens itens itens itens | itens
ou itens para a idade da crianga. (3) Multiplicar esse niimero por 100 para ver a porcentagem de itens pontuados | pontuados | pontuados | pontu- | x 100
dominados. Observagdo: se um item for pulado porque ndo faz parte da rotina da familia, certifique-se de com 3 com 3 com 3 ados a%
nde o contar no nimero total de itens pontuados.
14.Transi¢des Idade de [Ainda| As |Frequente-| Codigo
i i e et i 4 Superado| Func® Des” | Out® &
Participa nos momentos de transiges... inicio (anos) | ndo | vezes menie CIF
14.01 Falando com adultos usando frases de uma sé palavra 3 1 2 3 3 S CM S dizo
14.02 Separando-se facilmente dos cuidadores familiares 3 1 2 3 3 S S S d250
14.03 Seguindo instruges 3 1 2 3 3 E S K d760
14,04 Falando com adultos usando combinagdes de duas palavras 4 1 2 3 3 S CM S d330
14.05 Adaptando-se facilmente s mudangas na rotina e transigdes 4 1 2 3 3 E S K d230
14.06 Acalmando-se com a atengdo adulta, depois de ter ficado aborrecido 4 1 2 3 3 S S S d710
14.07 Escutando e respondendo com palavras quando um adulto pergunta a 4310
s e DA A 4 1| 2 3 3 s oM | s | ds3o
crianga sobre o que cla precisa
d340
. . N . d330
14.08 Comunicando sentimentos com palavras (ex.: “eu nfo gosto disso™) 4 1 2 3 3 S ™M S 4250
14.09 Buscando a ajuda de um adulto quando tem problemas 4 1 2 3 3 S S S dl7s
14.10 Antecipando as transigdes e preparando-se de maneira independente 5 1 2 3 3 I CG A d230
Porcentagem de itens Dominades - Calculando: (1) contar o nimero de itens pontuados como 3 Nomero de [Namero de| N total de| N° N°3s/
(“Frequentemente” ou “Superado”); (2) dividir esse nimero pelo niimero total de itens pontuados na rotina itens itens itens itens | itens
ou itens para a idade da crianga. (3) Multiplicar esse niimero por 100 para ver a porcentagem de itens pontuados | pontuados | pontuados | pontu- [ x 100
dominados. Observagdo: se um item for pulado porque nio faz parte da rotina da familia, certifique-se de com 3 com 3 com 3 ados a%
ndo o contar no niimero total de itens pontuados.
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ANEXO D - AUTORIZAGAO DO AUTOR

12/08/2021 E-mail de Universidade Federal de Sdo Carlos - Official permission for validation of MEISR 0-3 and 3-5 years in Brazil

u-FE;{.{,-ﬂ Patricia Carla de Souza Della Barba <patriciabarba@ufscar.br>

Official permission for validation of MEISR 0-3 and 3-5 years in Brazil
3 mensagens

Patricia Carla de Souza Della Barba <patriciabarba@ufscar.br> 11 de agosto de 2021 08:51
Para: ramewilliam@ua.edu

Dear Professor McWilliam, | hope you are well.

As | wrote in some previous emails, | coordinate a research group here in Brazil and since 2017 most of my studies
are related to engagement in childhood routines, having your study as an important reference. This theme has
attracted interest from several research projects around here, from scientific initiation, master's and doctoral degrees.
You may remember that | translated ClaMEISR for Brazil, right? (access in hitp://dx.doi.org/10.25757/invep.v9i2.185)
Well, this year | was in contact with Prof. Catalina Morales (UNIR) to think about validating the MEISR 0-6 yearsin a
partnership between Spain and Brazil simultaneously, which was not possible for this moment.

Following this trajectory and making clear my interest in investing in studies with MEISR here in Brazil, | hereby
officially request your permission for the translation and validation of MEISR 0-3 and MEISR 3-5 years for
Brazil. For this purpose, | have destined two research projects, one for a master's degree and one for a doctoral
degree.

In this way, | also ask what procedures to do.

| await your return and | am available for clarification.

Very grateful!

Sincerely, Patricia

Profa. Dra. Patricia Carla de Souza Della Barba

Docente Associado Il - Departamento de Terapia Ocupacional, Programa de Pés-Graduacdo em Terapia
Ocupacional

Universidade Federal de Sdo Carlos - UFSCar - Brasil.

Associate Professor lll - Department of Occupational Therapy, Graduate Program in Occupational Therapy - UFSCar-
Brasil

Robin McWilliam <ramcwilliam@ua.edu> 11 de agosto de 2021 15:55
Para: Patricia Carla de Souza Della Barba <patriciabarba@ufscar.br>
Cc: Cami Stevenson <camistevenson@hotmail.com>

Patricia,

You have my authorization to translate the two MEISRs. I'm happy you're doing so, and, as with
the ClaMEISR, I simply request that we receive copies we can distribute through the website.
The English MEISR 0-3 is now published, so it must be bought from Brookes Publishing. But,
if you know Spanish, you could translate the Spanish MEISR o0-3 (or Catalina has, I think, made
a Spanish MEISR 0-6). Spanish MEISRs are freely available, because they haven’t been
published. I'm delighted the MEISR is of interest to you and others in Brazil.

Robin McWilliam

R. A. McWilliam, Ph.D.

Professor, Special Education and Multiple Abilities
Director, EIEIO

THE UNIVERSITY OF ALABAMA*®

https.//mail.google.com/mail/u/2 ?ik=4663a354 24&view=pi&search=all&permthid=thread-a%3Ar-6 90785636 26 114444 56&simpl=msg-a%3Ar8368... 1/2
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ANEXO E - APROVAGAO DA ADAPTAGAO TRANSCULTURAL PELO AUTOR

12/08/2025, 17:02 Fwd: [EXTERNAL] Official permission for validation of MEISR 0-3 and 3-5 years in Brazil - anaclaudia.betti@gmail.com - Gmail

Em sex., 17 de fev. de 2023 as 03:27, Robin McWilliam <ramcwilliam@ua.edu> escreveu:
| am delighted to see these products. | hope it’s all right if we post these versions of
the MEISR on our website. | hope Maiara's study goes well and look forward to
seeing the results. You can send them to me in Portuguese. The validation study is
also, of course, of interest.

| am impressed with your work and happy to have you as collaborators!

Robin

R. A. McWilliam, Ph.D.
Professor, Special Education and Multiple Abilities
Director, EIEIO

THE UNIVERSITY OF ALABAMA®
Large font in message to improve accessibility

From: Patricia Carla de Souza Della Barba <patriciabarba@ufscar.br>

Sent: Thursday, February 16, 2023 9:42 AM

To: Robin McWilliam <ramcwilliam@ua.edu>

Cc: Cami Stevenson <camistevenson@hotmail.com>; Catalina Morales Murillo <inat.unir@proyectoeisr.net>; Maiara
Medeiros dos Santos Bento <maiarabento@estudante.ufscar.br>

Subject: Re: [EXTERNAL] Official permission for validation of MEISR 0-3 and 3-5 years in Brazil

Dear Professors Robin, Cami and Catalina, | hope you are well. As we talked about a while ago, through a master's
study, we translated and cross-culturally adapted the MEISR 0-3 and 3-5 years scales into Brazilian Portuguese, based
on the Spanish version.

Attached is the final report of the process and the scales in the research versions. Sending the report to the authors is
one of the steps we are taking now.

Master's student Maiara (in copy) will finalize her study now in February with this product, which went to the pre-test
stage. And we are also starting the validation process, with a doctoral study.

We are available.

Best regards, Patricia and Maiara

rofa. Dra. Patricia Carla de Souza Della Barba
Docente Associado Universidade Federal de Séo Carlos - UFSCar - Brasil
Terapia Ocupacional/Programa de Pds-Graduag&o em Terapia Ocupacional
Pés-Doutorado em Universidad Catolica de Valencia - UCV - Espanha
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