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RESUMO

Tradicionalmente, no Brasil, os cuidados prestados a crianca apresentam tendéncias
segmentadas com foco em acOes corretivas e reabilitativas. Contudo, as recentes
propostas politicas que abarcam a atencéo integral a satide da crianga demonstra ser uma
estratégia positiva para 0 monitoramento e acompanhamento do desenvolvimento infantil
no pais. Apesar da relevancia do tema, na literatura nacional encontram-se mencionados
muitos fatores como responsaveis pelas lacunas acerca desta tematica, destacando-se a
falta de um sistema brasileiro para monitoramento do desenvolvimento infantil que
possibilite a articulacdo dos setores para acdes de promoc¢éo da saude integral da crianca.
Alguns paises tém encontrado respostas para essa tematica, com um modelo baseado em
praticas individualizadas de apoio as familias, com atencdo as suas necessidades e
prioridades através de compartilhamento de informacdes, respeito pelas suas escolhas e
sobretudo, estabelecem uma relacdo de parceria entre servicos e familia de modo a
contribuir para construcdo de competéncias da familia para os cuidados com o0s seus
filhos. O presente estudo tem por objetivo avaliar a proposta de um programa de
capacitacdo profissional para monitoramento do desenvolvimento infantil com base no
Modelo de construcdo de Capacidades Centrado na Familia utilizados em programas de
Intervencdo Precoce em Portugal. Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, de
abordagem qualitativa. Os participantes selecionados sdo profissionais atuantes nos
setores da salde, educacdo e assisténcia social em servicos direcionados para agdes de
atencdo a saude da crianca. O estudo foi desenvolvido em trés etapas. A primeira propde
a identificacdo da equipe e o repertorio de acbes e servicos do municipio para
acompanhamento e monitoramento do desenvolvimento infantil; a segunda contempla a
proposta de capacitacdo dos profissionais com conhecimentos teéricos e praticos acerca
do Modelo de Construcdo de Capacidades Centrado na Familia e a terceira etapa, a
avaliacdo das repercussdes da proposta de capacitacdo profissional pelos participantes.
Os dados foram coletados por meio de ficha de identificagdo profissional, fluxograma e
escalas para avaliacdo da proposta de capacitacdo — escala likert para avaliacdo da
capacitacdo profissional e a Escala de Avaliacao dos Servicos com Familias em Contextos
Naturais (Finesse). No programa de capacitacdo foram aplicados instrumentos
especificos do Modelo, como Ecomapa, Entrevista Baseada nas Rotinas e Plano
Individual de Intervencdo Precoce. Os resultados obtidos na primeira etapa permitiram
identificar os servicos e profissionais que compdem a equipe municipal para acOes de
monitoramento do DI com familias de criangas em risco do desenvolvimento. A segunda
etapa contou com a participagéo da prof. Dra. Ana Maria Serrano da Universidade Minho,
Portugal e descreve detalhadamente o processo de capacitacdo dos profissionais para a
compreensdo dos instrumentos utilizados no modelo em estudo e apresenta a identificacéo
das acdes e servicos de monitoramento do desenvolvimento infantil da equipe municipal
de atencdo a crianca. Os resultados da terceira etapa direcionam para uma avaliacdo
satisfatoria da proposta de capacitacdo profissional pelos participantes e apresentam uma
analise comparativa das estratégias e praticas reais e ideais desenvolvidas nos servicos,
com o proposito de identificar o quanto essas a¢Bes estdo aproximadas da proposta das
praticas centradas na familia. Discute-se no presente estudo o quanto o modelo estudado
responde as necessidades de um municipio brasileiro com estratégias de agdes para
monitoramento do desenvolvimento infantil.

Palavras chaves: monitoramento, desenvolvimento infantil, atencdo integral,
capacitacdo profissional, Modelo de Construgdo de Capacidades Centrado na Familia



ABSTRACT

Traditionally, in Brazil, child care has segmented tendencies focused on corrective and
rehabilitative actions. However, recent policy proposals that address comprehensive child
health care show a positive strategy for monitoring and monitoring child development in
the country. In spite of the relevance of the theme, many factors have been mentioned in
the national literature as responsible for the gaps in this issue, highlighting the lack of a
Brazilian system for monitoring child development that allows the articulation of the
sectors for actions to promote integral health of child. Some countries have found answers
to this theme, with a model based on individualized practices of support to families, with
attention to their needs and priorities through sharing of information, respect for their
choices and above all, establish a relationship of partnership between services and family
in order to contribute to the construction of family skills to care for their children. The
present study aims to evaluate the proposal of a professional training program to monitor
child development based on the Family-Centered Capacity Building Model used in Early
Intervention programs in Portugal. This is a descriptive and exploratory study, with a
qualitative approach. The selected participants are professionals working in the health,
education and social assistance sectors in services directed to actions of attention to
children's health. The study was developed in three stages. The first proposes the
identification of the team and the repertoire of actions and services of the municipality to
monitor and monitor child development; the second contemplates the proposal of training
of professionals with theoretical and practical knowledge about the Family-Centered
Capacity Building Model and the third stage, the evaluation of the repercussions of the
proposal of professional training by the participants. The data were collected through a
professional identification card, flowchart and scales for evaluation of the training
proposal - Likert scale for the evaluation of professional qualification and the Family
Service Evaluation Scale in Natural Contexts (Finesse). In the training program, specific
instruments of the Model were applied, such as Ecomapa, Routine Based Interview and
Individual Plan for Early Intervention. The results obtained in the first stage allowed
identifying the services and professionals that compose the municipal team for actions of
monitoring DI with families of children at risk of development. The second stage was
attended by prof. Dr. Ana Maria Serrano from Minho University, Portugal, and describes
in detail the process of training professionals to understand the instruments used in the
study model and presents the identification of actions and services to monitor the child
development of the municipal child care team. The results of the third stage lead to a
satisfactory evaluation of the proposal of professional qualification by the participants
and present a comparative analysis of the real and ideal strategies and practices developed
in the services, in order to identify how these actions are close to the proposal of the
practices centered in the family. It is discussed in the present study how the model studied
responds to the needs of a Brazilian municipality with strategies for actions to monitor
child development.

Keywords: monitoring, child development, comprehensive care, professional training,
Family-Centered Capacity Building Model
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1. INTRODUCAO

O Brasil apresenta uma trajetdria positiva com rela¢do a promocdo dos cuidados
na primeira infancia. Seu reconhecimento se da por avancos significativos na
implementacdo de politicas publicas voltadas para a saide da crianca, como também
através de programas que articulam parcerias do setor publico com iniciativa privada e
organizagdes ndo governamentais (BRASIL, 2016; BRASIL, 2015; REDE NACIONAL
PRIMEIRA INFANCIA, 2015; HECKMAN, 2010).

Nessa perspectiva se destacam os projetos desenvolvidos pela Fundacdo Maria
Cecilia Souto Vidigal (FMCSV) que visam gerar impacto e disseminar o conhecimento
de modo a contribuir para evidéncias para boas préaticas promotoras do desenvolvimento
infantil (DI). As iniciativas da fundagdo sdo articuladas através de trés grandes eixos:
Unido de Esforcos, Geracdo e Disseminacdo de Conhecimento e Mudanca de Realidades
(FMCSV, 2015).

Em 2009, a FMCSV propde a implantacdo de estratégias e metodologias
inovadoras para promocao da salde na primeira infancia. Com destaque para a parceria
firmada com o Estado de Sdo Paulo através do Programa Sdo Paulo Primeirissima
Infancia (SPPI). A adesdo consiste em desenvolver estratégias para acdes de promocéo
do DI na primeira infancia com base nas premissas da intersetorialidade, envolvendo
setores da saude, educacao e assisténcia social, capacitacdo profissional e monitoramento
sistematizado do DI (FMCSV, 2015).

Nesse contexto, 0 presente estudo aparece como um recorte de um projeto maior
que se insere no campo da atencdo integral ao Desenvolvimento Infantil (DI) de criancas
de zero a trés anos e no ambito das politicas publicas de atencdo a infancia. Sua
composicdo faz parte de um projeto financiado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sdo Paulo — FAPESP e pela Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal, intitulado
Monitoramento do Desenvolvimento Infantil a luz do Modelo de Construcdo de
Capacidades Centrado na Familia cujo objetivo visa propor e analisar um Sistema piloto
de Monitoramento do Desenvolvimento Infantil (SMDI) com base no Modelo de
Construcdo de Capacidades Centrado na Familia, adotado em Portugal. Seu

desdobramento se da através de cinco etapas descritas por Della Barba (2015?):
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o ETAPA | — resultou na configuracdo de indicadores de monitoramento do
desenvolvimento infantil (DI) com base nos pressupostos descritos pelas
recentes politicas publicas voltadas a primeira infancia.

o ETAPA Il — através dos indicadores elencados na etapa anterior. Elaborou-
se pelas pesquisadoras um instrumento de avaliacdo semiestruturada do tipo
entrevista, aplicado nos municipios que compde a regional de Sdo Carlos no
interior do Estado de S&o Paulo. A selecdo dessa regional se deu por abarcar
municipios que obtiveram resultados importantes nas dimensdes avaliadas
pela FMCSV, como foram classificados nos Grupos 5 e 6 segundo o indice
Paulista da Primeira Infancia (IPPI), o que reflete uma alta capacidade dos
municipios de promover o DI por meio do acesso aos servigos de salde e
educacdo voltados as criancas menores de seis anos. O municipio que
atingiu os maiores indicadores nesta etapa foi selecionado para participar do
estudo a seguir.

o ETAPA 11l — descreve a proposta do presente estudo, a qual contempla a
capacitacdo profissional desenvolvida com a equipe local de vigilancia do
desenvolvimento infantil (sadde/ educacéo/ assisténcia social) do municipio
selecionado na etapa anterior para atuar em acgdes de monitoramento do DI
com base no Modelo de Construcdo de Capacidades Centrado na Familia
(The Capacity-building Family Centered Model, de Dunst e Trivette, 2009).

o ETAPA IV - Acompanhamento da aplicacdo do Sistema de Monitoramento
do Desenvolvimento Infantil (SMDI) pelo municipio. O monitoramento da
equipe de profissionais e das familias se dard por meio da supervisdo
sistematica da aplicacdo do modelo proposto.

o ETAPA V - Na etapa cinco serd analisado o Sistema de Monitoramento do
Desenvolvimento Infantil (SMDI) junto as familias e profissionais
participantes da etapa anterior, através de nova aplicacdo do questionario
elaborado na Etapa |, com objetivo de identificar quais critérios foram
incorporados pela equipe, bem como as dificuldades e desafios dessa

incorporagao.

Para andamento da proposta do presente estudo, alguns procedimentos

preliminares foram realizados a fim de firmar acordo e compromisso com o0 municipio
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selecionado na etapa Il. Apds a identificacdo do municipio contemplado, a pesquisadora
estabeleceu contato inicial via e-mail com os gestores municipais dos setores da salde,
educacgdo e assisténcia e desenvolvimento social, atraves do qual foi solicitado uma
reunido com a pesquisadora e representantes municipais. O objetivo da reunido foi
explicar detalhes sobre a proposta de estudo, bem como, esclarecer sobre os critérios de

selecdo dos profissionais para participar da capacitacao profissional.

Por conseguinte, estabeleceu o cronograma estruturado em comum acordo entre
pesquisadora e gestores. Como resultado, o estudo propde identificar se a proposta de
capacitacdo profissional sobre o modelo de construcdo de capacidades centrado na
familia, ao adotar protocolos e expertises utilizados em outros paises, podera trazer
contribuicOes para uma realidade existente em um municipio brasileiro com alto potencial
em acdes de atencdo a saude da crianca e monitoramento do desenvolvimento, uma vez
que, identificam-se no Brasil lacunas acerca da efetividade de monitoramento do DI e
deteccédo de problemas de desenvolvimento da crianca, de forma que atenda aos objetivos
que vem sendo propostos nas politicas mais recentes de atencdo integral a crianca
(DELLA BARBA, 2015% p. 9).
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1  Monitoramento do Desenvolvimento Infantil:  Contribuicdes

Internacionais

Internacionalmente, no @mbito cientifico, alguns paises tém se destacado em
pesquisas relacionadas a Intervencao Precoce (IP). O presente estudo faz referéncia a dois
principais paises, Estados Unidos e Portugal, os quais foram precursores em estudos
destinados a essa tematica. Nesse contexto, 0 monitoramento do desenvolvimento infantil
tem sido colocado no arcabouco de um sistema de IP e reconhecido como praticas eficazes
na assisténcia a crianca em risco e/ou atraso no desenvolvimento (GURALNICK, 2012;
GURALNICK, 2013).

Os interesses e preocupacGes com relacdo a educacdo e o DI favoreceram
mudancas de atitude nesses paises, criando programas para assisténcia do
desenvolvimento de criangas com necessidades educacionais especiais (NEE) sendo em
um primeiro momento, 0s objetivos voltados a investigacao e detecgdo precoce de risco
e ou necessidades especiais com foco principal na crianca e sua condicdo de saude.
(PIMENTEL, 2005; GURALNICK, 2011).

A mudanca do foco da atencdo, com relacdo a prestacdo de servicos as criangas
com NEE se consolidou nos anos 70, com a aprovacao da Lei Publica 99-457, destinando
a atencdo dos servicos as criangas com NEE e as suas familias, centralizando os pais como
receptores, mediadores e parceiros no processo de intervencdo (SERRANO &
CORREIA, 2000). Somente nos anos 80, a familia e a crianca passaram a ser considerados
alvos das intervencgdes, com programas de IP que passaram a reconhecer o papel ativo
dos pais e sua relevancia no processo (SIMEONSSON & BAILEY, 1990; SERRANO &
CORREIA, 2000). Tal perspectiva contribui para a participacdo ativa da familia nas
estratégias e acdes realizadas pelos profissionais com as criangas e suas familias
possibilitando aos pais maior autonomia e presenca na tomada de decisdes (BAILEY &
MCWILLIAM, 1993).

Em 1991, Portugal construiu principios legais acerca da participacdo ativa das
familias na intervengdo precoce através do Decreto-Lei n' 319/91, de 23 de agosto de
1991. Dentro dessa abordagem, o que se pretende é a construgdo de capacidades dos pais
para se tornarem competentes para intervir com seu filho de forma positiva,
desempenhando papeis eficazes no cuidado e apoio (SERRANO; CORREIA, 2000).
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Diante das mudancas de perspectivas e incentivo do governo voltados as préaticas
de IP, muitas foram as contribuicdes tedricas que fundamentam a influéncia, participacao
e compreensdo da familia no cuidado. Com destaque para o Desenvolvimento
Transacional de Sameroff e Chandler (1975) abordando questionamentos relacionados ao
impacto da deficiéncia sobre o desenvolvimento da crianca, influenciando na dindmica e
organizacdo da familia, pontuando o ambiente como fator promotor de experiéncias que
resultardo sobre seu desenvolvimento (SAMEROFF, 2009; SAMEROFF, FIESE, 2000).

Da mesma forma, o Modelo Bioecolégico de Desenvolvimento Humano
(BRONFENBRENNER, 1996) vem a contribuir para a construgdo de uma perspectiva
que inclua a familia, visto que fundamenta a influéncia do meio ambiente e suas
interacdes no impacto para o desenvolvimento humano. Esta teoria tem por base a
observacao do ambiente natural e atencdo voltada as interacdes do sujeito com as pessoas
(BRONFENBRENNER, 1979; 1996).

Em 2001 foi elaborado por Michael Guralnick o Modelo de Desenvolvimento
Sistémico para IP. Essa proposta contribuiu para aproximacao das teorias com as préaticas
0 que resultou na construcdo de um sistema com elementos para supervisdo e
monitoramento do DI (GURALNICK,2001). A Figura 1 ilustra os elementos do modelo

que resultou na aproximacao das teorias e praticas para a IP.



Figura 1: Modelo de Desenvolvimento Sistémico para a Intervencdo Precoce:
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Fonte: GURALNICK, M.J. A developmental systems model for early intervention. Infants and Young Children, v.14, n.2, 1-18, out. 2001. Adaptado pelo autor.
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O grafico da composicdo do modelo de Guralnick (2001) retrata tentativas de
aproximar as teorias das praticas centradas na familia com acgdes e atividades sistémicas
voltadas as praticas. Dessa forma, o diagrama se estrutura a partir dos seguintes
principios: a) identificacdo dos riscos aos quais a crianga € exposta e analise do seu
impacto; b) articulagdo da rede e integracdo entre profissionais e familias; ) participacdo
das familias nas atividades da comunidade e d) promocéo das redes de apoio e servicos a

serem efetuados nos contextos naturais das criancas (GURALNICK, 2001).

Nesse contexto, 0 Modelo de Desenvolvimento Sistémico para IP propde
organizar estruturas e elementos que possibilitem o monitoramento das criangas com risco
no desenvolvimento e/ou com qualquer deficiéncia ja instalada, através das préaticas
centradas na familia com intervenc¢Ges em suas rotinas cotidianas (GURALNICK, 2001).
Além disso, entende-se que as oportunidades de aprendizagem da crianca se dao através
de sua rotina diaria. Com isso, a familia é compreendida como alvo significativo para seu
desenvolvimento, uma vez que o contexto familiar € o primeiro ambiente de convivio da
crianca. Nesse sentido, as praticas centradas na familia propdem respostas as necessidades
apontadas e priorizadas pelas familias. Por essa razdo, a familia é entendida como unidade
de prestagédo de servicos (DUNST, BRUDER, 1999; SERRANO, CORREIA, 2000;
DUNST, 2000%; 2000°).

As préticas desenvolvidas no Modelo de Construcéo de Capacidades Centrado na
Familia (The Capacity-building Family Centered Model, de Dunst e Trivette, 2009) sdo
individualizadas com propdsito de promover capacidades nas familias para mobilizar
recursos necessarios para o cuidado competente de seus filhos (DUNST, BRUDER, 1999;
DUNST, 2000%). O termo centrado na familia € definido por Dunst (2002) como um
conjunto de valores, crencas, cultura, principios particulares a serem considerados paraa
promocao de préaticas de apoio. Além disso, os principios do modelo destacam a familia
como unidade de prestacdo de servico sendo reconhecidos seus pontos fortes e
identificadas as prioridades, de forma a responder as suas necessidades e prioridades
sistémicas, apoiando seus valores e modo de vida singular (DUNST, TRIVETTE, &
DEAL, 1994; MCWILLIAN, 2003).

Diante dessa perspectiva, as boas praticas do Modelo envolvem o esfor¢o da
equipe em promover competéncias aos pais para proporcionarem tempo e energia fisica
e emocional para garantir experiéncias aos seus filhos nos ambientes comuns do dia da
crianca (DUNST & BRUDER, 1999).
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O desafio encontrado na proposta do modelo de construgédo de capacidades
centrado na familia estd em identificar as necessidades do nucleo familiar, de modo a
oferecer servicos e suporte de qualidade para as criancas e suas familias. A efetividade
nesse processo de acompanhamento familiar se da através da responsabilidade de todos
0s membros da equipe em organizar um sistema colaborativo que atendam as
necessidades de forma singular (GALLAGHER, LAMONTAGNE, JOHNSON, 2000).
Além disso, conta com o reconhecimento das “redes de apoio”, caracterizadas pelos
servigos formais da rede de atengdo a crianga, comunidade e familiares. A partir da anélise
das categorias de redes de apoio é possivel identificar as relagdes fortalecidas e delinear
uma intervencao adequada a familia (MCWILLIAM, 2012; JUNG, 2012). Cabe ressaltar
gue 0s apoios aos pais dizem respeito ao oferecimento de informacdes e orientacGes no
intuito de apoiar as capacidades dos pais e gerar situacOes de aprendizagem. A partir das
praticas centradas na familia, os pais sdo estimulados a atuar na tomada de decisoes,

expondo suas preferéncias e prioridades (DUNST, 2000?).

Por essa razdo, entende-se que a compreensdo da ecologia é fundamental para as
praticas do modelo, pois possibilita entender a dinamica e organizacdo familiar, o que
resulta em intervengdes mais significativas e relevantes potencializando experiéncias
dentro do contexto natural e comum para a crianca e sua familia (DUNST, 2000°; JUNG,
2012).

A utilizagdo do termo “avaliagdo ecologica” esta relacionado a investigagédo do
ambiente familiar onde a crianca esta inserida. Propde identificar o "enquadramento
ecologico” definido como o impacto do ambiente social e fisico para o desenvolvimento
e aprendizagem da crianca (MCWILLIAM, 2012). Além da quantidade e qualidade da
estimulacdo oferecida; rotinas; condi¢Bes de habitacdo, salde e alimentacdo; condicdes
socioeconémicas (MELO, TADEU, 2014).

O Modelo de Construcdo de Capacidades Centrado na Familia dispGe de alguns
instrumentos especificos, os quais auxiliam no processo de avaliagdo e elaboracdo do
plano de intervencdo, com destaque para 0 Ecomapa, Entrevista Baseada nas Rotinas

(EBR) e Plano Individual de Intervencéo Precoce (PIIP).

A partir do Ecomapa € possivel conhecer a rede de apoio familiar a partir de
representacfes graficas entre os membros da familia e as estruturas sociais presentes

(AGOSTINHO, 2007). Esse instrumento de avaliagdo ecoldgica permite identificar a rede
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de apoio formal e informal da familia e da comunidade em trés diferentes dimensdes: a)
forca da ligacéo: relacionada a intensidade da relacdo sendo ela forte, incerta ou fraca; b)
impacto da ligacdo: propde verificar a intensidade e impacto dessa relagdo no apoio e
suporte familiar; ¢) qualidade da ligagéo: relacionado ao fator de estresse ou suporte que
influencia diretamente no impacto do apoio (AGOSTINHO, 2007, p. 327).

Apo6s o reconhecimento das relagfes estabelecidas entre familia, comunidade e
servigos assistenciais da rede, o proximo passo é conhecer o funcionamento da rotina
familiar. Para tal, se utiliza a Entrevista Baseada nas Rotinas (EBR). A EBR corresponde
a uma entrevista semiestruturada, conduzida por um profissional a pelo menos um dos
pais. Seu contetido aborda o funcionamento da crianca e da familia em rotinas diarias em
casa e na escola (acordar, vestir-se, alimentacdo, arrumar-se para sair, lazer, banho,
dormir, ir as compras e atividades fora de casa) (MCWILLIAM, 2012). A aplicacdo do
instrumento envolve cinco etapas: preparacdo das familias e da equipe, a propria
entrevista, a selecdo dos objetivos, o registro escrito desses, o desenvolvimento de
estratégias e a avaliacdo do progresso (MCWILLIAM, 2012).

O resultado da aplicacdo da EBR é composto por uma lista de prioridades
levantadas pelas familias para intervengdes pontuais em determinadas atividades que
demonstram insatisfacdo e/ou estresse. Por fim, através de um plano singular de
atendimento familiar denominado Plano Individual de Intervencdo Precoce (PIIP) se
desenvolve o passo a passo para a familia atingir seus objetivos e prioridades com relacdo
as atividades que demonstram insatisfacdo e/ou estresse em sua rotina. Para a eficacia do
PIIP faz-se necessario que as familias vejam o plano como delas. Além disso, o plano
deve contribuir para suas reais necessidades diarias e continuas da familia.
(MCWILLIAM, 2012).

Vale salientar que apesar de um profissional especifico mediar as relacdes entre
familia e servicos, as intervencdes e coordenacdo das acdes se da pela propria familia.
Sendo assim, a funcdo do profissional € estabelecer a comunicagdo entre a equipe e a
familia, e assim, sistemicamente acompanhar o desenvolvimento dessa crianca de forma
continua (MCWILLIAM, 2005; ALMEIDA, 2009).

E conhecida a importancia da familia para o processo de desenvolvimento da

crianga (SERRANO, 2007). Além disso, outros estudos apresentam resultados



24

significativos relacionados a abordagem das praticas centradas na familia (CORREIA &
SERRANO, 1994; DUNST, 2000%; 2000°).

Diante do exposto, percebe-se que alguns paises tém apresentado respostas
positivas com relacdo as praticas de monitoramento do DI através da proposta do Modelo
de Construcdo de Capacidades Centrado na Familia. A proposta apresentada pelo modelo
vem ao encontro da perspectiva das recentes politicas publicas brasileiras, que priorizam
o0 trabalho transdisciplinar com estratégias interligadas entre os setores para acOes de
monitoramento do DI (BRASIL, 2016%).

Apesar do reconhecimento da relevancia das teorias ecoldgicas e sistémicas que
respaldam o Modelo de Construcéo de Capacidades Centrado na Familia, constata-se que
em termos de publicacdo nacional, a importancia da familia no processo de intervencao
precoce é pouco explorada, sendo a atencdo e cuidado focado especificamente nas
criangas, através de uma abordagem que prioriza fundamentos neurolégicos com focona
prevencéo de incapacidades (BOLSSANELO, 2003).

Esses fatores destacam a necessidade de incorporar estratégias padronizadas de
monitoramento do desenvolvimento infantil com fortalecimento do vinculo entre familia
e servico. E, sobretudo, a necessidade de proporcionar oportunidades para que as familias
sejam capazes de construir capacidades acerca do cuidado com a sua crianga (DELLA
BARBA, 2015%).

2.2 Evolucdo das Formas de Assisténcia a Crianca no Brasil

As primeiras descobertas sobre a infancia iniciaram no século XVI1 e XVII com
principios voltados a identificacdo dos sinais significativos relacionados ao
desenvolvimento infantil (ARIES, 1981). Somente a partir do século XIX e XX iniciou-
se 0 pensamento sobre a importancia da criangca enquanto ser humano e que, apesar da
pouca idade, ocupa um lugar fundamental para a familia e na sociedade, necessitando de
cuidados diferenciados (ARIES, 1981).

Apesar do desenvolvimento desses conceitos, em meados do século XIX ainda
ndo havia separagdo nitida entre cuidados de saude, educacgdo e assisténcia social, sendo
a atengdo destinada a necessidade que se mostrava mais evidente e urgente (REDE
NACIONAL PRIMEIRA INFANCIA, 2015). De acordo com Perez, Passone (2010) no

século XX se inicia o processo de instituicdo da infancia no pais tendo como objetivo a
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atencdo e controle por parte do Estado marcando entdo, 0s primeiros movimentos com

foco nos cuidados durante a infancia.

A partir dai a regulamentacéo de leis federais nos &mbitos da educacdo, saude e
assisténcia social foram consolidadas com propdsito de garantir e assegurar as
necessidades primordiais das criancas e considerar 0 acesso aos seus direitos
fundamentais (PEREZ, PASSONE, 2010).

No ambito da educacdo, por volta dos anos 70, destacam-se as primeiras
instituicOes destinadas ao atendimento de criangas pequenas, com premissas voltadas a
assisténcia nutricional e cuidados bésicos. Entretanto, somente nos anos 80, a educagao
infantil foi instituida oficialmente como pré-escola e entendida como politica
governamental. Todavia, a Educacdo Infantil passa a ser reconhecida legalmente a partir
da promulgacdo da nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo (LDB), lei n. 9394 de
1996. E assim, passa a ser compreendida como etapa inicial da educacdo basica
(FERRARI, 1982; SOUZA, 2000).

Concomitantemente a evolucdo da educacdo infantil, a concep¢do de educacéo
especial caminhava através de um movimento voltado aos servicos educacionais
excepcionais. A partir da Declaracdo de Salamanca (1994) firmou-se 0 compromisso do
Estado com as pessoas com deficiéncia, assegurando-lhes os direitos a educacdo da
pessoa com deficiéncia (DIDONET, 2016%). Com isso, inicia-se um movimento voltado
as necessidades educacionais especiais e promoc¢do do desenvolvimento infantil,

priorizando a assisténcia as criancas de risco e/ou necessidades educacionais especiais.

A partir desse momento, alguns setores propuseram o0 aperfeicoamento
profissional e especializacdes técnicas, de forma que os profissionais passaram a buscar
o aprofundamento e tornaram-se especialistas (DIDONET, 2016°). Diante desses
avancos, foi inaugurado em meados dos anos 90, o primeiro programa brasileiro
especializado com enfoque na estimulacdo do desenvolvimento infantil (DI), denominado

Programa de Estimulacéo Precoce, no &mbito da Educacdo Especial.

A partir desse programa, inicia- se 0 movimento de reabilitacdo no Pais, tendo sua
proposta destinada ao atendimento de criangas de alto risco do desenvolvimento e com
necessidades educacionais especiais, nos primeiros anos de vida, no intuito de

proporcionar condicOes para alcancar seu pleno desenvolvimento (BRASIL,1994; 1995).
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Esses servicos foram implantados e desenvolvidos nos centros de atendimento a
crianca, em destaque as instituicdes de atendimento educacional especializado,
amparadas pelos Principios Bésicos das Diretrizes Educacionais sobre Estimulagéo
Precoce (1995).

O desenvolvimento dessas diretrizes contribuiu positivamente para elaboracédo de
normas e procedimentos que se tornaram fundamentais para orientar os programas de
estimulacdo precoce a estabelecer um plano de acdo para gerenciamento dos recursos e
servigos ofertados as criancas nos centros de atendimento especializados. Nessa
perspectiva, 0 acompanhamento da crianca, iniciava-se atraves de um processo avaliativo,
sob responsabilidade da equipe especializada. Por conseguinte, a oferta do servico se dava
a partir dos resultados da avaliagdo, com atendimentos sistematizados com foco em
objetivos progressivos de acordo com o desenvolvimento da crianca (BRASIL, 1995). A
figura 2 apresenta um esquema dos servicos de estimulacdo precoce ofertados no Brasil

na década de 90.



Figura 2: Estrutura dos servigos de Estimulagdo Precoce no Brasil.
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Fonte: BRASIL. Ministério da Educacdo e do Desporto. Secretaria de Educacdo Especial. Diretrizes

Educacionais sobre Estimulagdo Precoce. Brasilia, 1996. 46 p. Adaptado pelo autor.

Nesse contexto, a proposta dos atendimentos especializados para estimulagéo

precoce destinava-se prioritariamente a minimizacao de risco para o desenvolvimento e
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ou problemas decorrentes da deficiéncia, posicionando a familia como receptoras de
orientacdes (HEESE, 1986; BOLSSANELO, 1998).

Além disso, a atencdo era voltada exclusivamente a crianca, as responsabilidades
e participacdo dos pais nos atendimentos ocorria no sentido de informa-los sobre a
evolucdo da crianca e acdes previstas no plano de intervencdo (BRASIL, 2015). Em suma,
a assisténcia a crianca se dava a partir da identificacdo de suas dificuldades e

planejamento de intervencdes para minimizar agravos no desenvolvimento.

Vale salientar, que ao longo dos anos, o pais apresentou avan¢os e mudancas
significativas relacionadas as Diretrizes da Estimulagéo Precoce. A citar o ano de 2015,
com a proposta do Plano Nacional de Enfrentamento a Microcefalia e do Plano Nacional
de Enfrentamento ao Aedes e suas consequéncias (BRASIL, 2016%). Essas normas
contribuiram para o direcionamento dos procedimentos a serem realizados com criancgas
e suas familias nos servigos especializados em reabilitacdo. Principalmente, aquelas com
alteracdes decorrentes da Sindrome Congénita do Virus Zika ou outras condic@es clinicas
semelhantes (BRASIL, 2016%).

Com isso, percebe-se a existéncia de mudangas significativas relacionadas a
prestacdo de servico, os quais incluem como referéncia o suporte as familias durante todo
0 processo de acompanhamento e prestacdo do cuidado em estimulacdo precoce
(BRASIL, 2016).

Ainda entre as mudancas, destaca-se a construcdo do Projeto Terapéutico Singular
desenvolvido entre o usuério, familiares e equipe multidisciplinar. O projeto preconiza a
avaliacdo inicial por parte da equipe e discussdo com os familiares acerca das
necessidades para atingir capacidades funcionais (BRASIL, 2016?%). Essa proposta, se
fosse aplicada adequadamente nos servicos, poderia contribuir para o envolvimento e
aproximacdo dos profissionais e familias e resulta em atendimentos mais abrangentes e
eficazes, e consequentemente poderia influenciar no monitoramento do desenvolvimento
infantil.

De acordo com a literatura nacional, outros indicativos demonstram avangos na
atencdo a salde da crianca através de estratégias positivas que contribuem para a
expansdo do cuidado a crianga nos primeiros anos de vida. No setor da salde, destaca-se
as linhas de cuidado na atengé@o basica para crescimento e desenvolvimento da crianca

(Figura 3). A proposta objetiva qualificar o cuidado na rede de atengdo bésica atraves da
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organizacéo dos processos de trabalho da equipe para a prestacdo de servico e assisténcia
a populacdo infantil (BRASIL, 2012)



Figura 3: Linhas de cuidado na atencédo basica para crescimento e desenvolvimento da crianca.

Vigilancia a Sadde da Cnanca

Alimentacdo e habitos saudaveis

Saude bucal

Satde mental

Imunizacao

Aleitamento Matemo

CRESCIMENTO

DESENVOLVIMENTO

Fonte: Subsecretaria de Atencdo Primaria. Vigilancia e promocao da salde superintendéncia de atengéo primaria coordenacéo de linhas de cuidado e programas especiais
geréncia de programas de salde da crianca linha de cuidado da atencdo integral & sadde da crianga, 2010, p.6. Adaptado pelo autor.
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Este modelo sistematizou o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
de criancas de zero a trés anos de idade nas Estratégias da Saude da Familia (ESF)
(BRASIL, 2012). Essas consultas sdo realizadas nas puericulturas que monitora o
acompanhamento do DI e a prevencdo de diversas doencas decorrentes dos primeiros
anos de vida (SILVA, 2009; VITOLO; GAMA; CAMPAGNOLO, 2010). Nessa
perspectiva, o Ministério da Salde em parceria com a Secretaria de Atencdo Basica
langou o “Caderno de Atengdo Basica - Salde da Crianga: crescimento e
desenvolvimento”, que aborda orientagdes relacionadas ao acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianga de forma supervisionada. Este documento
enfatiza o acolhimento da familia e sua crianga no servigo, imunizacgdo, primeiros
atendimentos médicos, alimentacdo saudavel, prevencdo de acidentes e prevengdo de
violéncias (BRASIL, 2012).

Outra estratégia potente decorrente do modelo de saude da Atencdo Bésica sdo as
visitas domiciliares mensais realizadas pelos agentes Comunitérios de Saude (ACS) em
familias com criancas desde 2009. Tais visitas também sdo preconizadas nas linhas de
cuidado a crianca e descritas detalhadamente no Caderno de Atencdo Basica - Salde da
Crianca: crescimento e desenvolvimento e dispde de um material elaborado

especialmente para nortear tais praticas de trabalho (BRASIL, 2012).

O Guia Prético do Agente Comunitario de Saude ¢ um documento que oferece
informacdes para as praticas de trabalho do ACS, no que diz respeito aos procedimentos
referentes as visitas domiciliares e esclarecimentos de duvidas (BRASIL, 2009). Entre as
acOes preventivas contidas no Guia, destacam-se as explicacbes e orientagdes
relacionadas a assisténcia e promocdo da salde, prevencdo, diagndstico precoce e
recuperacdo de agravos a saude (BRASIL,2010). Além disso, este documento esclarece e
orienta sobre os procedimentos de triagem neonatal, satde bucal, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da criangca, preenchimento e acompanhamento da
Caderneta de Saude da Crianca (CSC), nutricdo saudavel e obesidade infantil, beneficios
sociais, prevencao de acidentes na infancia e orientacdes de situacdes emergenciais para
assisténcia a saude (BRASIL, 2009).

A CSC é utilizada no Brasil desde 2005 para acompanhamento do DI e contém
instrugdes e orientagdes relacionadas ao crescimento e desenvolvimento, amamentacao,

calendario vacinal e direitos das criangas (BRASIL, 2009). Entretanto, a literatura
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nacional expbe que, apesar de ser um instrumento potente para 0 acompanhamento
integral da saude da crianca, o seu preenchimento deve ser feito adequadamente pelos
profissionais de salde (BRASILIA, 2009). Estudos avaliaram a qualidade do
preenchimento da CSC e apontam ineficiéncia e ineficAcia na qualidade do
preenchimento pelos profissionais (GOULART; ALVES; VIANA; MOULIN; CARMO;
COSTA; ALMEIDA, 2008; ALVES; LASMAR; GOULART; ALVIM; MACIEL;
VIANA; MENDONCA, 2009). Outro estudo correlaciona a auséncia ou incorrecdo de
registros com um fraco vinculo dos profissionais da atencéo basica na adesao da proposta
da atencdo integral a crianca, o que resulta na dificuldade de consolidacdo do instrumento
na vigilancia do desenvolvimento infantil. Acrescenta que um bom preenchimento deste
documento interfere diretamente na qualidade dos servigos prestados. Além disso, o0
profissional é capaz de manter um vinculo importante com a familia e estabelecer parceria
com a mesma (ALMEIDA et al., 2015).

O conceito de vigilancia em saude no ambito das politicas publicas esta
relacionado a compreensdo e definicdo de doengca com énfase na identificacdo de
situacBes de risco, controle da causa e minimizacdo de dados com objetivo de evitar a
disseminacdo da doenca (BRASIL, 2005). Embora destacados avancos significativos na
atencdo a salde da crianca, percebe-se que as acdes do governo federal na primeira
infancia, até entdo, sdo mais voltadas para a sua sobrevivéncia da crianca (MORAIS et
al., 2015).

O proximo item abordard de maneira especifica os caminhos percorridos pelas
politicas pablicas e programas nacionais destinados a atencdo integral a satide da crianga.

2.3 Monitoramento do Desenvolvimento Infantil: Novas Perspectivas de
Cuidado

As novas perspectivas de cuidado em relagdo ao monitoramento do DI se d&o
atraves da compreenséo da Primeira Infancia como periodo que abrange desde a gravidez
até os seis anos de vida (FMCSV, 2015). A literatura aponta essa fase como a de maiores
oportunidades para o desenvolvimento, além de enfatizar que o tema dos direitos da
crianca envolve mudancas no modo de investigar o desenvolvimento e crescimento
infantil (FMCSV, 2015; DIDONET, 2016).
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No Pais, ao longo dos anos, importantes iniciativas que priorizam a primeira
infancia tém sido firmadas através de parcerias envolvendo os setores publicos, privados
e organizagdes ndo governamentais (DELLA BARBA, 2015°). Com destaque para a
RNPI em 2007, cujo objetivo visa defender os direitos das criancas pequenas, em especial
aquelas em situacdo de vulnerabilidade social (CECCON, 2016). Tal estratégia, de acordo
com Heckman (2010) foi desenvolvida para subsidiar as politicas publicas para a infancia
em diversos locais do pais, colaborando com os processos de priorizacao da aplicacdo de
recursos em praticas de atencdo integral a crianga, em tempos de orgamentos restritos do

governo.

Através da Rede Nacional pela Primeira Infancia (RNPI) foi apresentado o Plano
Nacional pela Primeira Infancia (PNPI), aprovado pelo Conselho Nacional dos Direitos
da Crianca e do Adolescente (CONANDA), em 2010 (CECCON, 2016) como propdsito
de assegurar os direitos das criangas na Primeira Infancia. Em sua proposta o PNPI
contempla ac6es amplas e articuladas de promocao e realizacéo dos direitos da crianca de
até seis anos de idade. Além disso, envolvem acgdes e servigos em conjunto com 0s setores
da saude, educacdo e assisténcia social, potencializando recursos e estratégias para
acompanhamento do desenvolvimento infantil e confirmando avancos no pais para o
cuidado integral & crianca (DELLA BARBA, 2015).

Tal iniciativa possibilitou aos municipios a op¢do por adotar umPlano Municipal
pela Primeira Infancia buscando garantir os direitos das criangas e priorizar o atendimento
integral (REDE NACIONAL PRIMEIRA INFANCIA, 2015). No Estado de S&o Paulo
destaca-se o Programa Primeirissima Infancia, iniciativa da Secretaria do Estado de Saude
em parceria com a Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal (FMCSV), com objetivo de
promocdo do desenvolvimento de criangas de zero a trés anos de idade com articulagéo

dos servicos de salide, educacio e assisténcia social (DELLA BARBA, 2015P).

A FMCSV, desde 2001 tem contribuido para a promocdo da atencdo integral a
crianca e investimento nas necessidades da sociedade buscando a articulacdo entre os
setores publicos, privados e sociedade civil com proposito de ampliacdo de agdes
conscientes relacionadas a primeira infancia (FMCSV, 2015).

Em 2015, destaca-se o projeto “Programa Primeirissima Infancia”, o qual propde
o fortalecimento de estruturas e gestdes regionais e municipais; investimento na formacéo

profissional atraves de oficinas de capacitacdo e sobretudo, potencializar as a¢des e
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praticas intersetoriais para monitoramento do desenvolvimento infantil com articulagdo
dos setores de saude, educacdo e assisténcia social (INTERSETORIALIDADE NAS
POLITICAS PARA A PRIMEIRA INFANCIA, 2015). Ainda em 2015, o Programa S&o
Paulo pela Primeirissima Infancia (SPPI) foi implantado em cinco regides do Estado de
Sdo Paulo sendo elas: Séo Carlos, Itupeva, Votuporanga, Apiai e Litoral Norte,
implantado em 41 municipios do estado de Séo Paulo (FMCSV, 2015).

Através dessas iniciativas, questiona-se a importancia de estratégias para
avaliacdo da capacidade dos municipios do Estado de S&o Paulo em promover o
desenvolvimento infantil. Nessa perspectiva foi langado o “Indice Paulista da Primeira
Infancia” (IPPI) que avalia a capacidade dos municipios em promover o desenvolvimento
infantil por meio do acesso aos servigos de salde e educacdo para a primeira infancia
(FUNDAGCAO SEADE, 2015, sn). Em concordancia com o resultado do IPPI, destaca-se
a regido de Sdo Carlos cuja pontuacdo obteve alto indice, sendo composta pelos
municipios: Sdo Carlos, Descalvado, Dourado, Ibaté, Porto Ferreira e Ribeirdo Bonito
(FMCSV, 2015).

Outras iniciativas estaduais para promocdo do desenvolvimento na primeira
infancia sdo desenvolvidas no Pais. Com destaque para o ‘“Primeira Infincia Melhor”
(PIM) desenvolvido desde 2003 no Estado do Rio Grande do Sul e coordenado pela
Secretaria Estadual da Salude, com apoio das secretarias da Educacgdo, da Cultura, do
Trabalho e do Desenvolvimento Social, da Justica e dos Direitos Humanos e do Gabinete
de Politicas Sociais (UNESCO, 2007).

O PIM prioriza as préaticas de visita domiciliares semanais para familias em
situacdo de risco e/ou vulnerabilidade social com propdsito de orientacdes, informacées
e apoio as familias, a partir de suas experiéncias e culturas. Com isso, incentiva favorecer
a interacdo entre a familia e crianca através da mediacdo de profissionais denominados
“visitadores” com objetivo de melhorar a qualidade do ambiente domiciliar e as
competéncias para educacao e cuidado desde a gestacao até trés anos de idade (UNESCO,
2007). Os planejamentos das visitas sdo desenvolvidos em conjunto com a presenca dos
“visitadores” e com profissionais especializados denominados “monitores”. No ambito
do PIM, a capacitacdo profissional &€ um processo continuo que permite construir
competéncias técnicas para realizar com qualidade a promocdo do desenvolvimento
infantil (SCHNEIDER; RAMIRES, 2007)



35

Os “mediadores” estabelecem as acdes junto as praticas de visitagdo, COMO
também a interlocucdo dos visitadores com as redes de apoio/servigo e com o Grupo
Técnico Municipal (GTM), que coordena as acdes do PIM do municipio para
mapeamento e diagnodstico da situacdo da primeira infancia nas esferas da saude,
educacgdo e assisténcia social. (UNESCO, 2007). Como resultado, o programa obtém
informes trimestrais das atividades desenvolvidas com dados referentes ao plano deacéo
e estratégias para a resolucédo de problemas atraves da interlocugéo dos servigos existentes
na rede intersetorial de atencdo a primeira infancia do municipio (SCHNEIDER;
RAMIRES, 2007)

De acordo com os dados de 2016, o PIM estd atuando em 242 municipios do
Estado do Rio grande do Sul (RS) e conta com 2.585 profissionais habilitados para
visitacdo para familias de criangas de até 3 anos 11 meses e 29 dias, organizadas e
estruturadas de acordo com as premissas do programa estadual. Além disso, o programa
segue as premissas das leis estaduais e federais que fundamentam as modalidades de
cuidado sendo de responsabilidade dos Municipios e prescritas no Oficio de numero
01/2016 (SCHNEIDER; RAMIRES, 2007). A figura 4 apresenta a representacdo grafica
do PIM através do organograma que ilustra a sua organizacao e a articulacao dos servi¢cos

e setores.



Figura 4: Organograma do Programa Primeira Infancia Melhor (PIM)
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Estudos apontam a eficacia do PIM nos municipios do Estado do RS no campo da
intervencdo e prevencdo da mortalidade infantil (BERNARDES, 2010; TIIM, PADINHA,
ARAGAO, STOBAUS, 2016; DE SOUZA, TORRES, SILVA, 2016). Ressaltam que as
familias com criangas que receberam a atencdo do PIM apresentam ganhos significativos
com base nos instrumentos de medida do programa. Nesse aspecto, enfatizam atividades
ludicas para a interacdo da familia com a crianca e através desse acompanhamento ja se
identificou resultados positivos com relacdo ao desenvolvimento cognitivo. Essa afirmacéo
se da através do acompanhamento longitudinal das criancas inclusas no PIM e seu
desempenho escolar no ensino fundamental (DE SOUZA, TORRES, SILVA, 2016).

Outros estudos evidenciam o envolvimento e comprometimento das familias no
cuidado dos seus filhos. Nesse aspecto, Tiim et al (2016) destacam o PIM como programa
de apoio a comunidade, uma vez suas estratégias auxiliam as familias na educacao de seus
filhos. Acrescenta De Souza, Torres, Silva (2016) que a capacitacdo dos familiares através
do acesso a informacdes e conhecimentos dos diretos das criancas sdo aspectos fundamentais
que contribuiram para a promoc¢do da salde e impacto positivo no cenario da primeira

infancia no estado do RS.

Entretanto, de acordo com Della Barba (2015%) em meio aos avancos do Brasil, ainda
sd0 necessarios esforgos para se atingir o trabalho em rede e continuo em desenvolvimento
infantil na primeira infancia. Além disso, acrescenta-se que a desigualdade e a falta de acesso
a oportunidades sdo o problema central do Brasil, sendo que essa populacédo se tornasujeita
a multiplicidades de vulnerabilidades (FMCSV, 2015).

De acordo com Didonet (2015% iniciativas de programas que se apoiam em
estratégias intersetoriais para monitoramento do desenvolvimento infantil tém demonstrado
ser uma oportunidade para exercitar o dialogo entre os setores e ampliar a visao de cuidado
a crianca, assim como as descobertas das potencialidades das acfes em conjunto.

Nessa trajetoria, percebe-se no pais avancos significativos no que diz respeito a
atencdo aos direitos das criancas e sobretudo, iniciativas fundamentadas pelas premissas das

politicas publicas voltadas a primeira infancia.

As politicas pablicas de atencdo integral a crianga visam estratégias para acoes de
trabalho articulado entre os servigos dos setores da saude, educacéo e assisténcia social na
perspectiva do “cuidado integral” (BRASIL, 2015).
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Nesse contexto, compreende-se que apesar de haver conformidade entre a
importancia do monitoramento e acompanhamento do desenvolvimento infantil com as
premissas das politicas publicas, a forma como as préaticas sdo concretizadas ainda séo
questionadas (DELLA BARBA, 2015?).

Muitos fatores sdo descritos na literatura como responsaveis pela falta de efetividade
no monitoramento do desenvolvimento infantil, entre eles estdo: a falta de definigéo de temas
especificos como “crianga de risco” e “atraso N0 desenvolvimento”; a falta de protagonismo
da familia em mobilizar recursos para solucdo de problemas relacionados ao
desenvolvimento da crianca; a corresponsabilizacdo da familia nos cuidados (SILVA &
ALBUQUERQUE, 2011; MARINI, DELLA BARBA, 2015% 2015°).

Diante dessa situacdo, verifica-se a falta de eficacia nas praticas de monitoramento
do desenvolvimento infantil no pais, as quais preconizam acdes intersetoriais e que
respondam as necessidades das familias. No entanto, alguns paises tém estudado uma
proposta de padronizagdo e sistematizacdo das praticas de monitoramento do
desenvolvimento infantil através da articulacdo de uma rede transdisciplinar que atenda as
necessidades das familias (GURALNICK, 2005).

2.4 Atencdo Integral a Saude da Crianca: Avancos com as Politicas Publicas e
Consolidagao dos Programas.

Em 2015 foi instituida a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca
(PNAISC) no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) publicada através da Portaria n°
1.130 de 5 de agosto de 2015. Sua base de sustentacao se respalda pela Constituicdo Federal

(1988) a partir das seguintes leis e decretos:

e Lein®8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA) o qual regulamenta, reconhece a protege a crianca

como sujeitos de direitos;

e Lein®8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condic¢des para
a promocdo, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e O

funcionamento dos servigos;

e Decreto n® 99.710, de 21 de novembro de 1990, que promulga a Convengéo

sobre os Direitos da Crianca;
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e Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, que institui o Programa Saude
na Escola (PSE), no &mbito dos Ministérios da Salde e da Educacéo;

Entre outras publicacbes do Diario Oficial da Unido que asseguram a proposta da

atencdo integral a saude da crianca (BRASIL, 2015).

O conceito de “atencao integral a saude da crianca” preconiza a intersetorialidade
como estratégia de acdo para monitoramento do DI com proposito de visualizar as dimensdes
individuais da crianga e suas relagdes com meio ambiente e contexto social. Além disso, a
intersetorialidade busca aproximar as especialidades compondo um sistema que engloba a
compreensdo ecoldgica do ambiente, contextualizando as condi¢Bes que a crianga esta
inserida e suas interacfes (DIDONET, 2016?).

O “Guia A Intersetorialidade nas Politicas para a Primeira Infincia” (REDE
NACIONAL DA PRIMEIRA INFANCIA, 2015) elaborado pela RNPI acrescenta a proposta
do modelo intersetorial como a estratégia mais eficaz na assisténcia a infancia, pois
possibilita uma visdo abrangente da criancga a partir do compartilhamento de informacdes,
decisdes e estratégias entre os profissionais, 0os quais sdo valorizados para além das suas
especialidades, mas sobretudo, o trabalho articulado e cooperativo. Esse material é um
instrumento norteador para a construcdo de uma rede de atencao intersetorial para a primeira
infancia.

Em sua composicao encontram-se evidéncias fundamentais que direcionama equipe
na construcdo de uma rede de atencdo a crianca com estratégias para acOes e praticas
intersetoriais. Nesse contexto, como referéncia apresenta-se os niveis de evidéncia de um
trabalho em intersetorialidade, por meio dos “Niveis de intersetorialidade — coordenagéo
intersetorial de politicas publicas” disponivel no Guia da Intersetorialidade nas Politicas
Publicas para a Primeira Infancia (REDE NACIONAL DA PRIMEIRA INFANCIA, 2015,
p.28). O quadro 1 apresenta a sintese dos Niveis de Evidéncia de um trabalho em

Intersetorialidade.
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Quadro 1: Niveis de Evidéncia de um trabalho em Intersetorialidade.

1. Os érgaos setoriais (secretarias, conselhos etc.) que tém a ver com algum direito da crianga agem
separadamente, de forma independente.

2. Os érgdos trocam informacdes ocasionalmente sobre suas atividades.

w

Estabelecem diretrizes para todos, procuram ter uma linguagem comum, evitam conflitos e
divergéncias nas acBes que se interligam.

Criam equipe técnica para trabalhos pontuais conjuntos.
Comunicam-se sistematicamente. Informam-se regularmente sobre as a¢fes que estdo realizando.

Procuram adequar suas agdes as dos outros setores.

N oo g &~

Existe um 6rgéo central de coordenacéo da politica intersetorial, com capacidade para tomar decisdes
relativas aos trabalhos conjuntos e as a¢des articuladas.

8. Os drgdos setoriais fazem planejamento conjunto, elaboram um plano integrado para atendimento
integral & crianca, com as acdes das diferentes areas, articuladas e complementares.

Fonte: Disponivel em: Guia Da Intersetorialidade nas Politicas Publicas para a Primeira Infancia (2015, p.28).
Adaptado pelo autor.

Na sequéncia, o0 Quadro 2 apresenta a sintese das duas principais politicas publicas

voltas a infancia instituida entre os anos de 2015 e 2016.
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Quadro 2: Sintese das politicas publicas voltadas a infancia.

Politica  Nacional de Instituidaem
Atencdo Integral a Saude | 2015
da Crianga (PNAISC)

Politica Nacional | Instituida em

Integrada paraa Primeira | 2016.
Infancia

(PNIPI)

Fonte: Elaborada pelo proprio autor.

Art. 2° tem por objetivo promover e proteger a salde da crianga e 0
aleitamento materno, mediante a atencdo e cuidados integrais e
integrados da gestacédo aos 9 (nove) anos de vida, visando a redugdo
da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condicGes
dignas de existéncia e pleno desenvolvimento.

Art. 6° formaliza um conjunto de temas com propdsito de orientar e
qualificar as acBes e servigos destinados a saide da crianca. Com
destaque para a implantacdo de praticas de vigilancia do
desenvolvimento integral que visam a promocdo da salde e o
acompanhamento do crescimento.

Art.15° esclarece as estratégias, prioridades e especificidades
regionais, estaduais e municipais para o alinhamento de acdes das
linhas de cuidado com metodologias especificas que assegurem o
acompanhamento do desenvolvimento da crianca.

Dispde sobre as politicas publicas para a primeira infancia através da
aprovacao da Lei de 8 de marco de 2016. A qual implica como dever
do Estado estabelecer politicas, planos, programas e servigos para a
primeira infancia que atendam as especificidades dessa faixa etéria,
visando a garantir seu desenvolvimento integral.

Art.3 estabelece como prioridade absoluta assegurar os direitos da
crianga, do adolescente e do jovem, nos termos do art. 227 da
Constituicdo Federal e do art. 40 da Lei no 8.069, de 13 de julho de
1990. Implica como dever do Estado de estabelecer politicas, planos,
programas e servicos para a primeira infancia que atendam as
especificidades dessa faixa etaria, visando garantir seu
desenvolvimento integral.

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

A Politica Nacional Integrada para a Primeira Infancia (PNPI) caracterizou-se como
0 Marco Legal com forca de lei a partir de 08 de marco de 2016 (BARROS; COUTINHO;
MENDONCA, 2016). Especificamente, no Art. 11, esclarece a necessidade de obter

componentes para monitoramento com recursos gue garantam um acompanhamento

sistematico da crianca:

As politicas publicas terdo, necessariamente, componentes de
monitoramento e coleta sistematica de dados, avaliacdo
periddica dos elementos que constituem a oferta dos servi¢os
as criangas e divulgacdo dos seus resultados (BRASIL,

2016).

Entretanto, apesar dos investimentos no pais em relagdo as politicas publicas e

programas voltados a primeira infancia, ainda ndo existe uma cultura de avaliagéo
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(OLIVEIRA, 2016). De acordo com Didonet (2016%), ndo cabe mais a divida se deve ou ndo
haver processo avaliativo das politicas publicas, pois essa ja € uma determinagdo legal. De
acordo com esse autor, seria mais recomendado o investimento na formagdo dos
profissionais para monitoramento do desenvolvimento infantil a fim de se tornarem aptos
para identificar sinais de possiveis risco, compreendendo ndo somente aspectos biologicos,
mas, sobretudo, considerar o ambiente social, historico e ecol6gico em que a crianca esta

inserida.

Diante desse cenario, estudos apontam a necessidade de investimento em publicacdes
nacionais acerca da tematica do monitoramento do DI, bem como salientam a importancia
da implantacdo das préticas de atencdo integral a saude da crianga preconizadas pelas
politicas publicas (ZEPPONE et al, 2012; SOUSA et al, 2014; DELLA BARBA, 2015%
2015 VITOLO et al, 2017; BRASIL, 2015; BRASIL, 20162).
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3 OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Analisar um programa de capacitacdo profissional para monitoramento do
desenvolvimento infantil de criancas de zero a trés anos de idade, no Modelo de Construcéo
de Capacidades Centrado na Familia, na perspectiva de uma equipe que atua na primeira
infancia

3.2. Objetivos especificos

e Identificar a equipe do municipio que atua no monitoramento do desenvolvimento

infantil.
e Identificar as ac¢Oes e servi¢cos de monitoramento do desenvolvimento infantil.

e Propor, aplicar e descrever a Capacitacdo aplicada aos profissionais que compdem
uma equipe que atua na primeira infancia do municipio a luz do Modelo e Construcéo

de Capacidade Centrado na Familia.

e Avaliar o programa de capacitacdo profissional pela perspectiva dos participantes da

pesquisa.
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4. METODOLOGIA
4.1. Caracterizacgado do estudo

O presente estudo é caracterizado como descritivo e exploratorio, de abordagem
qualitativa, podendo ser identificado como estudo de caso, a ser desenvolvido com as equipes
de monitoramento do desenvolvimento infantil de um dos municipios que compde a regido
de S&o Carlos — SP, propondo ser executado em trés etapas:

Etapa I: identificacdo da equipe e o repertorio de acOes e servigos do municipio para
acompanhamento e monitoramento do DI.

Etapa Il: capacitacdo profissional com base no Modelo de Construcdo de
Capacidades Centrada na Familia.

Etapa I11: avaliacdo das repercussdes da proposta de capacitacdo profissional pelos

participantes.

4.2 Local

As etapas desse estudo foram desenvolvidas no Municipio selecionado no &mbito do
projeto maior para receber a capacitagéo profissional. Os encontros foram desenvolvidos no

saldo de reuniBes da Secretaria de Educacéo e Cultura.

O municipio esta localizado na Regido Centro-Leste do Estado de S&o Paulo com
uma area de extenséo de 753,7 km? e atualmente, de acordo com o ultimo censo (2010) conta
com 31.056 habitantes.

As principais atividades econémicas estdo relacionadas a agricultura e pecuaria, com
destaque para o cultivo de cana-de-aclcar e producdo de leite e frangos, sendo uma
referéncia para o Estado de S&o Paulo (IBGE, 2010).

A rede municipal de atencéo a criangca € composta por servigos pertencentes as trés
principais secretarias que articulam acOes e servicos destinados a saude, educacdo e
assisténcia a populacéo.

A Secretaria de Saude dispde de seis Unidades Basicas de Saude (UBS), um Centro
Médico Especializado, um Nucleo de Atendimento Especializado a crianga, a Santa Casa de
Misericordia, um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), um Centro de Atencdo
Psicossocial e a Central de Regulacdo de Vagas (destinada a agendamentos,

encaminhamentos e internacdes médicas).
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A Secretaria de Educacéo dispde de seis Centros de Educacéo Infantil e uma Creche
filantropica.

A Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social compde sua rede com o Centro
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro Especializado de Assisténcia Social

(CREAYS), Instituicdo de acolhimento (Abrigo) e Conselho Tutelar.

4.3 Participantes

A composicdo dos participantes se deu pela indicacdo dos gestores municipais
responsaveis pelos setores da saude; educacao e cultura e assisténcia social disponiveis na
rede de atencdo a crianca de zero a trés anos de idade. Os profissionais indicados foram

convidados para participar da capacitacao profissional.
O setor da Saude esta representado pelos seguintes servicos:

e Ndcleo de Atendimento Especializado a crianca,
e NASF (Nucleo de Saude da Familia),
e APAE (Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais) *

e USF (Unidades de Saude da Familia).
Os servicos que compdem o Setor da Educacéo séo:

e Creche Filantropica,
e CEI (Centro de Educacdo Infantil),
e SEEC (Secretaria de Educacéo e Cultura).

Os servicos que compdem o setor de Assisténcia e Desenvolvimento Social sdo:

e Instituicdo de Acolhimento;

e Associacdo de apoio vinculada a igreja;

e Conselho Tutelar;

e CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social);

e CREAS (Centro Especializado de Assisténcia Social).

L A Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais esta descrita no setor da satide pelo motivo do profissional
que participou da capacitagdo por atuar diretamente com atendimentos especializados dentro da institui¢do, os
quais sdo vinculados ao SUS.
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Outros servicos e setores compdem a rede municipal de atencédo a crianga. Contudo,
para o presente estudo a composicdo dos participantes atuam nos servi¢cos mencionados

acima.
4.3.1 Selecdo dos participantes

A selecdo dos participantes para a capacitacdo profissional se deu através dos

seguintes critérios:

¢ Indicacdo através dos gestores para selecdo de profissionais atuantes nas areas da
salde, educacdo e assisténcia social, em exercicio de atividade no municipio nos
servicos de monitoramento DI com criancas de faixa etaria de zero a trés anos de
idade.

e Profissionais em exercicio de atividade formal no servico que concordaram em

participar, sinalizando tal op¢éo no TCLE.

Nesse estudo, os participantes da capacitacdo profissional atuam nos setores da
salde, educacao e assisténcia social da rede municipal de atencdo a crianca. O quadro 3

elenca os servigos representados na capacitacao profissional.

Quadro 3: Identificacdo dos servigos representados na capacitagéo profissional.

Setor Saude Setor de Assisténcia e Setor de Educacéo
Desenvolvimento Social

4 servicos 5 servicos 3 servicos
Nucleo de Atendimento Institui¢do de Acolhimento SEEC
Especializado a crianca

NASF Conselho tutelar CEl
APAE Associacao filantrdpica vinculada a Creche filantrépica
igreja
USF CRAS
CREAS

Fonte: proprio autor.

Abaixo segue a caracterizacdo dos servigos participantes no estudo:
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a) Setor da Saude

O setor da saude foi representado por quatro servicos com um total de 19
profissionais. O quadro 4 apresenta a sintese dos participantes de cada servico que

representaram o setor da salde e suas respectivas atribui¢des profissionais.

Quadro 4: Identificacdo dos participantes da capacitacdo profissional dos servicos do setor
da saude.

Nucleo de NASF APAE USF
Atendimento
Especializado a

crianca
2 psicdlogas 1 psicologa 1 fisioterapia 3 enfermeiras
2 fonoaudidlogas 1 assistente social 5 cuidadoras
2 terapeutas 1 nutricionista 1 escrituraria

ocupacionais

Fonte: préprio autor.

A seguir segue o detalhamento sobre as atribuicGes e competéncias de cada servigo
composto pelo setor da salde, as quais, a sua maioria forma extraidas das gravacdes

audiovisuais realizadas durante a capacitagdo profissional.
e Ndcleo de Atendimento Especializado a crianca

O servico é um servico de especialidades em Saude Mental que assiste criancas e
adolescentes com transtornos mentais, decorrentes de psicopatologias de leves a grave
(psicoses, transtornos de ansiedade, depressao etc). Os encaminhamentos séo realizados por
meio do Forum, Conselho Tutelar, e Centro Municipal de Especialidades (CEME) sendo o
servico caracterizado como um espaco de cuidado adequado para abrigar suas angustias,
duvidas e dificuldades, além de prepara-los para um crescimento mais saudavel favorecendo

recursos externos e internos que Ihes capacitem a lidar com suas realidades.

Contam com nove profissionais (psicélogos, fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais, psiquiatra, escrituraria e técnica para oficinas de grupo). No estudo o servico
foi representado por seis profissionais sendo dois com formacdo em psicologia, dois com

formagéo em fonoaudiologia e dois com formagao em terapia ocupacional.
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e NASF — Ndcleo de Apoio a Satude da Familia

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram criados pelo Ministério da
Satde em 2008 com o objetivo de apoiar a consolidacdo da Atencdo Basica no Brasil,
ampliando as ofertas de saude na rede de servicos, assim como a resolutividade, a
abrangéncia e o alvo das acGes (BRASIL, 2011). No estudo foi representada por trés
profissionais sendo um com formagéo em psicologia, um com formagéo em servigo social e

um com formacao em nutricao.
e APAE — Associacdo de Pais e amigos dos Excepcionais

A Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais nasceu em 1954, no Rio de Janeiro.
Caracteriza-se por ser uma organizacgdo social, cujo objetivo principal € promover a atengdo
integral a pessoa com deficiéncia, prioritariamente aquela com deficiéncia intelectual e
multipla. A Rede APAE destaca-se por seu pioneirismo e capilaridade, estando presente,
atualmente, em mais de 2 mil municipios em todo o territério nacional (FEDERACAO
NACIONAL DAS APAES). No estudo foi representado por um profissional com formagao

em fisioterapia com atuacdo ambulatorial na APAE.
e USF — Unidade de Saude da Familia

As Unidades Basicas de Saude ou Estratégias de Saude da Familia estdo instaladas
nos territorios onde os municipes trabalham, estudam e vivem; desempenham um papel
central para garantir a populacdo o acesso a uma atencdo a salde basica de qualidade. As
equipes formadas por pelo menos um médico e um enfermeiro além de técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de saude realizam cuidados de baixa complexidade e

observam critérios de risco, vulnerabilidades (BRASIL, 1997).

No estudo, as Unidades de Saude foram representadas pois seis Agentes
Comunitérios de Saude (ACS), por trés profissionais com formacéo superior em enfermagem

e um profissional no cargo de escriturario.

b) Setor de Assisténcia e Desenvolvimento Social

O setor de assisténcia e desenvolvimento social foi representado por cinco servigos

composto por 14 participantes. O quadro 5 apresenta a sintese dos participantes de cada
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Servigo que representaram o setor da assisténcia e desenvolvimento social e suas respectivas

atribuices profissionais.

Quadro 5: Identificagdo dos participantes da capacitacdo profissional dos servigos do setor

da assisténcia e desenvolvimento social.

Institui¢do de Conselho Associacio
acolhimento Tutelar filantropica CRAS CREAS
vinculada a igreja
1 psicologa 1 conselheira tutelar 3 cuidadoras 1 psicéloga 1 psicologa
1 coordenadora 1 psicologa

5 cuidadoras

Fonte: préprio autor.

A seguir segue o detalhamento sobre as atribuicdes e competéncias de cada servico

composto pelo setor da assisténcia e desenvolvimento social.
e Entidade de Acolhimento

A Entidade de Acolhimento recebe as criangas que foram retiradas de suas familias
por razdes de violéncia, maus tratos, uso de drogas e demais intercorréncias voltadas a falta
de cuidado para com as criangas, direcionadas diretamente por vias Legais (Ministério

Publico e Conselho Tutelar).

Dessa forma, o servico ndo apresenta relacGes diretas com essa familia, uma vez que
o direcionamento ao abrigo acontece por meio Legal, através do Ministério Publico. Apds
direcionamento da crianca para o servico se estrutura um Plano Individual de Atendimento
identificando os motivos considerados para justificar o afastamento ou a ndo reintegracao da
crianca no convivio familiar. No estudo o servigo foi representado por sete profissionais
sendo um com formacéo em psicologia, um participante com formacéo em servico social, a

coordenadora do servico e quatro cuidadoras.
e Conselho Tutelar

O Conselho Tutelar desempenha a funcéo de zelar pelo cumprimento dos direitosda
crianca e do adolescente, como fruto de ac¢des direcionadas do Estado e da sociedade civil
organizada. No estudo o servico foi representado por dois conselheiros tutelares, sendo um

deles com formacéo em psicologia.
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e Associacdo filantropica vinculada a igreja

Reconhecida como Entidade Beneficente de Assisténcia Social com a finalidade de
Prestacdo de Servicos nas areas da Educacdo e da Assisténcia Social, baseada em seus
principios estatutarios e possui a missao de difundir valores, disseminar e fomentar praticas
que oportunizem a emancipacgéo e autonomia do sujeito nas suas mais diversas fases da vida.

No estudo, a associagéo foi representada por trés cuidadores.
e CRAS - Centro de Referéncia em Assisténcia Social

O CRAS ¢ uma unidade publica estatal descentralizada da politica de assisténcia
social, sendo responsavel pela organizacdo e oferta dos servicos sdcio assistenciais da
Protecio Social Béasica do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) nas areas de
vulnerabilidade e risco social dos municipios (BRASIL, 2004). No estudo foi representado
por dois profissionais, sendo um com formacdo em psicologia e um com formacdo em

servico social.

c) Setor da Educacao

O setor da educacéo foi representado por trés servicos e 11 profissionais. A seguir
segue o detalhamento sobre as atribuicdes e competéncias de cada servigo composto pelo
setor da educacdo. O quadro 6 apresenta a identificacdo dos participantes da capacitacéo

profissional dos servicos do setor da educacao.

Quadro 6: Identificacdo dos participantes da capacitacdo profissional dos servicos do setor
da educacéo.

SEEC CEl CRECHE
1 Coordenadora pedagogica 6 gestoras 1 Assistente Social
1 Psicopedagoga 1 Coordenadora pedagdgica
1 Psicologa

Fonte: préprio autor.

A seguir segue o detalhamento sobre as atribuigdes e competéncias de cada

servigo composto pelo setor da educacéo.
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e SEEC - Secretaria de Educacdo e Cultura do Municipio

A secretaria foi representada pelos profissionais da rede que atualmente estéo

responsaveis pela coordenacao pedagdgica e o setor de psicologia na Educacédo Infantil.
e CEI - Centro de Educagao Infantil

De acordo com os critérios da pesquisa 0s representantes da educacdo infantil
envolveram os profissionais que atuam diretamente na educacdo com criangas de zero a trés

anos de idade sendo composto pelos gestores dos centros de educacgéo infantil.
e Creche Filantropica

O municipio dispde de uma creche filantropica que atua diretamente com criancas de
zero a trés anos de idade. No estudo foi representada por um profissional com formagéo em

servico social e a responsavel pela coordenacdo pedagdgica da instituicao.

Para avaliacdo da Capacitacdo Profissional (etapa I11) foram adotados critérios de

inclusdo especificos, os quais foram organizadas em dois momentos:
Momento 1 - Avaliagdo dos encontros da capacitacao profissional:

Para avaliar o conteddo dos encontros da capacitacdo profissional, o critério
estabelecido foi apresentar 100% de frequéncia nos encontros, visto que, 0 instrumento
propOe avaliar o processo de capacitagdo com relacdo a: a clareza das informacoes,

relevancia dos contetidos, materiais e nivel de satisfagdo com a proposta.
Momento 2 - Avaliagdo da capacitagéo profissional:

Para analise o programa de capacitacdo sobre o Modelo de Construcdo de
Capacidades Centrado na Familia foi aplicado um instrumento no inicio da capacitacdo
profissional e apds a sua finalizacdo. Na primeira aplicacdo 42 participantes responderam o

instrumento. Na reaplicacdo, 27 participantes responderam o instrumento.

4.4 Instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos de coleta de dados consistiram de:

a) Ficha de identificacéo profissional:
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A fim de obter informaces referentes a identificacdo da formacédo profissional dos
participantes, seu setor de trabalho e sua atuacdo no servigo, foi elaborada pela pesquisadora
uma ficha (fig. 5) que foi anexada em um outro instrumento - o FINESSE (Families in
Natural Environments Scale of Service Evaluation), o qual foi aplicado no inicio e ao final

da capacitacéo.

Figura 5: Ficha de identificacéo profissional anexada ao instrumento Finesse.

i Nome:

Setor de Trabalho:
Profissio:

Fung¢io:

(Escala de Avaliagiio de Servigos de Familias em Contextos Naturais)

Robin Mcwilliam
Frank Porter Graham Child Development Center
University of North Carolina at Chapel Hill
Novembro 2000
(Tradugdo por Sandra Dionisio e Leonor Carvaiho, 2008, com autorizagio do autor, no dmbito de uma
monografia realizada no PIIP - Distrito Coimbra, sob orientacio da Faculdade de Psicologia da
Universidade do Algarve)

Fonte: préprio autor.

b) Fluxograma:

Foi utilizado com o objetivo de identificar acbes e servicos de monitoramento do
Desenvolvimento Infantil da equipe. O fluxograma é uma ferramenta que auxilia na
construcdo de processo de trabalho e esta associada a qualquer construcdo que tenha uma
porta de entrada em um sistema, associada a componentes diversificados nessa estrutura que

se organizam para estabelecer uma porta de saida (HARRINGTON, 1997).

Entretanto, outros autores descrevem 0 processo como uma estratégia para articular
ferramentas e métodos com propdsito de determinar uma sequéncia de passos a serem
transformados se necessario, para uma melhor organizacdo e ordenacdo das atividades
especificas dentro dos espacos e tempo (BARNES, 1982; SOLIMAN, 1999).

Na literatura encontra-se uma proposta do fluxograma especifica para a construcao
de representacdo grafica do processo de articulacdo da rede denominada “fluxograma
descritor” a qual propde identificar as estratégias e agdes estabelecidas entre os setores €
servicos disponiveis, como também, o reconhecimento do processo de trabalho e os fluxos
existentes na rede (FRANCO, 2003).
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A proposta do “fluxograma descritor” se deu a partir da sugestdo de analisar o
percurso realizado pelo usuério quando entra em contato com os servicos de saude, a fim de
descrever como acontece 0 processo percorrido, quando buscam atendimento e sua insercao
na USF (FRANCO; MERHY, 2003).

Para a construcéo da representacdo grafica, faz-se necessario, conhecimento prévio
dos seguintes critérios basicos apresentados na Figura 6 para elaboracdo do fluxograma

descritor:

Figura 6: Critérios Basicos para a Elaboracdo do Fluxograma.

P "_""'“\ / "

( T — ’_r; - N

\_________,__,/ — \/ ’:D 'Z> \ S

Entrada Recepcio Decisiao de Carddpio Saida
ofertas

Fonte: SOUSA et al., 2014, p. 1285. Adaptado pelo autor.

Nessa perspectiva, a proposta de construcdo do fluxograma envolveu aapresentacédo
dos critérios basicos e seus significados para a composicdo do diagrama. Como também,
conceitos tedricos foram introduzidos com objetivo de elucidar a proposta de construcéo do
fluxograma da rede municipal de atencéo a crianca. Para essa proposta, utilizaram-se as
estruturas de dois modelos de fluxograma de servi¢os para monitoramento do DI, os quais

estéo apresentados na figura 3 e figura 4.

c) Confeccéo de uma escala Likert para avaliagdo da capacitacéo profissional:

Para avaliacdo dos encontros da capacitacdo profissional foi elaborado pela
pesquisadora um questionario em formato de escala, tipo Likert, com propésito de avaliar o
grau de satisfacdo dos participantes com a pesquisa. Sua estrutura € composta por cinco
pontos, entende-se que as pontuacdes menores que trés sdo consideradas como discordantes
e, maiores que trés, como concordantes (LARENTIS, et al., 2015; MALHOTRA, 2006).

A composicdo do instrumento de avaliagdo contém ao todo, oito questfes a serem

pontuadas de um a cinco, sendo cinco a pontuacdo mais alta com relagdo aos seguintes
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topicos: clareza de informagdo e contetdo abordado, materiais disponibilizados, relevancia
da proposta com as praticas desenvolvidas, nivel de satisfacdo e espago aberto para

comentarios e sugestdes.

O instrumento ndo contém a identificacdo do profissional, de modo a preservar sua
identidade e assim, permitir seguranca para responder as questdes abertas sem
comprometimento. A escala foi respondida pelos participantes no Gltimo encontro da
capacitacao profissional (APENDICE 18).

d) Escala de Avaliacdo dos Servicos com Familias em contextos Naturais

(Finesse)

Foi aplicada pré-teste e pds-teste da capacitacdo profissional. A traducdo do Finesse
para o portugués de Portugal permanece como Escala de Avaliagdo dos Servigcos com
Familias em Contextos Naturais. Esta escala foi desenvolvida e validada nos Estados Unidos
por McWilliam (2000), na Universidade da Carolina do Norte. A aplicacdo dessa escala é

inédita no Brasil.

O objetivo da escala ¢ investigar a qualidade dos servigos que pretendem atuar sob
as praticas centradas na familia. Para este estudo, a Profa. Dra. Ana Maria Serrano
disponibilizou a versdo traduzida em portugués de Portugal, por Dionisio e Carvalho (2008),
com autorizagdo do autor, no ambito de uma monografia realizada no Distrito de Coimbra,
sob orientacao da Faculdade de Psicologia da Universidade do Algarve. Entretanto, anexado
ao presente estudo segue a versdo em inglés, uma vez que, a traducdo esta autorizada pelo

autor somente para fins de estudo e pesquisa.

De acordo com McWilliam, Rasmussen, Snyder (2007), a estrutura da escala é
composta por 17 itens divididos em quatro componentes, 0s quais abordam os seguintes

elementos:

1. Primeiros contatos: composto pelas trés primeiras questdes do instrumento;
2. Selecdo e planejamento: composto pelas questdes 4 a 9.

3. Intervences funcionais: composta pelas questfes 10 a 13.

4. Papeis dos profissionais: composta pelas questdes 14 a 17.

Ao final do instrumento, apresenta uma questio aberta com a seguinte proposta:
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“Se existir geralmente uma diferenca entre as suas praticas tipicas e as que

consideram praticas ideais, quais os fatores que contribuem para essa discrepancia?

Para responder adequadamente a escala, faz-se necessario ler atentamente as
orientacOes descritas no cabecalho. Com isso, ja é possivel compreender 0 passo a passo para

0 seu preenchimento.

A pontuacdo para cada questdo € atribuida de 1 a 7 sendo os nimeros impares ancoras
de respostas. Os numeros pares sao assinalados caso a descri¢do do servico esteja entre duas
descricdes especificadas indicadas por numeros impares (MCWILLIAM et al., 2007).

Na escala, duas classificacGes sdo solicitadas para cada questdo. Inicialmente, no
cabecalho, parte superior da questdo estdo identificadas as pontuacdes para as praticas
tipicas, ou seja, as praticas que melhor representam as rotinas de trabalho realizadas no seu
servigo. Assim, deve-se circular o nimero que melhor representa a sua pratica nas dimensoes
questionadas. Em seguida, abaixo das descri¢bes, apresentam as pontuacdes para as praticas
ideais. Para estas, pede-se para circular o nimero que melhor representa como o entrevistado

gostaria que fossem desenvolvidas as praticas no seu servico.

Para analise dos dados da escala, faz-se necessario aplicar o instrumento em dois
momentos distintos. O primeiro momento, no inicio do processo de capacitacdo profissional
e 0 segundo momento, apo6s sua finalizacdo. A partir dai € possivel compreender a
discrepancia entre as préaticas tipicas e as praticas ideais dos servicos, e por isso a escala é

considerada como um instrumento de avaliacdo dos servigcos (MCWILLIAM, 2016).

Para melhor entendimento da proposta da escala, 0 quadro 7 apresenta o resumo dos

objetivos de cada questao.
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Quadro 7: Resumo do instrumento Finesse.

1. Apresentag6es
Escritas do programa

Descricdo dos materiais escritos que divulgam os servigos e 0s programas
para monitoramento do DI.

2. Marcacéo dos
Primeiros Contatos

Como é estabelecido o primeiro contato com as familias.

3. Primeiro Contato

Descricdo de como € realizado o primeiro contato com relagdo as estratégias
desenvolvidas junto as familias.

4. Avaliacao para
planejamento da
intervencdo

Como sdo planejadas as intervengdes, quais instrumentos sdo utilizados com
as familias.

5. Identificacdo das
necessidades da familia

Investigar como os servigos identificam ou priorizam as necessidades
apontadas pelas familias

6. Reunides de
planejamento da
intervencao

Como é desenvolvido o plano de intervencgdo junto as familias.

7. Selecdo dos
Resultados / Objetivos

Como sdo tragados os objetivos para intervencéo junto as familias.

8. Os objetivos da
familia

Como sdo direcionados os objetivos tragados.

9. Finalidade
Resultado/Objetivo

Os objetivos sdo esclarecidos junto as familias, de modo que elas tenham
compreensdo da proposta de trabalho.

10. Enquadramento da
Intervencéo

As atividades de intervencdo necessitam de espago e equipamentos
especificos para o atendimento.

11. Equipamentos

Como séo os equipamentos utilizados para as intervengdes.

12. Necessidade de
comportamentos alvo

Como séo direcionados os comportamentos a serem incorporados na rotina da
familia para que a crianca atinja os objetivos tracados.

13. Filosofia da
intervencdo

Consiste em compreender qual a filosofia do servigo com relacdo a proposta
de intervencdo junto as familias com crianga em risco do desenvolvimento
infantil.

14. Foco de intervengdo

Como séo organizados e estruturados os objetivos de intervencéo junto aos
servicos que atuam no monitoramento do desenvolvimento infantil

15. Consultorias em
contextos formais

Quando as intervencgdes sdo realizadas nos contextos da crianga, como sdo
desenvolvidas as atividades.

16. Modelo de Propde classificar a organizacdo dos servicos e da equipe que atua em visitas
Prestacao de Servico de  domiciliares com relacdo ao modelo de estrutura.
Visita
17. Papel do Compreender as competéncias do profissional responsavel pela familia.

responsavel de caso

Fonte: McWilliam, R. Frank Poter Grahan Childn Development Center — Universitu of North California at
Chapel Hill, nov. 2000. Tradugéo por Sandra Dionisio e Leonor Carvalho, 2000, sn.
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4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS
4.5.1 Considerac0es éticas

O presente estudo foi submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos, sendo aprovado sobre o parecer n°
2.066.963, homologado em 16 de maio de 2017 (ANEXO 1).

Os participantes da pesquisa receberam o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (APENDICE 17) no qual constaram informacdes referentes ao projeto: objetivo,
procedimentos da coleta de dados, assim como a ndo obrigatoriedade de participacgéo, a
possibilidade de retirada do consentimento e desisténcia da participacdo com garantia de

anonimato e utilizacdo dos dados para fins cientificos.

4.5.2 ldentificacdo da equipe do municipio que atua no monitoramento do

desenvolvimento infantil

As indicacOes dos profissionais para participacdo na capacitacdo profissional se
deram através dos gestores municipais das Secretarias de Salude, Secretaria de Educacdo e

Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social.

A partir dai os profissionais foram convidados para um primeiro encontro em maio
de 2017 com objetivo de esclarecer a proposta do estudo. E sobretudo, a confirmacéo de

participacdo dos profissionais se deu com a assinatura do TCLE.

O controle de presenca nos encontros da capacitacdo profissional se deu através de
uma lista de presenca com o0s seguintes com dados: nome completo, setor de trabalho,
servico, e-mail e telefone para contato. Essa estratégia possibilitou identificar os
profissionais que estiveram presentes em todos 0s encontros, a qual no ultimo encontro foi
possivel identificar 22 participantes que se mantiveram dentro do critério estabelecido para
esse primeiro momento para avaliacdo dos encontros da capacitacdo profissional. Alem
disso, a lista de presenca facilitou o contato com os participantes para reaplicacdo do
instrumento apos a finalizagdo do processo de capacitagdo, afim de avaliar a proposta da
capacitacdo para agdes dos servicos que pretendem atuar na abordagem centrada na familia

(aplicacéo do Finesse).
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4.5.3 Descricédo do Programa de Capacitacao profissional a luz do modelo

de construcao de capacidades centrada na familia

e Instrumentos utilizados no Programa de Capacitacdo (Etapa Il)

Para o levantamento dos dados da Etapa Il foram utilizados os instrumentos
especificos do Modelo de Construcéo de Capacidades Centrado na Familia sob orientacao,

instrumentalizag&o e capacitagédo dos participantes pela Profa. Dra. Ana Maria Serrano.
a) Ecomapa

E uma representacdo grafica que possibilita identificar as relacdes e ligagdes dentro
do sistema multigeracional, prop@e identificar as relaces e ligacbes da familia com as
estruturas sociais do meio onde habita. Para leitura e compreensao da qualidade das relagdes,
a Figura 7 apresenta uma legenda utilizada para a leitura e compreensao das ligacoes.

Figura 7: Representacdes graficas das ligagdes
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ao stres

p. 327. Adaptado pelo autor.

Fonte: AGOSTINHO, M. Ecomapa. Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, 23(3) 327 30 2007

O processo de elaboracdo do Ecomapa se apresenta de trés formas distintas na
literatura, de acordo com Hartman (1995 apud JUNG, 2012, p. 25) podendo ser:

Elaborado pelo profissional a partir de sua perspectiva sem a
participacdo da familia; a familia pode construir o Ecomapa sem a

ajuda do profissional; a

familia e os profissionais juntos realizam a

construcdo do Ecomapa (p. 25).




59

A finalidade do instrumento é mapear a rede de apoio familiar composta tanto pelos
servicos da rede municipal quanto pelos apoios da comunidade. A partir dessa identificacéo,
compreender junto as familias como é a qualidade das relacdes entre 0s servicos e apoios

identificados.

Inicialmente, para a sua construcdo séo identificadas as pessoas que vivem na
residéncia e preenchidos os nomes dos integrantes em um circulo no centro da folha sulfite.
Em seguida, para reconhecer a rede de apoio informal, na parte superior da folha sulfite sdo
escritos 0s nomes das pessoas ou servigo da comunidade. Cada apoio deve estar representado
dentro de seu préprio circulo. Na parte inferior sdo identificados os apoios formais

caracterizados como 0s servigos da rede municipal.

Apds a identificacdo da rede de apoio familiar, a proposta se estende a qualificar a
relagdo estabelecida com os apoios identificados pelo familiar. Para essa classificacdo, entre
o circulo central com as caracteristicas da familia e o circulo identificado com o apoio
especifico sdo tracadas linhas que representam a qualidade da relacdo através de suas
especificadas padronizadas em uma legenda com linhas e setas, a qual permite avaliar a for¢a
e a qualidade das relagdes entre apoio e familia. (AGOSTINHO, 2007).

As linhas continuas com espessura grossa representam as relacdes fortalecidas. As
linhas continuas e com espessura finas representam as relacdes enfraquecidas que requerem
esforgo, porém ndo causam estresse e muitas vezes ndo compensatérias. As linhas
pontilhadas ou com riscos em todo percurso sdo relagcdes enfraquecidas relacionadas a
fatores estressantes e sem impacto no apoio (AGOSTINHO, 2007).

Dessa forma, o resultado do Ecomapa é representado por um diagrama que
possibilita visualizar as relacdes e identificar as fragilidades ou fortalecimento das mesmas
(JUNG, 2012).

b) Entrevista Baseada nas Rotinas (EBR)

E um formulario proposto por McWilliam (2003) e foi utilizado pela primeira vez no
Brasil no presente estudo. Optou-se pela utilizacdo da versao traduzida em Portugal pela
Associacdo Nacional de Intervengéo Precoce (ANIP) em 2007.
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O instrumento consiste em uma entrevista semiestruturada, conduzida por um
profissional com pelo menos um dos pais, norteadas por questdes relativas ao funcionamento
da crianca e da familia em rotinas diarias em casa e na escola (acordar, vestir-se, alimentacao,

arrumar-se para sair, lazer, banho, dormir, ir as compras e atividades fora de casa).

Tem por finalidade selecionar uma lista de objetivos, os quais devem ser funcionais.
Ou seja, 0s objetivos devem estar direcionados as prioridades e preocupac6es da familia. O
profissional da equipe juntamente com o familiar descreve os objetivos na “Ficha Sintese da
EBR”e posteriormente, a equipe ira utilizar os resultados descritos nesse instrumento paraa
elaboracdo de um plano de intervencdo com base nas necessidades e prioridades destacadas

e que se encaixe na rotina familiar.

O préprio formuléario da EBR apresenta as instrugdes para sua utilizacdo sendo
dividido em duas sessdes, a primeira pagina um questionario com questdes abertas sem
especificacbes das rotinas; e outro formulario estruturado, o qual as rotinas sdo debatidas
através de questdes especificas (MCWILLIAN, 2012).

O entrevistador pergunta sobre rotinas diarias, desde o inicio até o fim de um dia
tipico. Dentro de cada rotina, o foco se estende sobre o que faz toda a familia e o nivel de
envolvimento e independéncia da crianga, assim como as relagdes sociais entre 0s membros

da familia e quéo satisfeita a familia esta com a rotina.

Para aplicacdo da EBR faz-se necessario que o entrevistador compreenda o
desenvolvimento da crianca e o funcionamento da familia. Sendo assim, exige capacitacdo
e formacéo para aprender a aplicabilidade do formulario, além da compreensao do conceito
das boas préticas centradas na familia, para que seja possivel, contribuir para o ajuste da
crianca e as demandas da rotina familiar sob perspectiva do modelo estudado
(MCWILLIAM, 2010; MCWILLIAM et al., 2009).

Ao conduzir adequadamente a EBR, os dados obtidos pela entrevista resultardo em
uma serie de objetivos, ideias para a construcdo de um plano de intervencdo. Para a
elaboragéo dos resultados se utiliza um anexo norteador desenvolvido por Robin McWilliam
e adaptado para o portugués de Portugal pelo GTI (Grupo Técnico de Investigacdo) em junho
de 2016. Atraveés dele, se estabelecem as prioridades da familia para a construgdo do plano
de intervencéo, 0 anexo denomina-se “Os Sete passos para constru¢do de um objetivo
funcional para a crian¢a”. Esse anexo, funciona como um check-list, constituido por sete

itens que descrevem critérios detalhados para a construcéo do objetivo funcional.
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Ap0Os esse processo, 0s objetivos sdo estabelecidos para entdo, elaborar a construcdo
do plano de intervencdo denominado PIIP — (Plano Individual de Intervencdo Precoce).
Entretanto, deve-se refletir a real necessidade desse objetivo para as necessidades da crianca

e 0s pais, 0s quais derivam das prioridades da familia e apresentam metas mensuraveis.

¢) Plano Individual de Intervengéo Precoce — PIIP

O plano propde identificar e organizar recursos formais e informais
de apoio familiar, com articulacdo dos servicos e descricGes de
possiveis solucBes, a fim de apoiar as familias para encontrar
respostas diante das suas necessidades, isso facilita encontrar
estratégias para que as familias possam atingir as metas para 0s seus
filhos e para si préprias. (MCWILLIAM, 2012, p.32).

Este plano deve nortear e acompanhar a equipe municipal de atencdo a crianga em
todo o processo de intervencdo com as familias. Além disso, um documento escrito é
desenvolvido para melhor visualizacdo dos objetivos. Para isso, faz-se necessario que o
documento tenha sentido e seja executavel para a familia e profissionais. Para auxiliar nesse
processo, algumas caracteristicas contribuem para a funcionalidade do plano. O Quadro 8

ilustra algumas caracteristicas que contribuem para essa elaboracao.
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2Quadro 8: Caracteristicas associadas a planos de intervencéo precoce.

Caracteristicas associadas a planos de intervencao uteis e
executaveis

= Os pais entendem e concordam com o centetdo
= Os pais tém um sentimento de posse em relagao ao plano que eles préprios desenvolveram
= O plano inclui objectivos importantes para a familia.

= Quer a crianca quer a familia divertem-se com as actividades pensadas para alcancar os
objectivos

= As actividades encaixarm-se nas rotinas diarias

= H3 fortes probabilidades de alcancar os objectivos num curto periodo de tempo.

tempo, dinheire, apoic emocional, energia, espago, materiais).
= O plano de intervencao & permeavel a mudangas e actualizacoes constantes.
= O plano & frequentemente revisto e a planificacao é um processo continuo.

= A versao escrita do plano passa “o teste do iman em forma de porca”

Fonte: MC WILLIAM P.J. Planos de a¢do em intervencéo precoce. In: MCWILLIAM P.J; WINTON PJ;
CRAIS, E.R Estratégias praticas para intervencao precoce centrada na familia. Porto. Porto Editora,2003,
p.129. Adaptado pelo autor.

Nesse processo de elaboracdo do PIIP, a participacdo ativa da familia é fundamental,
uma vez que as caracteristicas associadas ao plano de intervencdo devem ser Uteis,
executaveis e de acordo com a rotina da familia. No presente estudo, a capacitacdo
profissional teve por objetivo proporcionar experiéncias tedricas e praticas para exemplificar
a utilizacdo dos instrumentos especificos do modelo de construcéo de capacidades centrado
na familia.

e Procedimentos da Capacitagdo profissional a luz do modelo de construcéo
de capacidades centrada na familia

O programa de capacitagdo foi constituido por sete encontros presenciais, realizados
no espaco da Secretaria de Educacdo do municipio, e cada encontro durou trés horas, no
periodo da manha. S&o descritos a seguir os passos do desenvolvimento do Programa de
Capacitacao.

2“Teste do fman em forma de Porco”: relato de experiéncia de uma profissional de IP a0 acompanhar uma
familia no PIIP. Durante a visita domiciliar, o profissional pergunta a mée sobre os objetivos do plano de
intervencdo. Em resposta, a mae disse que em sua casa havia inimeros papéis que eram entregues em Varios
servicos e que a utilidade do PIIP “ndo passou no teste do porco”. Acrescentou, que “ € incrivel a quantidade
de papeis que chega aqui em casa toda semana. Se ha algo que eu preciso lembrar ou usar (lista de compras,
consultas no médico, contas) coloco na porta da geladeira preso com aquele imd em forma de porco”
(MCWILLIAM, 2003, p.128).
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Os primeiros quatro encontros da capacitagédo foram conduzidos pela pesquisadorae
abordaram conteudos teoricos relacionados a proposta do estudo e conceitos preliminares
sobre 0 modelo de construcdo de capacidades centrado na familia e o detalhamento

encontram-se nos apéndices.

Os trés ultimos encontros aprofundaram os conteddos tedrico-praticos para utilizacéo
dos instrumentos especificos do modelo e foram conduzidos pela Profa. Dra. Ana Maria da
Silva Pereira Henriques Serrano, professora associada e investigadora do Centro de
Investigagdo em Educacgdo (CIEd) e Instituto de Educagdo da Universidade de Minho em
Braga, Portugal.

Os encontros foram gravados e os videos utilizados para extrair informacGes
necessarias para identificacdo e articulacdo dos servicos da rede de atencdo a crianga no
municipio. Assim como, registrar as atividades desenvolvidas na capacitacdo dos
profissionais para compreensao da proposta das praticas centradas na familia e utilizacdo dos

instrumentos especificos do modelo.

Nessa perspectiva, o quadro 9 apresenta a sintese da proposta de cada encontro e as
acOes desenvolvidas. Todos os momentos foram gravados integralmente em video para

posterior analise dos dados.

Quadro 9: Proposta do programa de capacitacdo profissional.

ENCONTRO TEMATICA ACAO DESENVOLVIDA
PRIMEIRO 1. Apresentagdo da Proposta do Assinatura do TCLE
ENCONTRO Projeto.

SEGUNDO 1. Introducdo ao modelo de construgdo Aplicacdo do Finesse e ficha de identificagdo
ENCONTRO de capacidades centrado na familia. profissional
TERCEIRO 1. Introducéo a intersetorialidade / Construcdo do Fluxograma
ENCONTRO equipe transdisciplinar.

QUARTO 1. Introducdo a definicdo de risco no Apresentacdo de um estudo de caso
ENCONTRO D.l desenvolvido sob perspectivas das praticas

centradas na familia

QUINTO, SEXTO E Capacitagdo Profissional com Profa. Oficinas para instrumentalizagdo da equipe
SETIMO ENCONTRO  Dra. Ana Maria Serrano para utilizacdo dos protocolos especificos do
modelo

Fonte: préprio autor.
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a) Descricao das atividades desenvolvidas nos encontros tedricos:
e Encontro 1: Apresentacdo da proposta do projeto

Nesse primeiro momento, a proposta do encontro teve como objetivo principal
introduzir alguns contetdos preliminares relacionados as politicas publicas voltadas a
crianca, bem como apresentar explicagOes detalhadas sobre a proposta da pesquisa e das
etapas do projeto maior, com énfase nos resultados que contemplaram o municipio para
receber a capacitacdo profissional sobre o Modelo de Construcdo de Capacidades Centrado
na Familia. Acrescenta-se que nesse dia, firmou-se 0 compromisso entre os profissionais e
pesquisadora para participacdo no estudo, através da assinatura do TCLE. Para conhecimento
dos temas e assuntos abordados nesse encontro, de forma resumida, oquadro
10 apresenta o cronograma de atividades desenvolvida para o primeiro encontro da

capacitacao profissional.

Quadro 10: Sintese do Primeiro Encontro da Capacitagdo Profissional.

CRONOGRAMA DO ENCONTRO 1:

1 Introducéo
1.1 Monitoramento do Desenvolvimento Infantil no Brasil

1.2 Avancos das Politicas Publicas da Primeira Infancia no Brasil.

2 Apresentacdo da Proposta do Projeto
2.1 Descricdo das etapas, objetivos e produtos
2.2.1 Etapa 1
2.2.2 Etapa 2
2.2.3 Etapa 3
2.2.4 Etapa 4
2.2.5 Etapa 5
2.4 Resultados esperados

2.5 Contribuic6es do estudo

Anexos

Avangos das Politicas Publicas da Primeira Infancia no Brasil

Fonte: proprio autor.
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e Encontro 2: Introducéo aos aspectos tedricos do Modelo de Construgéo de
Capacidades Centrado na Familia.

O segundo encontro teve como objetivo abordar os contetdos teodricos sobre o
modelo de construcdo de capacidades centrado na familia, com énfase na descricdo teorica
e conceitos. Além disso, propds a incorporacéo de conhecimentos tedricos previos sobre 0s

instrumentos pertinentes do modelo.

Nesse sentido, o quadro 11 apresenta a sintese do cronograma de atividades

desenvolvida para o segundo encontro.

Quadro 11: Sintese do Segundo Encontro da Capacitacdo Profissional.

CRONOGRAMA DO ENCONTRO 2:

2 INTRODUGAO AO MODELO DE CONSTRUGCAO DE CAPACIDADES CENTRADO
NA FAMILIA

2.1 Modelo de Construcéo de Capacidades Centrado na Familia.
2.1.1 O que é Abordagem Centrada na Familia.

Por qué?

Pra qué?

Estratégias para monitoramento do D.I.

Lista de Verificacdo do Ecomapa

Formulario EBR — Entrevista Baseada na Rotina
PIAF — Plano Individualizado de atendimento familiar

2.2 Exemplo do Modelo de sistema monitoramento do Programa de 1.P (Guralnick)

2.3 Identificar o repertdrio do municipio para acdes e servigos de monitoramento do desenvolvimento
infantil — Como é o Fluxo?

Fonte: proprio autor.

e Encontro 3: Compreenséo e descri¢do de Equipe Transdisciplinar
O conteddo programatico do terceiro encontro teve por objetivo descrever e
caracterizar 0os componentes para o trabalho em equipe transdisciplinar. O quadro 12

apresenta a sintese do cronograma de atividades desenvolvida para o terceiro encontro.
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Quadro 12: Sintese do Terceiro Encontro da Capacitacéo Profissional.

CRONOGRAMA DO ENCONTRO 3:
3 EQUIPE TRANSDICIPLINAR

3.1 Descricdo, proposta e Praticas desenvolvidas pelo Municipio.
3.1.1 Descricéo de Equipe Transdisciplinar e Intersetorialidade
3.1.2 Préticas ja desenvolvidas no Municipio
3.1.3 Préticas Eficazes baseadas na Familia: Como implementar?
a) A equipe Transdisciplinar; o papel do mediador

b) Resumo — orientagOes para as praticas

Fonte: préprio autor.

e Encontro 4: Compreensdo da Identificagdo de Risco do Desenvolvimento
segundo referencial de Franco (2015).

Esse encontro buscou compreender como o municipio identifica risco do DI. Nessa
perspectiva, utilizou-se como referencial tedrico a caracterizacdo de risco do DI descrita por
Vitor Franco (2015), o qual descreve trés principais eixos para determinacéo de risco do DI
(fatores bioldgicos, fatores familiares e fatores ambientais). Para complemento das
atividades do dia, um estudo de caso escrito por Melo & Tadeu (2014) foi utilizado para
elucidar como se da a construcdo de um plano individual de intervencéo precoce. O quadro

13 apresenta a sintese do cronograma de atividades desenvolvidas para o quarto encontro.

Quadro 13: Sintese do Quarto Encontro da Capacitacdo Profissional.

CRONOGRAMA DO ENCONTRO 4:

4 RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO INFANTIL

4.1 Caracterizagdo de Risco do Desenvolvimento Infantil com base no referencial envolvendo risco
biol6gico, ambiental e familiar.

4.1.1 Eixo: fatores bioldgicos de risco
4.1.2 Eixo: fatores familiares de risco
4.1.3 Eixo: ambientes de risco e fatores ambientais de risco
4.2 ldentificacdo de risco para o desenvolvimento infantil em um olhar intersetorial sobre a familia.

4.3 Apresentacéo de um artigo - Estudo de Caso com base no Modelo.

Fonte: proprio autor.
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b) Descricdo dos encontros praticos para a capacitacdo profissional sobre o

modelo de Construcdo de Capacidades Centrado na Familia.

e Encontro 5: Atividades desenvolvidas para esclarecimento e aplicabilidade do

Ecomapa.

Com o proposito de elucidar a abordagem tedrica do Modelo de Construgdo de
Capacidades Centrado na Familia foram introduzidos conceitos iniciais para compreensao
da proposta. Além disso, 0s pressupostos teoricos contribuiram para o entendimento de

conceitos especificos relacionados as “boas praticas centradas na familia”.

A palestra teve por objetivo esclarecer os conceitos especificos acerca do Ecomapa.
Para essa atividade, a Profa. Ana Serrano utilizou uma imagem ilustrativa (figura 8) e
introduziu exemplos praticos para melhor compreensao do instrumento. A interacdo entre a
professora e participacdo contribuiu para retirada de davidas, questionamentos e discussdes

relacionadas as tematicas.

Figura 8: llustracdo das préaticas centradas na familia

Praticas cenfradas na familia

Oportunidades de
]‘ aprendizagem da crianca

Apoio aos pais

Recursos da Comunidade

Fonte: Imagem extraida do Guia Pratico de Intervengdo Precoce, 2016, p. 76. Utilizada pela Profa. Ana Serrano
na Capacitacdo Profissional, 2017. Adaptada pelo autor.

Para complementar a ilustracdo, os referenciais utilizados para essa palestra estdo
descritos no Quadro 14 e organizados de acordo com 0s temas e conceitos discutidos.
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Quadro 14: Temas e referenciais tedricos para elucidar as praticas centradas na familia.

Tema

Préticas centrada
na familia

Aprendizagem em
contexto natural

Apoio aos pais

Recursos da
familia e da
comunidade

Fonte: proprio autor.
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Como atividade préatica, com objetivo de complementar a proposta, a Profa. Dra. Ana

Serrano organizou uma sequéncia de temas para discussdes em grupo, com a finalidade de

refletir sobre a tematica “necessidades da familia”.

Nessa proposta, a discussdo tem por base duas ideias. Primeiro, compreender quais

sdo as necessidades apontadas pela rede de atencdo a crianca. Segundo, discutir quais as

necessidades apresentadas como prioridades pelas familias. Com isso, o objetivo €

identificar se existe diferencas entre as duas ideias. O Quadro 15 apresenta a distribui¢do dos

temas para a discussao das “necessidades da familia”.
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Quadro 15: Descri¢des das tematicas de grupo sobre necessidades da familia.

Tema Visdo dos profissionais Visdo da Familia

Transparéncia com os pais Informagdes/orientacfes dos Posicdo privilegiada dos membros da

com relacdo as condicbes profissionais junto as familias. familia sobre o desenvolvimento da

clinicas da crianca crianca para o estabelecimento dos
objetivos, justificado pela realidade do
dia-a-dia da crianca e sua familia.

InformacGes/orientagdes Discusséo sobre as informacbes = As orientaces se ndo compreendidas ou
dos profissionais junto as e indicacBes realizadas pelos priorizadas pelas familias provavelmente
familias profissionais sdo compreendidas | ela ndo ird executa-las, por isso faz-se

pelas familias. necessario explicar sua importancia e

fazer sugestdes.

Preocupac6es Reais Considerar preocupacdes das Propde a compreender as rotinas da
familias em suas praticas. familia e crianca em seus contextos
naturais, possibilitam conhecer as
familias e suas necessidades e estabelecer
prioridades e tracar objetivos reais.

Como o servigo considera como
prioridades as preocupages das
familias

Fonte: Proprio autor.

Apbs a atividade de discussdo em grupo, a professora deu continuidade com a
apresentagdo do Ecomapa, um instrumento que possibilita a identificacdo dos recursos
formais e informais da familia e comunidade. Para melhores explicacdes acerca do
instrumento, utilizou-se como exemplo, um caso ficticio, ilustrado com o passo a passo para
aplicacdo. A imagem foi ampliada com projetor multimidia o que possibilitou ao grupo

melhor visualizacdo e acompanhamento de todo processo.

Com objetivos de esclarecer e orientar sobre os significados das diferentes linhas que
compdem o instrumento e seus significados, uma imagem ampliada foi utilizada para as
explicacbes direcionadas a legenda das linhas. A figura 9 apresenta a caracterizacdo das

linhas com relacdo a qualidade das relacGes estabelecidas entre familia e o apoio.

Figura 9: Legenda para caracterizagdo das conexdes de apoio.

Conexoes fortes

—— e - CConexoes tenues
P . e Conexococs estressantes
~if—— Fluxo de cncecrgia ou reCcursos

Fonte: Figura cedida pela Profa. Dra. Ana Serrano, extraida dos contetidos da Capacitacdo Profissional, 2017,
sn. Adaptada pelo autor.
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Para aprofundamento tedrico sobre o processo de elaboracdo do Ecomapa, a

professora Ana Serrano apresentou a seguinte classificacdo:

e Linha grossa e continua: representa uma ligacao forte entre familia e apoio.

e Lingas ténues: caracterizadas por tracejado, representa uma ligacdo
enfraquecida entre familia e o apoio.

e Linha estressante: caracterizada com uma linha continua com riscos na
vertical, representa uma ligagdo estressante entre a familia e o apoio

identificado.

Outro ponto relevante é o direcionamento da linha que caracteriza o fluxo de energia
e 0 impacto que que essa relacdo apresenta. Utiliza-se flechas entre o apoio e familia para
identificar se estabelecem, por exemplo, proximidade e equilibrio nessa relacao.

Nesse contexto, como complemento, outros conceitos foram incorporados para
entender como é feita a construgdo do Ecomapa. A figura 10 descreve 0s posicionamentos
dos circulos, na parte superior sdo destinados para o preenchimento dos apoios informais, 0s

circulos da parte inferior sdo utilizados para os apoios formais.



Figura 10: Modelo de Ecomapa apresentado na capacitacdo profissional.
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Fonte: Figura utilizada pela Profa. Dra. Ana Serrano em eventos para elucidar o Ecomapa. Foi utilizada na

Capacitacdo Profissional, 2017. Cedida para divulgacdo nesse estudo.
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A ilustracéo utilizada pela professora Ana Serrano faz parte do seu material didatico

utilizado em seus trabalhos, palestras e demais eventos relacionados com a proposta, o que

justifica sua escrita em lingua inglesa. Nesse caso, o exemplo apresentado faz referéncia a

uma familia especifica e descreve como foi construido o Ecomapa familiar.

Descricédo do caso (Fig.10):

O nucleo familiar é formado pela mae (Linda) e dois filhos, Joey com 20 meses de

idade e Anna com quatro anos de idade. Com relagdo aos apoios informais, caracterizados

como apoiadores familiares e da comunidade, identificou-se os pais de Linda como fluxo de

energia e recursos, uma vez que, contribuem com auxilio financeiro no cuidado com as

criangas. Entretanto, em outras ocasides essas relacdes sdo causadoras de estresse na familia.

Outros trés recursos informais representados com relagGes ténues séo identificados:

a irmé de Linda, que vive longe de sua cidade; os vizinhos e a Ellen indicada como apoio da

comunidade, no auxilio financeiro através de um projeto social.
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A relacdo destacada como fonte de energia e recurso € estabelecida com a igreja e
justificada por ajuda com alimentacédo e financeira. A relacéo de apoio informal destacada
com conexdes fortalecidas € representada por sua amiga Lois e seus filhos, muitas vezes, a

amiga ajuda no cuidado com seus filhos e da bons conselhos.

Com relacdo aos apoios formais, destaca-se a salde, atraves de uma conexao ténue
com o médico das criancas. Além disso, uma relagdo com conexdo forte é estabelecida com

a professora do jardim de infancia de sua filha Anna.

ApOls a apresentacdo do caso, a professora argumentou sobre a importancia de
observar e perceber se o representante familiar compreendeu e visualizou sua estrutura de
apoio. Acrescenta que o profissional, mediador do caso é norteado por duas questdes que

auxiliam nessa identificacdo. Tais como:
e Quando vocé vé essa imagem, o que acha que falta?
e O que pensa sobre a imagem dos seus apoios?

Além disso, os profissionais necessitam compreender alguns conceitos importantes
acerca dos apoios. Entre eles, destaca-se a diferenca entre a qualidade e quantidade de apoios,
uma vez que, uma variedade de apoios ndo significa que contribua para a qualidade das
conexdes, em algumas situacOes, pode desencadear fatores de estresse e desorganizacao

familiar.

e Encontro 6: atividades desenvolvidas para esclarecimento e aplicabilidade da
Entrevista Baseada nas Rotinas

a) Descricdo da abordagem tedrica sobre o instrumento

Para a compreensdo e aplicabilidade da EBR foram abordados os principiostedricos
basicos norteadores da entrevista. O Quadro 16 apresenta os referenciais teéricos utilizados
para abordagem da EBR, bem como as defini¢cbes de cada componente e seus respectivos

referenciais teéricos.
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Quadro 16: Referenciais teoricos e defini¢bes utilizados para abordagem da EBR.

O que sdo
rotinas?

Prioridades,
Preocupac0es e
Recursos das
familias

Necessidade da
Avaliacéo
Baseada na

Rotina

Estrutura da
Entrevista
Baseada na

Rotina (EBR)

Fonte: préprio autor.

As rotinas sdo atividades cotidianas que
acontecem em contextos naturais. Ndo so aulas
ou atividades impostas, mas sim aquelas
atividades do dia a dia que acontecem sem
qualquer tipo de interferéncia desde que ocorra
com alguma regularidade na vida da familia,
estando relacionadas a prestacdo do cuidado,
durante o tempo que estdo juntos.

Identificar as prioridades imediatas da familia e
0 que elas esperam conseguir com apoio dos
servigos. Determinar o modo como as familias
as questbes relacionadas a suas criangas no
ambito dos valores familiares, estruturas e
adaptacBes da rotina. A partir dai, elaborar
estratégias para identificar os recursos que a
familia possui relativamente as suas prioridades.

Propbe objetivos funcionais para as familias,
que se referem a: necessidades de participagéo e
envolvimento, necessidades de independéncia,
necessidades de interagdes sociais. Enfatiza as
prioridades da familia. Estratégias que visam
diretamente o problema funcional.

A EBR segue uma estrutura especifica, com
alguns componentes.

Sua estrutura é composta por atividades
realizadas no cotidiano, sendo elas: acordar, uso
de fraldas/vestir, alimentacéo/refeicéo,
preparar-se para sair/viajar, lazer, ver televisao,
hora do banho, hora de dormir, supermercado.

MCWILLIAM, R.A. Avaliar as Necessidades
das Familias através de uma entrevista baseada
na rotina. In. MCWILLIAM, R.A. Trabalhar
com as Familias de Criancas comNecessidades
Especiais, Porto. Porto Editora, 2012.

MCWILLIAM, P.J; Entender as preocupacdes,
prioridades e recursos das familias. In.
MCWILLIAM, P.J., WINTON, P. J., & CRAIS,
E. R. Estratégias praticas para a intervencao
precoce centrada na familia. Porto: Porto
Editora, 2003.

MCWILLIAM, R.A. Avaliar as Necessidades
das Familias através de uma entrevista baseada
na rotina. In. MCWILLIAM, R.A. Trabalhar
com as Familias de Criancas com Necessidades
Especiais, Porto. Porto Editora, 2012.

MCWILLIAM, P.J; Entender as preocupagdes,
prioridades e recursos das familias. In.
MCWILLIAM, P.J., WINTON, P. J., & CRAIS,
E. R. Estratégias praticas para a intervencgéo
precoce centrada na familia. Porto: Porto
Editora, 2003.

MCWILLIAM, R.A. Avaliar as necessidades
das familias através de uma entrevista baseada
na rotina. In. MCWILLIAM, R.A. Trabalhar
com as Familias de Criancas comNecessidades
Especiais, Porto. Porto Editora, 2012.

MCWILLIAM, R.A. Avaliar as Necessidades
das Familias através de uma entrevista baseada
na rotina. In. MCWILLIAM, R.A. Trabalhar
com as Familias de Criancas com Necessidades
Especiais, Porto. Porto Editora, 2012.

Ap0s abordagem tedrica, apresentou-se a entrevista cuja explicagdo foi desenvolvida

por intermédio de um exemplo pratico de um caso descrito por McWilliam (2012, p. 50).

Nesse exemplo, retrata-se as prioridades destacadas por um membro da familia (m&e). Como

resultado, ao final da apresentagéo do caso séo obtidos os objetivos funcionais formulados
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de modo mensuravel para a familia. O quadro 17 apresenta um exemplo de prioridades

destacadas pela familia e objetivos funcionais que resultaram da aplicacdo da EBR.

Quadro 17: Resumo do referencial tedrico para elucidar os objetivos funcionais.

A lista seque numerada de acordo com as prioridades destacadas pelos pais.

Exemplo de objetivos
informais resultados da

aplicacdo da EBR 3.

©r

PN AWM.

9.

2

Prioridades da familia (mae):

A crianca comunicar suas necessidades (beber, ndo se sentir bem,
comer, brincar, TV, pedir o que quer).

Comer uma variedade de texturas, legumes e frutas.

Identificar objetos (no livro, no corpo) para verificar em que nivel a
crianca esta do ponto de vista cognitivo.

Transi¢des (por exemplo, sair do parquinho) quando a crianga tem que
parar de fazer alguma coisa que o diverte.

As terapias ficaram mais sob controle da méae.

Creches, quando a mée precisa de cuidados durante longos periodos
de tempo (por exemplo, durante os seus tratamentos médicos).
Objetivos Funcionais

Produzir sons (brincar com crianga, ler, comer).

Reagir a crianca durante a leitura, brincadeira, refeicoes.

Alcancar (quando brinca no chdo, no banho, na aula, na refei¢ao).
Pedir os brinquedos (brincadeiras, banho)

Agarrar nas coisas que estdo a frente dele (banho, refei¢des).

Rolar em ambos os sentidos.

Sentar-se sem ajuda (banho, refei¢éo)

Informac&o sobre a investigacdo, aquilo que outras mées fazem, rituais
da hora de ir para a cama.

Tempo para a crianga passar com 0s pais.

MCWILLIAM, R.A. Avaliar as Necessidades das Familias através de uma entrevista baseada na rotina. In.
MCWILLIAM, R.A. Trabalhar com as Familias de Criangas com Necessidades Especiais, Porto. Porto

Editora, 2012.

Fonte: Proprio autor

Nesse contexto, entende-se que a entrevista quando conduzida adequadamente,

resulta na identificacdo dos objetivos relacionados as preocupacgdes e necessidades da

familia. A relevancia dos objetivos identificados da EBR esta associada ao proximo passo

do modelo, que resulta na elaboracdo de um plano para acompanhamento da familia.

Contudo, para o sucesso desse plano, 0os objetivos devem ser de fato, funcionais. Para tal,

utiliza-se um instrumento desenvolvido por McWilliam (2012) que auxilia nesse processo

de construgdo “Passo a Passo para construcao dos objetivos funcionais”.

Por fim, apds apresentacdo e detalhamento do caso, a continuidade do processo de

construgdo dos objetivos funcionais se deu pela apresentacao da “Folha sintese da EBR”
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(Figura 11) proposta por McWilliam (2003) com objetivo de resumir os objetivos em uma
Unica folha, e assim favorecer melhor visualizacdo dos resultados.

Figura 11: ficha da sintese da EBR.

Fonte: Figura cedida pela Profa. Dra. Ana Serrano, extraida dos contetdos da Capacitacdo Profissional, 2017.
Adaptada pelo autor.

Dessa forma, a proposta contribuiu para introducdo de conceitos essenciais para o

desenvolvimento da atividade préatica do dia.

b) Desenvolvimento da atividade préatica — caso “Luis”

A atividade pratica em grupo, inicia-se pela leitura do resumo de caso do “Luis®”’
(APENDICE 4). Ap6s 30 minutos para a leitura e discussdo do caso, a ficha sintese da EBR
do caso (Figura 11) foi disponibilizada para os participantes. Esse material foi trazido pela
Prof. Dra. Ana Maria Serrano disponibilizado pelo Grupo Técnico de Investigacdo (GTI)
para Oficina de Formagdo: “Praticas de Intervenc¢do Precoce Baseadas nas Rotinas — Como

promover a participacao familiar”.

Como proposta de exercicio, 0s participantes se dividiram em grupos para a leitura e

andlise dos resultados da ficha sintese da EBR do caso Luis. O objetivo do exercicio buscou

3 Nome Ficticio
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problematizar e discutir entre os participantes o significado de objetivo funcional baseado

nos referenciais das praticas centradas na familia.

As contribuicdes do exercicio resultaram em reflex6es que apontaram diferencas
significativas ente as prioridades dos profissionais e dos familiares. Além disso, resultou em
reflexdes acerca da importancia em conhecer as rotinas da familia e sua crianga para

compreensdo e identificacdo das suas necessidades.

¢) Relatos dos participantes sobre a atividade pratica

Alguns participantes, ap6s o exercicio, relataram suas experiéncias e reflexdes com
a proposta da atividade. Nesse contexto, por meio dos relatos, pode-se perceber dificuldades
evidentes para incorporar conceitos relativos as praticas centradas na familia. Uma vez que,
para atuar na proposta das praticas centradas na familia € exigido mudancas nas concepcdes
das préaticas de trabalho cotidianas, as quais incluem encarar a familia como unidade de
prestacdo de servigco?. Além disso, o objetivo das praticas centradas na familia é melhorar o
bem-estar familiar, incluindo minimizar o estresse e melhorar o relacionamento entre as

pessoas do nucleo familiar.

Por fim, as préaticas centradas na familia reconhecem que preocupac6es familiares
atingem a todos do nucleo familiar, sendo assim, é provavel afetar a qualidade de interacéo
que os pais tém para com seus filhos, o que por sua vez, pode vir a afetar o desenvolvimento
da crianca. Por outro lado, as abordagens tradicionais diferem-se das préaticas centradas na
familia por determinar o éxito de acordo com o desenvolvimento da crianca, ndo consideram
o0s aspectos individuais da familia, como por exemplo, questdes de valores, religido, entre
outros aspectos particulares (MCWILLIAM, 2003).

“Eu acredito assim que através desse exercicio foi possivel a gente
verificar o quanto as preocupacdes dos pais sdo diferentes das
nossas, porque quando nés lemos as preocupagdes apontadas pelos
pais, eu acho que as preocupacgdes que eu teria seriam mais
importantes do que as preocupacdes que os pais levantaram,

4 Familia como unidade de prestacdo de servigo: a abordagem das praticas centrada na familia reconhece as
preocupacdes do nucleo familiar como fator que influencia diretamente no desenvolvimento da crianga. Sendo
assim, ndo se pode dividir as intervencfes pelo entendimento de que as qualidades das relagbes familiares
influenciam diretamente no desenvolvimento da crianga (MCWILLIAM, 2003).
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inclusive no inicio a gente achou que era para levantar as outras
preocupagoes para os proximos topicos”’ (Representante do CEI).

Mediante os relatos, percebe-se as tendéncias que os participantes apresentam em
identificar objetivos e necessidades do ponto de vista da sua formacéo profissional. Outras
contribuicdes, permitiram visualizar as dificuldades em considerar como prioridade as

necessidades da familia como estratégia para se identificar os objetivos a serem trabalhados.

Por conseguinte, identifica-se possiveis dificuldades para compreender os principios
basicos das praticas centradas na familia, uma vez que, os relatos direcionam para nao
aceitacao das condic@es individuais da familia, principalmente, com relacéo a organizagéo e
estrutura do ambiente doméstico. Com isso, entende-se que as contribui¢cbes apontam por
praticas corretivas e reabilitadoras, atraves de orientacdes e se necessario for, modificacbes

das rotinas da crianca.

“Nesse caso que a gente estudou, ndo sei Sse 0S outros grupos
observaram, mas algo que incomodou a gente um pouco foi que esse
pai trabalha a noite toda e chega em casa durante a manh@, eletem
que ir dormir no sofé e porque ele ndo pode ir dormir na sua cama.
Mas ai € uma coisa que percebemos que a gente ndo poderia
interferir em um primeiro momento, vamos deixar isso ai para uma
proxima fase, porque ndo é prioridade para eles, mas em um
primeiro momento chamou muito aten¢éo, porque a mae dorme com
a crianca na cama e o pai chega do trabalho e ao invés de ir paraa
cama vai dormir no sofa. E observando que a casa é muito pequena
ele fica exposto aos outros ambientes da casa, como a cozinha e ndo
descansa bem como se estivesse dormindo na cama”’(Representante
da Assisténcia Social).

“...Percebo com o caso que o sofa é a cama dele” (Representante

do CEI).

Outras contribuicdes complementam a discussdo com base na problematica da

estrutura familiar e organizagéo da rotina familiar.
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“..diante do meu entendimento da minha formagdo profissional,
percebe-se que ha toda uma desconstrugao [...] e em nossa formacéao
somos treinados para ter uma empatia e um entendimento de qual o
sofrimento dessa familia, e comeca a se questionar se esse pai esta
bem, se essa mae esta bem, porque ele esta dormindo no sofa? E
comegamos a patinar em um monte de situa¢des de angustia, que € o
que gera o sintoma dessa familia, e chegamos a questionar gque essa
crianga tem seis anos e ainda ndo conseguiu alcangar alguns
objetivos da idade em atividades que sdo tdo simples”
(Representante da Saude).

Em resposta a essa colocagédo a Prof. Dra. Ana Serrano discute sobre a importancia
das boas relagdes a serem estabelecidas entre equipe e familia. A partir dai, amplia-se as
possibilidades de comunicacéo e trocas de informacGes, o que favorece a confianca e 0

fortalecimento do vinculo entre familia e servico.

“ E muito importante em uma primeira fase que nés identifiquemos
as verdadeiras preocupacfes apontadas por eles, porque isso é o
primeiro caminho para captar a confianca da familia, e depois nds
podemos aos poucos, colocar as preocupacgdes que sao nossas, mas
primeiramente devemos responder as prioridades apontadas pela
familia porque séo coisas que interferem na rotina, tornando mais
dificil o dia-a-dia da familia” (Ana Serrano).

Acrescenta a Profa. Dra. Ana Serrano que possivelmente quando identificamos
alguns aspectos que, embora seja importante diante da nossa visao profissional, por exemplo
a organizacdo da dindmica familiar, a forma como se interfere nessas condi¢cGes pode

apresentar efeitos negativos com relacéo ao fortalecimento de vinculo entre familia e servico.

“... 0s motivos para que o pai esta no sofa nés ndo sabemos [...] mas
é a forma como essa familia se organizou, portanto ¢ complicado
intervir nessa condigdo porque vamos lhe dar com caso que néo foi
priorizado pela familia, podendo assim, perder a familia, no sentido
de ndo estar mais aberta ao servico [...] E quando se identifica a
necessidade de algumas orientacdes, colocar para a familia de
forma que ela decida qual melhor horario ou a melhor forma de se
fazer determinada atividade, ao invés de impor condices de como
deverd ser feito” (Ana Serrano).
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Para fechamento da atividade de reflexdo a professora acrescenta:

“...nas nossas proprias vidas, também nos deparamos com pessoas
que estdo a ditar regras e formas de fazermos as coisas, e muitas
vezes concordamos ou dizemos que concordamos com elas para
evitar conflitos, e isto tem a ver com a nossa propria forma
individual de gerir a vida, portanto devemos pensar que ndo ha uma
familia igual a outra” (Ana Serrano).

Através do exposto, por meio dos relatos, foi possivel identificar as dificuldades dos
participantes em compreender a abordagem das praticas centradas na familia,
principalmente, no que diz respeito a constru¢do dos objetivos funcionais. Entretanto, a
atividade prética contribuiu para a aplicabilidade da EBR e entendimento do passo a passo

para a construcao dos objetivos funcionais.

e Encontro 7: atividades desenvolvidas para esclarecimento e elaboracdo do PIIP —

Plano Individual de Intervencao Precoce

Em um primeiro momento, os conceitos tedricos foram introduzidos com
informacdes prévias sobre o PIIP. Para essa proposta, a professora utilizou recurso de
multimidia para exposicdo de slides com caracteristicas especificas do plano.
Principalmente, com énfase em sua estrutura e planejamento para que seja Util e executavel
pela familia. Além disso, entende-se que a melhor maneira de verificar a sua eficécia é

através da propria familia.

Os critérios que ditam a eficacia do PIIP séo avaliados no dia a dia por meio de sua
funcionalidade diante dos objetivos funcionais, os quais sdo elaborados através das
prioridades das familias. A versdo escrita do PIP precisa, prioritariamente, ser eficaz para a
familia. Caso seja necessario, os profissionais explicarem o seu significado, entende-se que
o0 plano néo esta estruturado adequadamente as compreensdes da familia, por conseguinte,
0s pais nao estardo no comando do plano (MCWILLIAM, 2003). O quadro 18 descreve
algumas caracteristicas que devem estar associadas ao plano de intervengdo para que seja

eficaz e mensuravel sua proposta.
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Quadro 18: Caracteristicas associadas ao plano de intervencgéo precoce.

e Os pais entendem e concordam com o contetdo.

¢ Os pais ttm um sentimento de posse em relacdo ao plano que eles préprios desenvolveram.

e O plano inclui objetivos importantes para a familia.

e A crianca e a familia se divertem com as atividades pensadas para alcancar os objetivos.

e As atividades encaixam-se nas rotinas diarias.

¢ Ha forte probabilidade de alcancar os objetivos num curto periodo de tempo.

¢ Ha recursos disponiveis e acessiveis para a implantacéo de atividades (por exemplo, tempo, dinheiro,
apoio emocional, energia, espaco, materiais).

e O plano de intervencdo é permeavel a mudancas e atualizagGes constantes.

¢ O plano é frequentemente revisto e a planificagdo é um processo continuo.

e A versao escrita do plano passa “no teste do iman em formato de porco”

Fonte: adaptada pelo autor. Disponivel em: MCWILLIAM, P.J. Planos de intervencdo centrados na familia.
In. MCWILLIAM, P.J., WINTON, P. J., & CRAIS, E. R. Estratégias praticas para a intervencao precoce
centrada na familia. Porto: Porto Editora, 2003, p. 129.

Nesse contexto, através do quadro 18, especificamente no ultimo item do quadro,
exemplifica a experiéncia de um profissional ao acompanhar uma familia no PIIP. No caso,
durante a visita domiciliar, o profissional pergunta para a mée sobre os objetivos do plano
de intervencdo. Em resposta, a mae disse que em sua casa havia inimeros papeis que eram
entregues por varios servicos. E Acrescentou, que a utilidade do PIIP “nio passa no teste do
iman em forma de porco”. Nesse momento, o profissional perguntou o significado da fala da
mae, em resposta disse: “ € incrivel a quantidade de papeis que chega aqui em casa toda a
semana. Se ha algo que eu preciso lembrar ou usar — lista de compras, consulta no médico,
conta — coloco na porta da geladeira preso com aquele iman em forma de porco”

(MCWILLIAM, 2003, p.128).

a) Apresentacdo da atividade pratica

Para essa atividade foi utilizado o protocolo norteador que auxilia no seu
desenvolvimento, denominado “Os Sete passos para construg¢dao de um objetivo funcional
para a crian¢a” (Grupo Técnico de Investigacdo — GTI, para cursos da ANIP — “Praticas de
Intervencdo Precoce baseada na rotina: Como promover a capacitagdo familiar”. Adaptado

por Robin McWilliam, (2006) e a folha Sintese da EBR do caso Luis (Fig. 11).
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Os participantes dividiram-se em grupos menores para discussdo do caso e
desenvolver a atividade de construgédo dos objetivos funcionais para a rotina dealimentacéo
e acordar, registradas com nivel de satisfacdo nimero 2, ou seja, pouca satisfacdo para estas

atividades de rotina.

Apbs o periodo de trabalho em grupo, o resultado apresentado foi a construcao
coletiva dos objetivos funcionais intermediada pela professora Ana Serrano. Diante do relato
percebe-se que o plano deve estar associado as necessidades reais das familias, uma vez que
sua eficacia se da através da relevancia nas rotinas para a resolucao dos problemas relatados
pelas familias. Dessa forma, com base na introducédo sobre o PIIP, a atividade pratica se deu
primeiramente por meio da constru¢do dos objetivos funcionais do caso “Luis”. O quadro

19 segue a verséo resumida do exemplo estudado.

Quadro 19: Resumo caso “Luis”
RESUMO DO CASO “LUIS”

e Luis Felipe é uma crianga com Perturbacdo do Espectro Autista.

e Tém seis anos de idade;

e Se comunica atraves de vocalizagdo (choro, grito, riso);

e Mora em sua casa com seus pais;

e A residéncia possui somente um quarto, uma sala/cozinha e um banheiro;

e Acrianca e a mde dormem na cama e o pai no sofd;

e A maée é bastante interessada e participativa na vida do filho. Porém, o pai embora presente nos
encontros ndo tem atividade ativa na vida do filho;

¢ A mae estd desempregada e o pai trabalha como seguranga no turno da noite;

e  Os av0s paternos séo identificados como fortes apoios em rotinas didrias como por exemplo,
alimentacdo;

e A familia j4 € acompanhada a dois anos por uma equipe;

e Acrianca frequenta a pré-escola diariamente e trés vezes por semana dispde de apoio
especializado.

Fonte: Materiais disponibilizados pela Profa. Dra. Ana Maria Serrano para a Capacitagao Profissional, maio,
2017. Adaptado pelo autor.

b) Resultado da pratica — construcéo coletiva dos objetivos funcionais para o
PIIP.
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A atividade pratica foi desenvolvida de forma coletiva e propds discutir cada objetivo
a ser reformulado para atividades funcionais. Nesse contexto, os participantes elaboraram os
objetivos funcionais a serem desenvolvidos em domicilio, de acordo com as necessidades
apontados pela mae da crianca do caso ficticio. Em seguida, com a intencdo também de
aplicar as estratégias ao seu préprio contexto, foi proposto que elaborassem objetivos de um

P1IP para um caso real que a equipe atendesse no municipio, chamado de “Familia Desafio”.

O quadro 20 apresenta os resultados dispostos da atividade de construcdo dos

objetivos funcionais do caso ficticio “Luis”.

Quadro 20: Construgdo dos Objetivos Funcionais caso “Luis”
CONSTRUCAO DOS OBJETIVOS FUNCIONAIS - CASO “LUiS”
1. Com relagdo a rotina de alimentagdo — pegar melhor na colher e no garfo:

“O Luis em suas refeicoes vai pegar na colher, para alimentos liquidos e no garfo para alimentos solidos, levando até a
boca dez colheres ou garfos por refeicées durante um més, repetidos em todas as refei¢ées”.

2. Com relagéo a rotina de alimentacdo — Comer devagar, mastigar os alimentos e engolir:

“O Luis em suas refeigcoes vai sentar na mesa da cozinha, colocar a quantidade de dez colheres de comida no prato, vai
pegar o alimento, levar até a boca e mastigar bem antes de engolir a comida, repetir isso em todas as refei¢cdes durante
duas semanas”.

3. Com relagdo a rotina de acordar — Ir sozinho buscar o cartdo do banheiro e fazer o xixi no vaso sanitario:

“Todos os dias ao acordar, mostrar o cartdo do banheiro para 0 Luis, acompanha-lo até o vaso sanitario para que ele
facga xixi, repetir isso por uma semana’’.

4. Com relacdo a rotina de acordar — Calgar os sapatos sozinhos:

“O Luis para calgar os sapatos sozinho, todos os dias, ao acordar devera ser dado o sapato para ele, repetindo isso
por uma semana”.

Fonte: Resumo dos resultados extraidos através da aplicagdo da “Folha da Sintese da EBR” durante a
capacitacéo profissional, 2017. Adaptado pelo autor.

Diante do exposto, percebe-se que as descricdes dos objetivos funcionais sdo
elaboradas com palavras simples, isso proporciona clareza nas informacbes e
consequentemente, melhor compreensdo do que deve ser realizado pela familia nas
determinadas rotinas. Entretanto, durante a capacitacdo profissional, principalmente ao
abordar termos como “necessidades da familia” ou “objetivos funcionais” os participantes
demonstraram dificuldades em pensar em suas atribui¢des profissionais na perspectiva da

abordagem das praticas centradas na familia. Essa afirmacé&o justifica-se pela dificuldade na
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mudanca de abordagem de intervencdo, uma vez que as praticas centradas na familia tém
por objetivo priorizar as demandas trazidas pela familia como objetivo para o plano de
intervenc&o.
“[...] a sensag¢do que eu tenho que esses objetivos simples a gente
até faz no nosso cotidiano de trabalho e até com uma certa clareza
[...Jmas a experiéncia que a gente tm que no acesso a essa familia
para ela se implicar na responsabilidade do cuidado é muito dificil

e a gente acaba analisando que ela tem um sofrimento muito grande
que impede nesse cuidado (Representante da Sadde).

“[...] a gente até da umas ordens simples, umas conversas simples,
mas a gente vé que é tao dificil para a familia fazer, e é frustrante
nesse sentido, de como ¢é dificil acessar essa familia sem tocar no
sofrimento dessa casa e dessa familia” (Representante da Saude).

“[...]Depois que a gente trabalhar os objetivos destacados pela
familia a gente pode colocar nossos objetivos enquanto equipe,
porque a gente vé a necessidade e isso incomoda enquanto
profissional” (Representante do CEI)

O sétimo encontro proporcionou uma experiéncia singular para os profissionais
participantes. Para fechamento da capacitacdo profissional, a profa. Ana Serrano sugeriu que
a equipe pensasse em um caso que representasse a realidade do municipio para discussao
com base na abordagem das préticas centradas na familia — chamado na capacitacdo de
“Familia Desafio”. Nesse contexto, os participantes decidiram por selecionar uma familia

especifica acompanhada pela rede municipal de atencdo a crianca.

No caso apresentado, o ndcleo familiar € composto pelos membros: genitora com 38
anos, filha com 13 anos, filho com 10 anos e o bebé com um ano e cinco meses de idade e o
marido da genitora de 41 anos de idade e padrasto das criangas maiores e pai do bebé. A
selecdo da familia se deu por varios fatores, entre eles a equipe identificou violacdo dos
direitos das criangas e adolescente e exposi¢do ao risco de desenvolvimento por questfes
associadas as condicdes insatisfatorias de higiene ambiental e com a crianga. Outros fatores
como dependéncia alcoolica e desemprego do patriarca, além de conflitos com o filho de 10

anos e suspeita de uso de drogas.
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Diante do caso, ap0s exposi¢do e relato da realidade da situacdo familiar, a profa.
Ana Serrano sugeriu que a equipe pensasse de forma coletiva e colocasse em discusséo 0s

aspectos e estratégias trabalhados nos encontros com base nas préticas centradas nafamilia.

Como resultado da atividade, a equipe sugeriu algumas alternativas, entre elas: o
encaminhamento dos filhos maiores para projetos no servico do setor da satde especializado
em atendimento a criancga e adolescente priorizando atendimentos em grupo com énfase em
prevencdo de uso de drogas, além de acompanhamento da genitora para orientacfes sobre
como lidar com a situacdo em questdo. O servico especializado de atendimento a crianga e
adolescente juntamente com o CRAS estardo em constante comunicacao para intercambio
de informaces sobre o andamento do caso. Com relacdo ao patriarca, as equipes do CRAS
e NASF direcionaram a atencédo e cuidados para sensibilizacdo e acolhimento para iniciar
atendimento em um servico especializado, o centro de atencdo psicossocial (CAPS). Com
relacdo ao bebé, a estratégia adotada foi a retomada da matricula e frequéncia regular no
CElL.

Embora a equipe tenha abordado e descrito as estratégias a serem desenvolvidas junto

a familia, observa-se que as a¢des sdo dirigidas sob o ponto de vista da equipe.

Através do exposto, a profa. Ana Serrano encerrou a sua fala com direcionamento
para que a equipe possa utilizar os instrumentos e estratégias das praticas centradas na
familia no caso apresentado através do uso dos instrumentos para identificar primeiramente
qual seria a prioridade/necessidade imediata da familia. Apds essa identificacdo, os
instrumentos irdo nortear para a elaboracdo de objetivos que de fato sejam eficazes para a

familia.

Com isso, entende-se que suas praticas profissionais estdo atreladas aos modelos
tradicionais de intervencBes com a crianca, 0s quais visam objetivos e finalidades centrados
na crianga, 0 que por sua vez, difere da proposta das praticas centradas na familia. Além
disso, a abordagem das praticas centradas na familia inclui referenciais, praticas e estratégias
especificas de um modelo que exige tempo para a incorporacao de conceitos, organizacao e
estruturagdo das praticas. Entretanto, de um modo geral, os participantes, durante a
capacitacdo profissional demonstraram interesse e participacdo, essa afirmagéo, justifica-se

pelo nimero de participantes presentes nos encontros.
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4.5.4 Procedimentos de coleta de dados da avaliacdo da Capacitacao

profissional
A coleta de dados referente a Etapa 111 ocorreu em dois momentos distintos:
1° Momento: Avaliacdo dos Encontros da Capacitacdo Profissional:

A coleta de dados ocorreu no ultimo encontro da capacitacdo profissional, através da
lista de chamadas atualizadas a qual possibilitou controle e identificacdo dos participantesa
cada encontro. Com isso, se identificou os participantes que atingiram 100% de presenga na

capacitacdo profissional para avaliagdo dos encontros.

2° Momento: Aplicacdo do Finesse antes da capacitacao profissional e apos

sua finalizacéo:

Por meio da ficha de identificacdo descrita na Etapa | e anexada a esse instrumento,

obteve-se as informac@es profissionais dos participantes.

Em um primeiro momento, para aplicacdo do pré-teste, etapa que antecede a
capacitacdo profissional, as orientacfes foram realizadas pessoalmente pela pesquisadora e
a escala respondida durante o encontro da capacitacao profissional.

Para a reaplicacdo da escala (pos-teste), o contato foi estabelecido através da entrega

e devolutiva agendada no municipio:

Os participantes que optaram por essa proposta estavam cientes do dia e periodo

que a pesquisadora estaria no municipio para entrega e recebimento da escala.

No dia 30 de outubro de 2017, data combinada, a pesquisadora pessoalmente foi
em todos 0s servicos entregar os instrumentos. Para entrega da escala, diante da possibilidade
de ndo encontrar o profissional no local de trabalho, uma carta com informagdes foi anexada
a escala. Além disso, manteve-se contato via celular e e-mail para registro de confirmacéo

de recebimento para prazo de retorno até dia 22 de dezembro de 2017.
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4.6. ANALISE DE DADOS

Os dados coletados para a Etapa | e Etapa Il foram estudados sob perspectiva da
analise de contetido. Essa técnica, de acordo com Bardin (2011) é organizada em trés fases:
1) pré-andlise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. Para tanto, o material da capacitacdo profissional passou por transcricdo e
posteriormente, realizadas a organizacdo e leitura dos conteldos, o levantamento e a
classificacdo dos discursos com base na estrutura da capacitacdo profissional, com vistas a

descrever o processo de capacitacdo profissional na perspectiva das préaticas centrada na familia.

Os dados coletados na Etapa Ill - avaliacdo da capacitacdo profissional foram
analisados por meio da técnica de estatistica descritiva que visa “descrever e avaliar um certo
grupo, sem tirar quaisquer conclusdes ou inferéncias sobre um grupo maior”
(PETERNELLI, 2015, p.13). Nesse segmento, a andlise contou com o auxilio de um
profissional com expertise na area de estatistica. Especificamente para analise dos dados
referente a avaliacdo dos encontros da capacitacdo profissional foi utilizado os referenciais
de Larentis; Giacomello; Camargo (2015) o qual descreve a média das respostas através do
Ranking Medio. O quadro 21 apresenta a formula descrita pelos autores.

Quadro 21: Férmula para célculo do Ranking Médio (RM)

Media Ponderada=( x1)+({_ x2)+( x3)+{_xH+( x5 =vw

LogoRM=v-+=(_J)=RM

Fonte: LARENTIS, F., GIACOMELLO, C. P.,, CAMARGO, M. E, 2015. Adaptado pelo autor.

Para melhor compreensdo dos procedimentos de anélise de dados foi elaborado o
quadro 22, que expde as etapas, seus objetivos, instrumentos utilizados na coleta de dados e

o tipo de anélise de dados realizada.



Quadro 22: Organizacdo da coleta de dados

ETAPA

ETAPA I

ETAPA 11

ETAPA
i

OBJETIVO

-ldentificar a equipe de
monitoramento do DI.

-ldentificar o  repertério
municipal para acbes e
servigos de monitoramento do
DlI.

Capacitar os profissionais que
compdem uma equipe que atua
na primeira infancia do
municipio & luz do Modelo e
Construcdo de Capacidade
Centrado na Familia.

Avaliar a capacitacéo
profissional pela perspectiva
dos participantes da pesquisa.

Fonte: proprio autor.

COLETA DE DADOS

-Ficha de
profissional;

identificacdo

-Fluxograma

-Ecomapa;

-Entrevista baseada na rotina;
Sete passos para a construcdo
dos objetivos funcionais;

-Plano individual de Intervengéo
precoce (PIIP).

- Confecgdo de uma escala Likert
para avaliacdo da capacitacdo
profissional.

- Aplicagdo da Escala de
Avaliacdo de Servicos de
Familia em contextos Naturais
(Finesse)

(pré e
profissional).

p6és  capacitacdo
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ANALISE DE DADOS

- Analise de Contetdo

- Andlise de contetido

- Ranking Medio (RM)

-Estatistica Descritiva
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5 RESULTADOS

A seguir estdo apresentados os resultados do estudo, os quais estdo divididos em

sessoes:
5.1 Composicao da equipe do municipio que atua no monitoramento do DI.

5.2 Identificacdo das acOes e servi¢os de monitoramento do desenvolvimento infantil
da equipe municipal de atencdo a crianga.

5.3 Avaliacdo do Programa de Capacitacdo profissional para monitoramento do DI,

na perspectiva dos profissionais participantes.

5.1 Composicdo da equipe do municipio que atua no monitoramento do

desenvolvimento infantil.
a) Setor da Saude

Participaram da capacitagdo os profissionais que atuam nos setores da saude,
educacdo e assisténcia social da rede municipal em servicos que desenvolvem estratégias
para acdes do monitoramento do DI. Durante a capacitacdo profissional, 0 nimero de
participantes sofreu uma variacao durante os encontros justificada pela demanda de trabalho,
responsabilidades e cumprimento de funcbes profissionais. Entretanto, apesar da variagao
do nimero de participantes, houve representatividade dos servicos nos encontros da

capacitacdo profissional.
Abaixo segue a caracterizac¢do dos servigos participantes no estudo:

e Nucleo de Atendimento Especializado a crianca

O Nucleo é um servico de especialidades em Saude Mental que assiste criancas e
adolescentes com transtornos mentais, decorrentes de psicopatologias de leves a graves
(psicoses, transtornos de ansiedade, depressao, etc). Os encaminhamentos sao realizados por
meio do Forum, Conselho Tutelar, e Centro Municipal de Especialidades (CEME) sendo o
Nucleo de Atendimento Especializado a Crianca caracterizado como um espaco de cuidado
adequado para abrigar suas angustias, davidas e dificuldades, além de prepara-los para um
crescimento mais saudavel favorecendo recursos externos e internos que lhes capacitem a

lidar com suas realidades, contando com nove profissionais (psicologos, fonoaudidlogos,
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terapeutas ocupacionais, psiquiatra, escrituraria e oficineira) (PROTOCOLO DE
ATENDIMENTO NUCLEO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO A CRIANCA,
2017).

e NASF — Ndcleo de Apoio a Saude da Familia

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram criados pelo Ministério da
Salde em 2008 com o objetivo de apoiar a consolidacdo da Atencdo Basica no Brasil,
ampliando as ofertas de saude na rede de servicos, assim como a resolutividade, a
abrangéncia e o alvo das acdes (MINISTERIO DA SAUDE, PORTARIA N. 2488, DE 21
DE OUTUBRO DE 2011).

e APAE — Associacdo de Pais e amigos dos Excepcionais

A Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais nasceu em 1954, no Rio de Janeiro.
Caracteriza-se por ser uma organizacgdo social, cujo objetivo principal € promover a atengdo
integral & pessoa com deficiéncia, prioritariamente aquela com deficiéncia intelectual e
multipla. A Rede APAE destaca-se por seu pioneirismo e capilaridade, estando presente,
atualmente, em mais de 2 mil municipios em todo o territério nacional (FEDERACAO
NACIONAL DAS APAES).

e USF — Unidade de Saude da Familia

As Unidades Basicas de Saudes ou Estratégias de Saude da Familia estdo instaladas
perto de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem desempenhando um papel
central na garantia a populacdo de acesso a uma atencdo a saude béasica de qualidade. As
equipes formadas por pelo menos um médico e um enfermeiro além de técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de salde realizam cuidados de baixa complexidade e
observam critérios de risco, vulnerabilidades (SAUDE DA FAMILIA: UMA ESTRATEGIA
PARA REORGANIZACAO DO MODELO ASSISTENCIAL, 1997). No
estudo, as Unidades de Saude foram representadas pelos Agentes Comunitarios de Salde

(ACS) e profissionais com formagéo superior em enfermagem.

b) Setor da Assisténcia e Desenvolvimento Social

e Entidade de Acolhimento




90

A Entidade de Acolhimento recebe as criangas que foram retiradas de suas familias
por razdes de violéncia, maus tratos, uso de drogas e demais intercorréncias voltadas a falta
de cuidado para com as criancas, direcionadas diretamente por vias Legais (Ministério
Publico e Conselho Tutelar). Dessa forma, ndo apresenta relagcdes diretas com essa familia,
uma vez que o direcionamento ao abrigo acontece por meio Legal, através do Ministério
Publico. Apos direcionamento da crianca para a Entidade de Acolhimento se estrutura um
Plano Individual de Atendimento identificando os motivos considerados para justificar o
afastamento ou a ndo reintegracdo da criangca no convivio familiar, como também, quais
instituices e servicos prestam assisténcia e atendimento para a familia e crianca e demais
informagdes referentes ao acompanhamento e monitoramento do DI incluindo as atividades
ja desenvolvidas na rede e estruturacdo de um plano individual de atendimento com a crianca
durante o tempo de permanéncia na Entidade de Acolhimento. Os profissionais participantes
foram representados por dois cuidadores e um profissional com formacgéo e atuacdo em

psicologia.

e CONSELHO TUTELAR

O Conselho Tutelar desempenha uma funcdo estratégica: a de zelar pelo
cumprimento dos direitos da crianga e do adolescente, como fruto de a¢Oes direcionadas do
Estado e da sociedade civil organizada. No estudo foi representado por profissionais da rede,
conselheiros tutelares, que atuam diretamente com as familias com criangas de zero a trés

anos de idade.

e Associacdo Filantrdpica vinculada 4 igreja

Reconhecida como Entidade Beneficente de Assisténcia Social com a finalidade de
Prestacdo de Servicos nas areas da Educacdo e da Assisténcia Social, baseada em seus
principios estatutarios e possui a missao de difundir valores, disseminar e fomentar préticas
que oportunizem a emancipac¢do e autonomia do sujeito nas suas mais diversas fases da vida.

Os participantes que representaram a associa¢do foram técnicos e cuidadores.

e CRAS — Centro de Referéncia em Assisténcia Social

O CRAS e uma unidade publica estatal descentralizada da politica de assisténcia
social sendo responsavel pela organizacdo e oferta dos servigcos socioassistenciais da
Protecdo Social Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) nas éareas de
vulnerabilidade e risco social dos municipios (POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA
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SOCIAL, 2004). No estudo foi representado pelos profissionais com formagéo em psicologia

e assisténcia social.
c) Setor de Educacéo

e SEEC — Secretaria de Educacédo e Cultura do Municipio

A SEEC foi representada pelos profissionais da rede que atualmente estdo

responsaveis pela coordenacao pedagdgica e o setor de psicologia na Educacédo Infantil.

e CEI — Centro de Educacéo Infantil

De acordo com os critérios da pesquisa 0s representantes da educacdo infantil
envolveram os profissionais que atuam diretamente na educacdo com criancas de zero a trés
anos de idade sendo composto por coordenadores e diretoras dos centros de educagdo

infantil.

e Creche Filantropica

O municipio dispde dos servicos de profissionais que atuam em uma creche

filantropica sendo representados no estudo por técnicos e cuidadores.

5.2 ldentificacdo das agdes e servicos de monitoramento do desenvolvimento

infantil da equipe municipal de atencédo a crianca.

Para a identificacdo das estratégias desenvolvidas no municipio para acdes de
monitoramento do DI se prop6s utilizar o instrumento de construcdo denominado
fluxograma. Ao propor a identificacdo das acOes da equipe buscou-se em um primeiro

momento, conhecer o conjunto de servicos composto na rede municipal de atencao a crianca.

Embora tendo sido abordado previamente 0s conhecimentos basicos sobre a
proposta, objetivos e estrutura para a elaboragdo do fluxograma, os participantes adotaram
métodos j& conhecidos por eles para construir uma representacao grafica, que possibilitou
identificar como se ddo as articulagdes dos servigos e setores para o alinhamento das a¢Oes

de monitoramento do DI pela equipe municipal.

Na ocasido, os profissionais ndo utilizaram os simbolos basicos para a descri¢cdo do

processo de trabalho. Apos a atividade préatica, observou-se que 0s setores se organizaram
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separadamente e cada setor representado por um participante realizou as explicagdes sobre
cada representacdo grafica.

A seguir sdo apresentados os produtos dos participantes com as descri¢cbes das

estratégias para articulacao dos servicos e setores da rede municipal de atencdo a crianga.
a) Setor da saude

Nesse contexto, através da atividade pratica se obteve o seguinte resultado para o
Setor da Saude (Fig.12).

Figura 12: produto da elaboragdo pelo setor da saude descricao da articulacdo da rede.

Fonte: Material desenvolvido pelos participantes de um municipio da regido de Sdo Carlos que receberam a
Capacitacdo Profissional sobre o modelo de construcéo de capacidades centrado na familia.

Atraves do exposto, diante dos resultados da atividade pratica e demais explicacdes
extraidas das gravacdes, percebe-se que o setor de saude identifica as USF como referéncia

sendo considerada a “porta de entrada” em agdes do setor da saude.

As relacbes foram estabelecidas por meio de flechas, as quais caracterizam o
percurso/caminho e articulagdo com os demais servicos.

Mediante explicacdes da representante do NASF, a UFS esta desenhada no centro da
folha pois apresenta ligacdes com o0s demais servicos e setores posicionados nas

extremidades.
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A explicacdo também aponta que a partir da USF se d& a articulagdo com os demais
servigos e setores, o qual se estabelece a partir das necessidades especificas dos casos sendo

entdo, através de encaminhamentos direcionadas aos servi¢os especializado.

“O CEME conta com atendimento médico especializado sendo encaminhado
através das USF, ainda que a solicitacdo da consulta venha encaminhada de
outros setores e/ou servicos, por exemplo, o Nicleo de atendimento a crianca®,
Educacgao Infantil, CRAS etc.” (Representante NASF).

“O Nucleo de atendimento especializado a crianga e APAE realizam
atendimentos especializados nas areas de fisioterapia, fonoaudiologia,

psicologia e terapia ocupacional apresentando comunicagdo direta entre si”
(Representante NASF).

“Os servigos da saude que apresentam comunicagdo direta com a USF sdo
vigilancia sanitéria, vigilancia epidemiolégica, NASF, CEME (Centro de
especialidades médicas), Nucleo de atendimento especializado a crianca e
Central de Regulagdo de vagas e APAE” (Representante NASF).

“A Vigilancia Sanitaria e a Vigilincia Epidemiologica ambos atuam
diretamente com acGes e estratégias em conjunto com as equipes das USF”
(Representante NASF).

“A educacdo infantil e os servi¢os do setor da Assisténcia e Desenvolvimento
Social (Conselho Tutelar, CREAS, CRAS) também apresentam relacdo direta em

“via de mdo dupla” com as USF sendo essas relagoes fortalecidas entre si”
(Representante NASF).

Nesse contexto, observa-se, através dos relatos, a identificacdo dos servigos que
articulam estratégias para acdes de monitoramento do DI com o setor de salde. Sendo eles,
Conselho Tutelar, CRAS, CREAS, Nucleo de Atendimento Especializado a Crianca, APAE,
Central de Regulacdo de Vagas, Centro de Especialidades Médicas, NASF, Secretaria de
Educacao, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epistemologica. Entretanto, percebe-se que as
estratégias para articulacdo de acOes entre os setores se ddao mediante as necessidades

especificas de cada caso.

5 Ntcleo de atendimento a crianca é um servico especializado especifico do municipio para atendimento as
criangas. No estudo foi alterado 0 nome do servico por motivos éticos.
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Em geral, os procedimentos e intervencdes sdo apontados como estratégias de acdes
para monitoramento do DI, os quais sdo direcionados a outros servicos e setores através de
encaminhamento para servigos especializados, conforme a necessidade observada pelos
profissionais. Ou seja, 0s 6rgdos setoriais apresentam estratégias que possibilitam uma
comunicacéo direta para articulagdo de a¢Ges com diferentes setores e servigos. Contudo,
percebe-se que apesar da identificacdo dos servigos que atuam na rede de atengéo acrianga,
ndo foi possivel identificar como as agBes de monitoramento do DI s&o articuladas e

sistematizadas no municipio pelo setor da saude.

Dessa forma, percebe-se que as a¢des podem estar associadas as necessidades

pontuais encontradas nas criangas e suas familias, com foco nas intervencdes especializadas.

b) Setor de Educacéo

Através da atividade pratica, o produto do Setor da Educacéo é exposto na Fig.13.

Figura 13: produto desenvolvido pelo setor de educagéo para descrever como se dé a
articulacdo da rede.

Fonte: material desenvolvido pelos participantes de um municipio da regido de Sao Carlos que receberam a
Capacitagdo Profissional sobre o modelo de construgdo de capacidades centrado na familia.
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De acordo com as explicagdes e resultado do produto o setor de educacdo aponta a
matricula escolar como “portas de entrada” para os servicos do setor de educagio.
Acrescentam que sdo efetuadas por duas vias, destacando primeiramente a familia com o

acesso direto a escola; em seguida por intermédio do conselho tutelar e vias judiciais.

Conforme ja mencionado, apenas com a construcao da representacdo grafica nao é
possivel identificar a sistematizacdo da articulacdo da rede para monitoramento do DI.
Entretanto, sdo descritas algumas explicacdes detalhadas sobre o repertério de agdes
desenvolvidas pelo setor de educacéo e suas interligacGes entre os demais servicos.

Por meio do material coletado das gravacdes, identificam-se as estratégias para
articulagdo dos servigos e setores. Como também, ressalta 0 monitoramento das ofertas de
vagas por meio de uma estratégia alinhada entre a educacédo e a prefeitura municipal para

supervisionar as demandas e ofertas de vagas na educacao infantil.

“Os CEI e Creche Filantropica apresentam duas portas de entrada para
efetivacdo das matriculas escolares sendo a primeira realizada pelas familias
e a segunda, através do conselho tutelar e promotoria, sdo solicitados e
exigidas vagas para determinada crianca. Algumas familias procuram o
conselho tutelar ou a promotoria para tentar uma vaga. Outras vezes, 0s
proprios 6rgdos é que procuram a educacdo infantil solicitando a vaga da
creche por detectar necessidades das familias e das criancas. Quando a
promotoria entra em contato direto com a educacao infantil a matricula é
efetuada imediatamente, entretanto, quando é via conselho tutelar nem
sempre é possivel atender a demanda, realizando entdo, uma andlise dos
casos” (Representante CEI).

Uma estratégia de monitoramento do DI é a lista de espera alimentada
semanalmente pela prefeitura e disponibilizada ao puablico pelo site
Municipal onde consta os dados sistematizados de cada CEI assim como,
dados de cada crianca que aguarda vaga; a partir desses dados sdo
identificados casos em exposicdo de risco de DI e assim, priorizados tais
casos (Representante CEI).

Por meio dos relatos observa-se nesse contexto que os participantes elegem a lista de
espera e oferta de vagas como uma estratégia de monitoramento do DI. Enfatizam tal
estratégia como um alinhamento de acéo dos servigos do setor de educacdo com a prefeitura
municipal para acompanhamento e monitoramento das ofertas de vagas nos CEI e na creche

filantropica.
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Os relatos também apontam que mediante a necessidade do caso, identificadas pelos
profissionais atuantes nos servigcos do setor de educacado, se ddo as articulagbes com outros

Orgaos.

Dessa forma, percebe-se que as estratégias de acfes para monitoramento do DI
podem estar associadas as especificidades e intercorréncias que afetam diretamente a

crianga, sendo estruturadas mediante necessidades especificas da populacéo.

“ No dia a dia tem as atividades pedagogicas como também as atividades
desenvolvidas com monitores acontecem esse monitoramento do DI, quando
detectado através de observacbes algum tipo de problema no
desenvolvimento, a gente ja faz o encaminhamento para os diferentes setores.
Primeiro a gente chama a familia para fazer as orientacfes, depois a gente
vai entrar em contato com os diferentes setores dependendo do caso. Ou as
vezes, a gente pede para a propria familia procurar o servico. Os CEl
realizam encaminhamentos para os servicos e setores USF, APAE, CRAS,
CREAS, NASF e Conselho Tutelar” (Representante CEl).

Contudo, por meio dos relatos apresentados sdo destacadas estratégias especificas
desenvolvidas diariamente no servico para acompanhamento do DI. Diante desse cenério,
observa-se a identificacdo dos servigos intersetoriais que compdem a rede do setor da
educacdo. Entretanto, ndo é possivel verificar um alinhamento de a¢des sistematizado,

através do qual seria possivel acompanhar continuamente a populacdo-alvo.

Destaca-se aqui também que estratégias para articulacdo de agBes mediante
necessidades pontuais identificadas na crianca sdo efetuadas por meio de encaminhamentos

para atendimentos em servicos especializados.

c) Setor de Assisténcia social

Os representantes do Setor da Assisténcia e Desenvolvimento Social dividiram-se em

duas turmas para descrever a rede do setor, sendo elas:
e CRASeCREAS

e Conselho Tutelar e Instituicdo de Acolhimento
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Nesse contexto, o produto desenvolvido pelos servicos do CRAS e do CREAS, esta
apresentado na Figura 14.

Figura 14: produto desenvolvido pelo CRAS/CREAS.

Fonte: produto desenvolvido na capacitagéo profissional pelo setor de assisténcia social (CRAS /CREAS) para
descrever como se da a articulagéo da rede, 2017.

As estratégias do CRAS e do CREAS para acGes de monitoramento do DI sdo
articuladas com varios servicos da rede municipal, a depender da necessidade pontual do

caso, se da o alinhamento entre 0s servigos.

Como complemento para a ilustragdo, por meio das explica¢des do representante do
CREAS, o Setor de Assisténcia e Desenvolvimento Social entende como livre demanda os
dois servigos, os quais, funcionam como portas abertas para a populagdo para acesso aos
servicos especificos do setor.

Tendo em vista a representacdo grafica, como também os relatos dos participantes
atuantes nos servigos do CRAS e do CREAS, percebe-se que, as estratégias para agdes de

monitoramento do DI se d&o através dos encaminhamentos para o setor.

Os servicos recebem encaminhamentos de varios 6rgdos setoriais, como também

realizam o processo de encaminhamentos para demais servigos da rede municipal.
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Os procedimentos realizados, a partir da entrada de um caso, inicia-se com a analise
do caso, e assim, ap0ds os profissionais compreenderem as demandas sdo criadas estratégias

de ac0es.

A depender das necessidades do caso sdo acionados os demais servigos da rede

municipal. Tal procedimento € concretizado por meio de encaminhamentos.

“ [...JEsses dois servigos recebem de varias portas de entradas sendo elas,
Conselho Tutelar, CEI, USF, Ministério Publico, Tribunal de Justica, APAE,
Lar, Orgao Gestor, NASF” (Representante CREAS).

“ [...] Esses dois servicos apresentam liga¢do direta com 0 NUcleo de
atendimento especializado a crianca, Ministério Pablico, Conselho Tutelar,
USF, Pronto Socorro, APAE, NASF e Orgdo Gestor, composto pelos
representantes das Secretarias envolvidas” (Representante CREAS).

Contudo, percebe-se que o alinhamento das acdes é realizado mediante as
necessidades especificas de cada caso. Sendo assim, as estratégias para acdes de

monitoramento do DI se ddo de acordo com a demanda.

“[...] De acordo com a demanda, sdo direcionados para o CRAS os casos
relacionados a prevencdo ou intervencOes assistenciais de baixa
complexidade e, para o0 CREAS, intervencdes de média e grave complexidade
que exige acompanhamento assistencial especializado por tempo
indeterminado, geralmente sdo casos relacionados a vulnerabilidade social,
abuso sexual etc” (Representante CREAS).

Entretanto, nesse contexto, percebe-se que o setor de Assisténcia e Desenvolvimento
Social ja identificam os servigos que comp®e a rede de apoio para a demanda do setor, ainda
que as estratégias para monitoramento do DI sejam alinhadas mediante as necessidades

apresentadas em cada caso.

O segundo grupo do Setor de Assisténcia e Desenvolvimento Social é composto por
profissionais atuantes nos servicos do Conselho Tutelar e no servico de Acolhimento. A

Figura 15 ilustra o produto desses servicos.
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Figura 15: produto desenvolvido pela Instituicdo de Acolhimento e Conselho tutelar.

Fonte: produto desenvolvido na capacitacdo profissional pelo setor de assisténcia social (Instituicdo de
Acolhimento e Conselho Tutelar) para descrever como se da a articulagdo da rede.

Nesse contexto, através da ilustracdo (Figura 15) bem como pelas explicaces do
representante atuante no Conselho Tutelar, entende-se que este servi¢o € apontado como
referéncia para denuncias de violagdo dos direitos das criangas. Quando formalizadas as
denuncias, ao se identificar a violacdo do direito, acionam-se as medidas protetivas
especificas, e mediante as necessidades do caso sdo alinhadas as estratégias para a¢des entre

0S Servicos.

Com relacdo ao processo de entrada no servigo, atraves da ilustragdo e sobretudo
pelas explicacbes do representante do Conselho Tutelar, entende-se que as “portas de
entrada” para o servigo sdo efetuadas por denuincias anonimas ou encaminhamentos dos
servicos da rede municipal. A Figura 15 apresenta o produto desenvolvido pelo setor de
assisténcia social (Instituicdo de Acolhimento e Conselho Tutelar) para descrever como se

da a articulacdo dos servigos com a rede municipal de atencdo a crianga.
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“ [..] As “portas de entrada” para o servico variam desde denuncia
andnima, encaminhamento da rede, familiares e vizinhos, assim como via
contato telefonico pelo Disque 100" (Representante Conselho Tutelar).

“[...] A partir da identificagdo da ameaca e qual é o direito ameacado ouja
violado, sendo de suma importancia para o procedimento do caso, acionando
as medidas de protecao a ser aplicadas para o caso especifico, sendo ou para
a crianca ou para os pais” (Representante Conselho Tutelar).

“[...] Em casos que a crian¢a necessita de atendimento médico urgente, é
encaminhado para o Pronto Socorro, caso necessitar de alguma
especialidade médica, o processo de agendamento é realizado através da
USF pela Central de Regulagdo de Vagas (CRATS) e ou encaminhado para
o CEME caso haja a especialidade necessaria” (Representante Conselho
Tutelar).

“ [...] Outros casos onde a familia necessita de apoio como por exemplo,
fortalecimento de vinculo familiar sdo encaminhadas para o CRAS. Os casos
de média e grave complexidade, ou seja, com violagdo dos direitos sédo
encaminhados para o CREAS, por conseguinte realiza uma avaliacdo do
caso, e se necessario for, realiza os encaminhamentos necessarios para
acompanhamento da crianca com propoésito de reestabelecer o seu direito
violado. Outros casos encaminhados para 0 CREAS séo deteccédo de risco
relacionados ao uso de drogas, vulnerabilidade social e negligéncia
familiar” (Representante Conselho Tutelar).

Acrescentam que, caso ndo haja resolutividade através das estratégias adotadas pela
rede municipal, o procedimento adotado é o encaminhamento para o Poder Judiciario. A
partir desse momento, atraves do parecer juridico se da a decisdo a ser tomada. Com isso,
existe a possibilidade do acolhimento temporario da crianga ou o processo de destituicdo do
poder familiar. Os cuidados destinados a essas criangas passam a ser responsabilidade da

instituicdo de acolhimento do municipio.

“«

[...] Normalmente, os servi¢os da rede esgotam os recursos antes de
encaminhar para o Conselho Tutelar, uma vez que, ao adentrar e persistir a
queixa 0 caso é encaminhado diretamente ao Poder Judiciario e Ministério
Publico, se necessario for, a crianca retirada dos cuidados da familia é
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encaminhada para a Instituicdo de Acolhimento com determinagdes do Poder
Judiciario” (Representante da Instituicdo de Acolhimento).

Nesse contexto, observa-se por meio dos relatos, a identificacdo dos servicos da rede
municipal de atencdo a crianca; contudo, sua sistematizacdo ndo é evidente, visto que as
estratégias para alinhamento de acOes se dao atraves das necessidades pontuais de cada caso.
Além disso, os dados obtidos atraves da construgdo do fluxograma da rede ndo permitiram
identificar estratégias estruturadas e sistematizadas para a¢des articuladas entre os setores,

de modo a contribuir para 0 acompanhamento continuo do desenvolvimento da crianca.

Todavia, 0 municipio apresenta caracteristicas positivas no que diz respeito ao
caminho percorrido para a estruturacdo da sistematizacdo da rede municipal de atencdo a
crianga. Para maior entendimento dessa afirmacdo, considerou-se necessario langar médo dos
dados descritos na etapa anterior do estudo maior cujos resultados apontam estratégias e
acOes ja desenvolvidas no municipio para monitoramento do DI. Nesse contexto, a Figura
16 apresenta uma sintese dos principais resultados que elegeram o municipio para receber a

capacitacao profissional sobre o0 Modelo de Construcéo de Capacidades Centrado na Familia.
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Figura 16: Sintese das a¢des ja desenvolvidas no Municipio.

Fonte: Dados extraidos do relatério parcial para FAPESP. Della Barba, PCS. Monitoramento do
Desenvolvimento Infantil & luz do modelo de construcdo de capacidades centrado na familia. Maio, 2017.

Através do exposto, identifica-se possibilidades de visualizar elementos positivos
pautados em a¢des e servigos para uma proposta intersetorial e de cuidado integral a crianga,
0s quais justificam a selecdo do municipio para receber a capacitacdo profissional. Além
disso, torna-se possivel identificar avancos no alinhamento da rede municipal de atencdo a
crianga. Em destaque, o reconhecimento dos servicos e setores que articulam estratégias e
acOes voltadas a primeira infancia. Além disso, identifica-se alinhamento entre os setores da
salde, educacdo e assisténcia e desenvolvimento social para acdes voltadas a primeira

infancia. Dessa forma, reconhece o envolvimento, a comunicacéo e trabalho articulado entre
setores.
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Embora a rede municipal de atencdo a crianga ndo utilize um instrumento especifico
em comum para medir e acompanhar o desenvolvimento infantil, reconhece a importancia
do uso de instrumento de monitoramento do DI e todos 0s servicos dispdem de seus proprios
instrumentos para 0 acompanhamento das criancas. Outro ponto positivo é o envolvimento,
interesse e participacdo da equipe em capacitagdes com tematicas voltadas a infancia, bem
como, a utilizacéo de visitas domiciliares como estratégias de apoio para 0 monitoramento
do DI.

Dessa forma, atraves do exposto, e sobretudo, com apresentacdo dos resultados da
capacitacao profissional, percebe-se que 0 municipio ja dispde de alguns componentes que
caracterizam avancos para estruturar a rede de atencdo a crianca dentro de uma proposta de
trabalho intersetorial. Ou seja, percebe-se um percurso importante no que diz respeito a
reorganizacdo e estruturacdo de praticas de trabalho para ampliar as possibilidades de
atuacdo intersetorial na rede de atencéo a crianga.

Apesar do municipio j& identificar os servicos e desenvolver iniciativas para a
construcdo e articulagdo da rede municipal, ainda assim, faz-se necessario investimentos
para se atuar no modelo intersetorial. A intersetorialidade tem por base as possibilidades de
estabelecer um dialogo entre a rede municipal de atencdo a crianca, o que amplia a
cooperacéo e expectativas de construcdo de novos comportamentos diante das agdes a serem
programadas e desenvolvidas (REDE NACIONAL PRIMEIRA INFANCIA, 2016).

Entretanto, o modelo intersetorial, até entdo, ndo € uma realidade para 0 municipio,
uma vez que, identifica-se nos servicos estratégias de acdo segmentadas, as quais, priorizam
as necessidades imediatas e com intervengdes pontuais. Nesse caso, 0 servico é acionado
mediante a demanda especifica do caso e se necessario for sdo encaminhados para
atendimento especializado, de acordo com as problematicas levantadas pelo servigo.

Ao se adotar esse modelo de intervencdo, percebe-se um distanciamento dos
principios e propostas das praticas intersetoriais, e identifica-se praticas com caracteristicas
acerca da proposta do modelo multisetorial. Dessa forma, a articulacdo dos servicos se da
mediante as necessidades especificas de cada caso. Além disso, 0s servi¢os sdo acionados e
as estratégias direcionadas mediante as observacOes e avaliacBes dos profissionais dos

setores envolvidos.
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5.3 Avaliacdo do Programa de Capacitacao profissional para monitoramento do

DI na perspectiva dos profissionais participantes

Sdo apresentados os resultados da avaliagdo dos encontros da capacitagédo
profissional e da avaliacdo da capacitagdo profissional através do resultado comparativo da
aplicacdo do Finesse antes de depois da capacitacdo profissional.

5.3.1 Analise da avaliagdo dos Encontros da Capacitacao Profissional, na perspectiva

dos participantes

5.3.2 Resultado comparativo da aplicagdo do Finesse - pré e p0Os capacitacdo

profissional - préticas tipicas e ideais dos servicos.

5.3.3 Resultados comparativos da aplicacdo do Finesse dos profissionais que atuaram

diretamente com as familias do municipio.

5.3.1 Anélise da avaliagdo dos Encontros da Capacitagdo Profissional, na

perspectiva dos participantes

No ultimo encontro da capacitagdo profissional foi aplicado um instrumento para
avaliacdo da proposta desenvolvida. O gréfico 1 apresenta o detalhamento dos resultados.
Em seguida, se faz a descri¢do dos apontamentos das duas questdes referentes a comentarios

e sugestoes.

Graéfico 1: Resultado da Avaliacdo dos Encontros da Capacitacdo Profissional.

Ranking Médio

NIVELDESATISFACAOCOMAPROPOSTA DA
ESCLARECIMENTO SOBRE OBJETIVOS DA...
POSSIBILIDADE DE REPENSAR AS PRATICAS EM...
POSSIBILIDADE DE REPENSAR MINHAS PRATICAS
OS MATERIAIS DISPONIBILIZADOS
APROXIMAGAO AS DIRETRIZES DA PRIMEIRA...
RELEVANCIA DO CONTEUDO PARA SUA PRATICA

CLAREZA NA TRANSMISSAO DA INFORMACAO

Fonte: proprio autor.
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Mediante o exposto, através dos dados, observa-se que a melhor avaliagéo
apresentada envolve o item sobre a relevancia do conteido para as suas préaticas de trabalho.
Na sequéncia, aparece as possibilidades de repensar suas praticas profissionais. Em
contrapartida, o esclarecimento sobre o0s objetivos da pesquisa teve 0 menor indicativo de

avaliagéo.

Para complementacdo dos dados, abaixo estdo descritos os apontamentos de nove
participantes que relataram suas opinides nas questdes, que contemplam sugestdes e
comentarios sobre a proposta da capacitacdo profissional. Por meio dos relatos, percebe-se
que a proposta contribuiu para ampliar conhecimentos e aperfeicoamento das suas praticas

profissionais, 0 que permite deduzir como positiva a proposta da capacitacao.

“O curso foi muito proveitoso, pude perceber a infinidade de
possibilidades para o desenvolvimento de melhoria para a minha
atuagdo no dia a dia do meu local de trabalho™ (p1).

“Foram momentos bons que ampliaram a nossa visdo diante da
nossa rotina, principalmente aperfeicoando a nossa pratica,
oferecendo novos subsidios” (p2).

“A capacita¢do foi muito produtiva em rela¢do a repensarmos a
nossa relacdo com a familia buscando respeitar sua cultura e
maneira de organiza¢do” (p3).

“Novas percepgoes de trabalho/ novos olhares dentro da nossa
pratica, tendo a familia como participante ativo no processo” (p4).

Outras contribuicOes descrevem a satisfacdo com a estrutura e organizagdo da
capacitacao.

“A equipe esta de parabéns pela clareza das informagoes e pela
qualidade do material” (p3).

6«

0 meu ponto de vista, o conteudo do curs0O € muito bom, ndo
precisa de melhorias, tudo é muito claro” (p35).
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“Gostaria de ter mais cursos como esses para passar para a gente’’

(p7).

Um participante descreve a satisfagdo de ter participado e assim, conhecer mais sobre
outros profissionais e setores de trabalho, o que ampliou sua visdo com relacédo a estrutura e

servigos que compdem a rede de atencdo a primeira infancia.

“Gostei muito pois fiquei sabendo um pouco de todas as areas e com
relacdo a como fazer em cada situa¢do” (p9).

Nesse contexto, através dos resultados obtidos, percebe-se que de um modo geral a
composicdo da capacitacdo profissional manteve-se com avaliacdo positiva. Além disso,
entende-se a sua importancia tanto para conhecimento especifico para compor suas acdes e
praticas dos servigos, como também, para interacdo dos profissionais atuantes na rede de

atencdo a crianca do municipio (p1, p2, p3).

5.3.2 Resultado comparativo da aplicacdo do Finesse (Escala de Avaliacdo de

Servicos de Familias em Contextos Naturais) - pré e pos capacitacao profissional.

Com os resultados da aplicacdo do instrumento Finesse antes e depois de seis meses
da capacitacdo profissional se propde avaliar se os profissionais perceberam mudancas nas

praticas de trabalho relacionadas a qualidade dos servicos.

O pré-teste foi aplicado no segundo encontro da capacitacdo profissional e para tal
foi disponibilizada uma copia do instrumento para cada participante. Inicialmente,
discutiram-se os pressupostos do instrumento, que derivam de uma analise de comparagdo
dos componentes principais para as praticas centradas na familia, e sobretudo, com

desenvolvimento de praticas em contextos naturais.

Além disso, foram incluidas informacdes relacionadas a importancia da aplicacao do
instrumento para avaliacdo das equipes que desejam trabalhar com a proposta do modelo de
construcdo de capacidades centrado na familia e aos componentes do instrumento, 0s quais

sdo distribuidos para avaliacdo de quatro elementos distintos: primeiros encontros, selecéo
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e planejamento de intervencao, funcionalidade das intervencdes e papel do profissional
mediar de caso (MCWILLIAM et al., 2007).

Em caso de possiveis praticas ndo estarem associadas as demandas de trabalho do
profissional, os participantes foram orientados e convidados a responder de acordo com a
melhor forma que compreender a pratica (RANTALA; UOTINEN; MCWILLIAM, 2009).
Ao final da explicacdo, a Gltima questdo do instrumento é descritiva com objetivo de propor
ao entrevistado descrever os possiveis fatores que identificam a discrepancia de suas praticas
tipicas e ideais (MCWILLIAM et al., 2007). Para preenchimento do instrumento, a
pesquisadora disponibilizou 35 minutos e manteve-se no local para retirada de duvidas.

Para a aplicacdo do pds-teste, a justificativa do periodo de seis meses para a
reaplicacdo do instrumento se deu pela participacdo de uma parte da equipe municipal de
atencdo a crianca estar envolvida com a etapa subsequente do projeto maior, que consiste no
acompanhamento de familias com criancas de risco para o DI na perspectiva do Modelo de

construcdo de capacidades centrado na familia.

Nesse contexto, os dados pré e pds capacitacdo profissional foram analisados com
auxilio de um estatistico. Como resultado se obtém a discrepancia entre as aplicacdes para
se obter os resultados da capacitacdo profissional nas préaticas de trabalho dos participantes

da capacitacdo profissional.

Deve-se ressaltar que a andlise dos dados envolveu os profissionais que responderam
aos instrumentos nos dois momentos. No primeiro momento, a aplica¢do do pré-teste foi
realizada no segundo encontro da capacitacdo profissional, contou com a participacao de 42
profissionais. O grafico 2 apresenta a relacdo dos participantes que preencheram o

instrumento no pré-teste e Seus respectivos setores.
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Gréfico 2: Relacdo do numero de participantes que preencheram o pré-teste.

PRE-TESTE

Assisténcia Social

11 Satde
26% 19

45%

Educacéo

12
29%

H Salude M Educagdo M AssisténciaSocial

Fonte: proprio autor.

Entretanto, apds finalizacdo da capacitacdo profissional até a data prevista para
aplicacdo do pos-teste, cinco participantes encerraram suas atividades na rede municipal.
Com isso, a lista atualizada para aplicacdo do poOs-teste € composta por 27 participantes. O

grafico 3 apresenta a distribui¢do dos participantes com relacdo aos setores de trabalho.

Gréfico 3: Relagdo de servigos que preencheram o pos-teste.

POSTESTE

Assisténcia Social
7
26%

Salde
11
41%

Educacao
9

33% B Salde ® Educagao m Assisténcia Social

Fonte: préprio autor.
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a) DescricOes gerais da andlise do Finesse

O instrumento € constituido por 17 questdes que avaliam o0s seguintes elementos:
primeiros encontros (1% a3* questdo); planejamento de intervencdo (4% # 9% questdo);
funcionalidade e servico (10% e a 13? questdo) e papel do profissional (14% a 172 questdo).
Dessa forma, a analise de dados estd organizada por blocos que correspondem aos
componentes do instrumento (MCWILLIAM et al., 2007).

Nesse contexto, a apresentacao dos dados estd organizada por questdo com descricao
dos resultados das praticas tipicas e praticas ideias referentes a aplicacdo do instrumento nos
dois momentos. Nesse sentido foram comparados os resultados mais expressivos, ou seja,
aqueles com maior porcentagem de selecdo pelos entrevistados. Além disso, também serdo
apresentados a média de pontuacdo entre as praticas tipicas (pré e pds-testes) e as praticas

ideais (pré e pds-testes).

Faz-se necessario ressaltar que a selecdo de cada item se da através das descri¢cdes
que melhor respondem as praticas dos servi¢cos. Contudo, as descri¢cGes sdo ancoradas pelos
numeros impares. Nessa proposta, 0s nimeros pares sao assinalados caso 0 servigo se situe
entre duas definicBes especificas indicadas por nimeros impares. O quadro 23 apresenta a
sintese para a pontuacdo das praticas tipicas e praticas ideais do Finesse, sendo que quanto
mais a pontuacdo se aproximar do (1) as praticas correspondem a a¢des direcionadas a
crianca, e quanto mais a pontuacdo dos itens se aproximar do (7) as préaticas profissionais se

aproximam da abordagem centrada na familia.

Quadro 23: Sintese de pontuacdo do Finesse.

Préticas dirigidas a crianca Préticas centradas na Familia

1 > 7

Fonte: préprio autor.

1° Componente: Primeiros contatos:

Composto pelas trés primeiras questdes que contemplam elementos para

conhecimento de como se ddo as interagdes iniciais entre pais e 0s profissionais dos servicos.
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Tais questdes descrevem a forma de divulgacdo escrita dos materiais dos servicos;
agendamento (contato inicial com o servi¢o) e realizagdo do primeiro contato com as
familias (RANTALA; UOTINEN; MCWILLIAM, 2009).

Os gréficos com as estatisticas comparativas descrevem as questdes de 1 a 3 e estdo
disponiveis nos apéndices.

e Apéndice 2: Comparacéo estatistica entre praticas tipicas e préaticas ideais
para as questdes de 1 a 3 (pré-teste).

e Apéndice 3: Comparacdo estatistica entre praticas tipicas e praticas ideais
para as questdes de 1 a 3 (pos-teste).

Para melhor visualizacdo dos principais resultados, o Quadro 24 apresenta a sintese
dos resultados entre o pré e pos-testes.
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Quadro 24: comparacBes mais expressivas dos resultados estatisticos entre préaticas tipicas
e ideais pré e pos-testes para 0 1° Componente do instrumento.

COMPARAGCAO DOS RESULTADOS ESTATISTICOS ENTRE PRATICAS TIPICAS E IDEAIS

QUESTAO 1 - PRE-TESTE QUESTAO 1 - POS-TESTE
Préticas tipicas - Item 5 —-41% Préticas tipicas - Item 6 — 44%
Préticas ideais - Item 7 — 93% Préticas ideais - Item 7 — 63 %
QUESTAO 2 - PRE-TESTE QUESTAO 2 - POS-TESTE
Préticas tipicas - Item 5 — 74% Préticas tipicas - Item 4 — 44%
Préticas ideais - Item 7 — 63% Préticas ideais - Item 6 — 48%
QUESTAO 3 - PRE-TESTE QUESTAO 3 - POS-TESTE
Préticas tipicas - Item 5 — 63% Préticas tipicas - Iltem 4 — 37%
Préticas ideais - Iltem 7 — 56% Item 6 — 37%

Praticas ideais - ltem 7 — 56%

Fonte: proprio autor.

QUESTAO 1

Na questdo 1 que trata da descricdo dos programas/servicos, 41% dos profissionais
no pré-teste selecionam o item 5 em suas praticas tipicas referentes ao componente
“Primeiros contatos”. Significa que a apresentagdo escrita do programa apenas menciona o
apoio emocional para as familias. Com relacdo as suas praticas ideais, 93% dos
entrevistados apontam para intengéo de enfatizar o apoio emocional em seu material escrito

sobre o programa/servico (item 7).

Ao comparar aos resultados do poés-teste, a questdo 1, para a maioria dos
entrevistados indicou em sua pratica tipica o item 6 com 44% como melhor defini¢do para
essa pratica. Ao serem assinalados os itens pares no Finesse, esses remetem a uma pontuacao
de transicdo, ou seja, no pds-teste os profissionais avaliam que suas praticas séo direcionadas
entre “mencionar o apoio emocional, material e de informacdes para a familia” e “enfatizar
0 apoio emocional” no seu material de divulgacdo do programa. Com relagéo as suas praticas
ideais, 0s entrevistados mantem a intencao de enfatizar o apoio emocional em seu material

escrito sobre o programa (item 7), mas agora em uma proporcao de 63%.
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QUESTAO 2

A questdo 2 esta relacionada aos contatos iniciais entre familia e servico. No pré-
teste os entrevistados apontam, em sua maioria, o item 5 com selecéo de 74%, o que significa
que “a pessoa que marca o primeiro contato descreve o servi¢o essencialmente em termos
de intervencdo para a crian¢a e mencionam o apoio as familias”. Os resultados para as
praticas ideais apresentam maior sele¢do do item 7 com 63%. Nesse caso, percebe-se que 0s
entrevistados gostariam que Sseu servigo nos primeiros contatos, descrevesse 0 Servico

essencialmente em termos de apoio as familias.

Ao serem comparados com os resultados apds a capacitacdo (pos-teste), os resultados
apontam para 44% de sele¢do do item 4 nas préticas tipicas. Ao tratar da descricdo do item
4, suas bases de respostas entdo ancoradas entre as propostas do item 3 e item 5. No item 3,
“a pessoa que marca 0s primeiros contatos descreve o servico essencialmente em termos de
intervengdo para a crianga”. Na descricdo do item 5, “a pessoa que agenda os primeiros
contatos descreve o programa, como também, menciona o apoio as familias”. Com relagdo
as praticas ideais, 48% dos entrevistados selecionaram o item 6 como definicdo do que
gostariam de realizar em seus servigos. Nesse caso, a proposta esta ancorada entre as

descricdes do item 5 e item 7.

QUESTAO 3

Para completar os dados do 1° componente do instrumento, a questdo 3, abordam os
primeiros contatos entre servigco e familia. Nessa proposta, as praticas tipicas do pré-teste
direcionam para 63% de selecdo do item 5 e descreve que o “primeiro contato consiste
essencialmente em uma descricdo da intervencdo dirigida para as criangas e incluem
algumas perguntas direcionadas a familia”. Ao tratar das praticas ideais, 56% dos
entrevistados apontem o item 7 como melhor proposta de pratica para seu servigo, nesse
caso, “os primeiros contatos consistem essencialmente em perguntas dirigidas & familia para
perceber quais as questdes indicam suas preocupagOes e precisam de respostas e perguntas

para conhecer melhor a familia”.
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Os dados do pos-teste, as praticas tipicas direcionam em sua maioria para o item 4 e
item 6 ambos com 37% de selecdo. Com isso, entende-se que as praticas dos servigos se
situam entre o item 3, item 5 e item 7. A descricdo do item 3 direciona “os primeiros contatos
essencialmente numa descri¢do dos servigos, especialmente de terapias e ensino dirigidos
para a crianga”. Com relagao as praticas ideais do pos-teste, a maioria dos entrevistados
apontam o item 7 com 56% de selecdo como melhor descricdo para praticas que gostariam

de fazer em seus servigos.

2° Componente: Selecdo e planejamento de metas

O 2° Componente do instrumento é composto pelas questfes de 4 a 9. Sua proposta
visa a selecdo e planejamento de metas. Os graficos com as estatisticas comparativas

descrevem as questdes 4 a 6 e 7 a 9 estdo disponiveis nos apéndices.

e Apéndice 4: Comparacdo estatistica entre préaticas tipicas e praticas ideais
para as questdes de 4 a 6 (pré-teste).

e Apéndice 5: Comparacdo estatistica entre praticas tipicas e praticas ideais
para as questdes de 4 a 6 (pos-teste).

e Apéndice 6: Comparacdo estatistica entre praticas tipicas e préaticas ideais
para as questdes de 7 a 9 (pré-teste).

e Apéndice 7: Comparacao estatistica entre praticas tipicas e praticas ideais

para as questdes de 7 a 9 (poOs-teste)

Para melhor visualizacdo dos principais resultados, o Quadro 25 apresenta a sintese

dos resultados entre o pré e pos-testes.
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Quadro 25: Comparagdes mais expressivas dos resultados estatisticos entre préaticas tipicas
e ideais pré e pos-testes para 0 2° Componente do instrumento.

COMPARAGAO DOS RESULTADOS ESTATISTICOS ENTRE PRATICAS TIPICAS E

IDEAIS
QUESTAO 4 - PRE-TESTE QUESTAO 4 - POS-TESTE
Prética tipica: Item 5 — 56% Préatica Tipica: Item 4 — 34%
Pratica Ideal: Item 7 — 52% Préatica Ideal: Item 6 — 67%
QUESTAO 5- POS-TESTE QUESTAO 5 - POS-TESTE
Prética Tipica: Iltem 7 — 59% Prética Tipica: Item 6 — 26%
Pratica Ideal: Item 7 — 93% Préatica Ideal: Item 7 — 70%
QUESTAO 6 - PRE-TESTE QUESTAO 6 - POS-TESTE
Prética Tipica: Item 5 — 41% Préatica Tipica: Iltem 4 — 44%
Prética Ideal: Item 5 — 44% Prética Ideal: Item 7 —74%
QUESTAO 7 - PRE-TESTE QUESTAO 7 - POS-TESTE
Prética Tipica: Item 3 — 33% Préatica Tipica: Item 4 — 37%
Prética Ideal: Item 7 — 48% Prética Ideal: Item 7 — 41%
QUESTAO 8 - PRE-TESTE QUESTAO 8 - POS-TESTE
Prética Tipica: Item 5 — 56% Préatica Tipica: Item 4 — 33%
Prética Ideal: Item 7 —41% Prética Ideal: Item 6 — 41%
QUESTAO 9 - PRE-TESTE QUESTAO 9 - POS-TESTE
Prética Tipica: Item 7 — 48% Préatica Tipica: Item 6 — 44%
Prética Ideal: Item 7 — 74% Préatica Ideal: Item 7 — 56%
Fonte: proprio autor.
QUESTAO 4

A proposta da questdo 4 descreve como se da no servigo a avaliagdo e o planejamento
da intervencdo. Os resultados no pre-teste para as praticas tipicas apontam o item 5 como
estratégia desenvolvida por 56% dos entrevistados. Tal item, descreve que “para avaliagao e
planejamento de intervengdo no servico sdo utilizados instrumentos baseados em
curriculos e com base nas rotinas que se focam tanto nos dominios tradicionais do
desenvolvimento, como no funcionamento da familia e envolvimento, relagdes sociais e

independéncia da crianga”. Com relacéo as préaticas ideais, 0s resultados apontam em sua



115

maioria, para a descri¢cdo do item 7 com selecdo de 52% dos entrevistados. Nesse caso, 0
ideal de respostas para a maioria dos entrevistados direciona para o “planejamento de
intervencdes com utilizacdo de entrevistas baseadas nas rotinas que se focam no

funcionamento da familia e no envolvimento, relacdes sociais e independéncia da crianga”.

Os dados do pos-teste para as praticas tipicas 67% dos entrevistados indicam o item
6. Nesse contexto, entende-se que as praticas tipicas dos servi¢os avancaram e situam-se
entre as descri¢des do item 5 e item 7, ou seja, realizam a avaliagéo e planejamento mais
perto do ideal de respostas para se trabalhar com a proposta das praticas centradas na familia.
Os resultados das praticas ideais no pos-teste indicam que 52% dos entrevistados apontam o

item 7 como melhor estratégia para desenvolver no seu servigo.

QUESTAO5

A abordagem da questdo 5 estd na identificacdo das necessidades da familia. Nessa
proposta, 59% dos entrevistados apontam para praticas tipicas descritas no item 7 cuja
proposta visa “realizar conversas ocasionais entre os profissionais e as familias acerca das
suas aspiragdes”. Os resultados das praticas ideais apontam que 93% dos entrevistados
selecionaram o item 7 que indicam “conversas regulares entre profissionais e familiacomo

melhor estratégia de acdo para identificacdo das necessidades da familia”.

Através da aplicacdo do pds-teste, os dados obtidos apontam para a selecdo 6 com
26% de preferéncia entre os entrevistados. O item 6 esta ancorado nos itens impares. Sendo
assim, a descricdo da pratica tipica dos servicos situa-se entre as descri¢fes do item 5 e item
7. Dentro dessa realidade, ao trazer os dados obtidos das praticas ideais no pos-teste, indicam
a descricdo do item 6 como ideal de pratica para do ponto de vista da maioria dos

entrevistados, com selecédo de 30%.

QUESTAO 6

A questdo 6 refere-se ao entendimento de como sao realizadas as reunides de

planejamento de intervencdo. Nessa dimensdo, os resultados apontam para 41% de selegéo
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do item 5 e descreve que “durante as reunides para planejamento de interven¢do para
discutirem as necessidades da crianca e da familia e estratégias de intervencGes
funcionais, os pais estdo ativamente envolvidos na conversa, entretanto apresenta
pressupostos das praticas baseadas em rotinas”. Com relagdao aos resultados das praticas
ideais, a maioria dos entrevistados direciona como melhor estratégia pratica a descri¢do do
item 5 com 44% de selecdo.

Na aplicacdo do pos-teste, para as praticas tipicas o item 4 aparece com 44% de
selecdo e sua definicdo situa-se entre as descrigdes do item 3 e item 5. Nessa perspectiva,
entende-se que as praticas tipicas relativas ao planejamento de intervencéao por vezes, oscila
em sua estratégia de acdo, discutem ocasionalmente resultados dos testes de avaliacdo (item
3); como também, em outros momentos, discutem as necessidades da crianca e familia
assim como estratégias para intervencgdes funcionais (item 5).Ao analisar os dados das
praticas ideais, a maioria dos entrevistados apontam a descri¢do do item 6 com 56% de

selecdo como ideal de pratica em seu servico.

QUESTAO 7

No que se refere a questdo 7 cuja proposta visa definir as praticas realizadas para a
selecdo dos resultados/objetivos. Os dados extraidos das préaticas tipicas no pré-teste
apontam o item 3 com de 33% de selecdo como melhor opcédo para descri¢do da préatica no
servigo. Nessa perspectiva, “os objetivos sdo definidos partir das recomendacfes dos
profissionais”. Aos que se refere as préaticas ideais, de acordo com o grafico, o item 7 atingiu
48% de selegdo, neste item a “selecdo dos objetivos acontece a partir de uma entrevista

baseada na rotina”.

Com relacdo a anélise do pOs-teste para as praticas tipicas, destaca-se para selecéo
do item 6 com 22%. As definicGes das praticas do item 6 estdo ancoradas pelas descri¢des
apresentadas no item 5 que descreve “a sele¢do dos objetivos a partir das preocupagdes da
familia”, contudo, ndo se utiliza um instrumento especifico de avaliacdo de rotina, o item 7

que destaca “a sele¢ao dos objetivos a partir de uma entrevista baseada na rotina”.

Ao que se refere as praticas ideais, através dos dados percebe-se um caminho positivo

em direcdo das praticas centradas na familia. Essa afirmacdo se d& por comparar 0s
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resultados da prética tipica e pratica ideal no pos-teste, uma vez que se observa um aumento

na selecdo do item 6 com 30% dos entrevistados.

QUESTAO 8

No que se refere a questdo 8 cuja proposta visa definir os objetivos da familia, os
dados extraidos das praticas tipicas no pré-teste apontam o item 5 com preferéncia de 56%
dos entrevistados. Nessa perspectiva, “incluem-se no plano de intervengdo objetivos de

envolvimento da familia e objetivos relacionados com a crianca”.

Ao que se refere as praticas ideais, o item 7 atingiu 48% de sele¢do e descreve “a
inclusdo no plano de intervencao de objetivos da familia ndo relacionados com a crianga”.
Nessa Gtica, estima-se que 0s entrevistados em suas a¢des de trabalho gostariam de realizar

estratégias mais proxima da proposta das praticas centradas na familia.

Os resultados da aplicacdo do pos-teste, as praticas tipicas indicam maior distribuicdo
das respostas no item 4 com 30% de selecdo. O item 4 situa-se entre as descri¢des do item 3
e item 5. Os quais no item 3 sdo incluidos no plano de intervencdo somente objetivos da
familia relacionados com a crianca. O item 5 incluem objetivos de envolvimento da familia
e objetivos relacionados com a crianga. Com relacdo as praticas ideais, os resultados do
grafico apontam a maioria do ideal de praticas descritas pelo item 6 com 41%. Sendo assim

sua pratica situa-se entre as descri¢des do item 5 e item 7.

QUESTAO 9

A questdo 9 visa identificar quais sdo as finalidades dos resultados/objetivos. No pré-
teste, as préaticas tipicas mais expressivas direcionam para a selecdo do item 7 com 48% de
preferéncia dos entrevistados. Nesse contexto, a descri¢do do item 7 aponta para “clareza
de apresentacdo dos objetivos, ou seja, sabe-se exatamente 0 que se deseja trabalhar”. Com
relacdo as praticas ideais, 0s entrevistados apontam o item 7 como 74% de selecdo do que
seria o ideal para se trabalhar.

Os dados do pos-teste para as praticas tipicas direcionam em sua maioria para a selecdo do
item 6 com 44%. A descrigdo do item 6 esta situado entre duas defini¢des especificas, o item

7, ¢ o item 5 que descreve “a finalidade de cada objetivo implicitamente, ou seja, podemos
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supor o porqué estamos trabalhando nesse objetivo”. Para as praticas ideais, a maioria dos

entrevistados apontam o item 7 com 56% de selecéo.

3° Componente: Selec¢éo e Planejamento

Esses componentes contemplam quatro questbes com proposito de abordar
contetidos acerca das praticas de intervengdes. Nessa perspectiva, a questdo 10 aborda o
enquadramento das intervengdes. A questdo 11, busca identificar os equipamentos utilizados
para as intervencdes. A questdo 12 relacionadas a identificacdo dos comportamentos alvos,
ou seja, qual direcionamento das estratégias de intervencdo. Por fim, a questdo 13, propde

identificar a filosofia da intervengéo.

Para complementar os resultados do 3°Componente do instrumento, os gréaficos
referentes aos resultados estdo disponiveis nos apéndices, 0s quais apresentam a distribuicédo
das respostas dos entrevistados com relagdo aos itens selecionados e a porcentagem de
selecdo para as praticas tipicas e praticas ideais no pré e pos-teste. Além disso, o Quadro 26
apresenta a sintese da comparagdo dos resultados mais expressivos entre as préaticas tipicas

e as praticas ideais pré e pés-teste para o 3° Componente do instrumento.

e Apéndice 7: Comparacao estatistica entre praticas tipicas e praticas ideais
para as questdes de 10 e 11 (pré-teste).

e Apéndice 8: Comparacdo estatistica entre préaticas tipicas e préaticas ideais
para as questdes de 10 e 11 (pds-teste).

e Apéndice 9: Comparacao estatistica entre praticas tipicas e praticas ideais
para as questdes de 12 e 13 (pré-teste).

e Apéndice 10: Comparacao estatistica entre praticas tipicas e praticas ideais

para as questdes de 12 e 13 (pos-teste)
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Quadro 26: Comparagdes mais expressivas dos resultados estatisticos entre préaticas tipicas
e ideais pré e pos-testes para 0 3° Componente do instrumento.

COMPARAGCAO ESTATISTICAS ENTRE PRATICAS TIPICAS E PRATICAS IDEAIS

QUESTAO 10 - PRE-TESTE

QUESTAO 10 - POS-TESTE

Préticas tipicas - Item 5 — 33%

Praticas ideais - ltem 7 — 52

Préaticas tipicas - Item 5 e Item 6 — 37%

Praticas ideais - Item 7 — 56 %

QUESTAO 11 - PRE-TESTE

QUESTAO 11 - POS-TESTE

Préticas tipicas - Item 5 — 44%

Préticas ideais - Item 7 — 59%

Préticas tipicas - Item 6 — 37%

Praticas ideais - Item 7 — 59%

QUESTAO 12 - PRE-TESTE

QUESTAO 12 - POS-TESTE

Préaticas tipicas - Item 5 — 44%

Praticas ideais - Item 7 — 89%

Préaticas tipicas - Item 5 — 26%

Praticas ideais - Item 6 — 52%

QUESTAO 13 - PRE-TESTE

QUESTAO 13 - POS-TESTE

Préticas tipicas - Item 5 — 44%

Praticas ideais - ltem 7 — 59%

Préaticas tipicas - Item 6 e Iltem 7 — 26%

Praticas ideais - Item 7 — 52%

Fonte: proprio autor.

QUESTAO 10

A questdo 10 aborda conteudos referentes ao enquadramento das intervencées, ou

seja, prop0Be identificar como sdo realizadas as intervencgoes e se, envolvem atividades com

praticas baseadas na rotina.

Os resultados da aplicacédo do instrumento no pré-teste direcionam, em sua maioria

para praticas descritas no item 5 com 33% de seleg¢@o. Sua proposta aborda “intervengdes

com atividades que envolva mudangas significativas nas rotinas existentes”. Os resultados

da aplicacdo do pos-teste, direcionam para ideias de préaticas descritas pelo item 7 com 52%

de selecdo e descreve “atividades que envolva pouca altera¢do na rotina existente”.

Os resultados do pds-teste para as praticas tipicas apontam, em sua maioria, para

intervengdes descritas de acordo com o os itens 5 e item 6 ambos com 37% de selegdo. Com

isso, para descrigéo do item 6, entende-se que se situa entre os itens 5 e o item 7. Os
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resultados das praticas ideais do pos-teste, identificam a proposta descrita no item 7 como
ideal para se trabalhar no servico com selecdo de 56%. Com isso, percebe-se o interesse da
maioria dos entrevistados em conhecer estratégias para intervir com praticas baseadas na

rotina.

QUESTAO 11

A questdo 11 aborda os tipos de equipamentos, ou seja, 0S que Sd0 necessarios para
melhor desempenho nas intervencGes. Com isso, 0s resultados apontam em sua maioria para
descricdes dos itens 5 com 44% de selecdo. O item 5 descreve “a utilizagdo de equipamentos
que possa facilitar o desenvolvimento da crianga e¢/ou prevenir futuros problemas”. Com
relacdo aos resultados das praticas ideais, 56% dos entrevistados apontam para as
intervencdes descritas no item 7 como a melhor opgdo quando existe a necessidade de se
utilizar equipamentos. O item 7 esclarece que “apenas utilizam equipamentos especializados

guando necessario para um bom funcionamento das rotinas diarias”.

Os resultados do pos-teste para as préticas tipicas direcionam, em sua maioria, para
selecdo do item 6 com 37%. Sua descricdo esta ancorada pelas especificidades dos itens 5 e
7. Com relacéo as praticas ideais, em sua maioria apontam o item 7 com 59% de selecgdo

para melhor descrevem o que gostariam de realizar no servico.

QUESTAO 12

O objetivo da questdo 12 visa entender como sdo direcionados 0s comportamentos a
serem incorporados na rotina da familia para que a crianca atinja os objetivos tragados. Nessa
proposta, os resultados apresentados nas praticas tipicas direcionam, em sua maioria para
praticas tipicas descritas no item 5 com 44% de selecdo. As préaticas descritas no item 5
mencionam ‘“comportamentos alvos Uteis para o funcionamento nas rotinas diéarias, e
acrescenta que sem estes, a crianga consegue desempenhar a rotina, porém, sem qualidade
no desempenho”. Ao que se refere as praticas ideais, os resultados do pré-teste apontam em

sua maioria para praticas descritas no item 7 com 89% de selecdo. A descricdo do item 7
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recomenda “comportamentos alvos necessarios para o funcionamento nas rotinas diarias, a
crianga s6 consegue um desempenho de qualidade nas rotinas quando atinge esse

comportamento alvo”.

Os resultados do pds-teste para as praticas tipicas direcionam em sua maioria, para o
item 5 com 26% de selecdo. Com relacgéo as praticas ideais, a maior concentracéo de selecdo
encontra-se no item 4 com 44%. Sua defini¢do de prética situa-se entre as descrigdes do item
5 e item 3, que direciona “para recomendagdes de comportamentos alvos com algum

beneficio desenvolvimental”.

QUESTAO 13

A questdo 13 tem por objetivo compreender qual a filosofia do servico com relacéo
a proposta de intervencdo junto as familias com crianca em risco do desenvolvimento
infantil. Os resultados da aplicacdo do pré-teste apontam em sua maioria, para sele¢do do
item 5 com 44%. A descricdo do item 5 descreve “a filosofia da intervengdo em treinamentos
aos pais para educarem seus filhos e para desempenhar papeis para solucionar problemas”.
As préticas ideais nessa proposta, os resultados direcionam, em sua maioria para o item 7

com 59%. O item 7 consiste em “filosofia de interven¢do de apoiar as familias™.

Os resultados obtidos com a aplicacdo do pOs-teste para as praticas tipicas, percebe-
se maior pontuacdo entre os itens 7 e 6 ambos com 26%. Os resultados das praticas ideais,
apontam para descricdo das praticas no item 6 com 48% de selecdo dos entrevistados.
Entende-se que a descricdo das praticas do item 6 situa-se entre as especificacdes dos itens
5 e item 7. Ao que se refere as praticas ideais 52% dos entrevistaram direcionam para a

descricdo do item 7 a melhor opcao para descrevem o que desejavam fazer no servico.

4° Componente: Papeis dos profissionais

O 4° Componente identifica elementos que descrevem e caracterizam as intervencoes
funcionais e ¢ composta pelas quatro Gltimas questdes do instrumento (14 a 17). Para

complementar os resultados do 4°Componente do instrumento, os graficos referentes aos
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resultados das questdes 10 a 13 estéo nos apéndices e apresentam a distribuicdo das respostas

dos entrevistados com relagé@o aos itens selecionados e a porcentagem de selecdo para as

praticas tipicas e praticas ideais no pré e pos-teste.

e Apéndice 11: Comparacdo estatistica entre praticas tipicas e praticas ideais

para as questdes de 14 e 15 (pré-teste).

e Apéndice 12: Comparacao estatistica entre praticas tipicas e praticas ideais

para as questdes de 14 e 15 (pds-teste).

e Apéndice 13: Comparacdo estatistica entre praticas tipicas e praticas ideais

para as questdes de 16 e 17 (pre-teste).

e Apéndice 14: Comparacao estatistica entre praticas tipicas e praticas ideais

para as questdes de 16 e 17 (pds-teste)

Para melhor visualizacdo dos principais resultados, o Quadro 27 apresenta a sintese

dos resultados mais expressivos da comparacdo entre o0 pré e pds-testes para as préaticas

tipicas e préticas ideais relacionadas ao 4° Componente do instrumento.

Quadro 27: comparagdes mais expressivas dos resultados estatisticos entre praticas tipicas

e ideais pré e pos-testes para 0 4° Componente do instrumento.

COMPARACAO ESTATISTICAS ENTRE PRATICAS TIPICAS E PRATICAS IDEAIS

QUESTAO 14 - PRE-TESTE

QUESTAO 14 — POS-TESTE

Préticas tipicas - Item 7 — 37%

Praticas ideais - Item 7 — 74%

Préticas tipicas - Item 3 e Item 4 —30%

Praticas ideais - Item 6 e Item 7 — 44 %

QUESTAO 15 - PRE-TESTE

QUESTAO 15 - POS-TESTE

Préticas tipicas — Item 1 e Item 5 — 22%

Praticas ideais - Item 7 — 59%

Préticas tipicas - Item 4 — 44%

Praticas ideais - Item 7 — 63%

QUESTAO 16 — PRE-TESTE

QUESTAO 16 — POS-TESTE

Préticas tipicas - Iltem 6 e Item 7— 26%

Praticas ideais - Item 7 — 74%

Praticas tipicas - Item 6 — 33%

Praticas ideais - Item 7 — 67%

QUESTAO 17 - PRE-TESTE

QUESTAO 17 - POS-TESTE

Préticas tipicas - Iltem 4 e Item 6 — 26%

Praticas ideais - Item 7 — 52%

Préticas tipicas - Iltem 3 e Item 5 — 30%

Praticas ideais - Item 7 — 70%

Fonte: proprio autor.
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QUESTAO 14

Os dados extraidos da questdo 14 visa investigar o foco das intervencgdes. As praticas
tipicas do pré-teste apontam, em sua maioria, para a selecdo do item 7 com 37%. Sua
descricdo aborda intervencBes e objetivos com base nas rotinas. As praticas ideias,
direcionam para inten¢do em atuar com préticas descritas, em sua maioria, pelo item 7 com

74% de selecdo.

Os resultados da aplicacdo do pos-teste, direcionam as praticas tipicas, em sua
maioria para a descri¢do dos itens 3 e 4 ambos com 30% de selecdo. O item 3 descreve “as
intervengdes e os objetivos sendo especificos de um determinado dominio”. O item 4 sua
descrig@o esta ancorada entre as propostas do item 3, ¢ item 5 cujo o “foco das intervencdes
e dos objetivos sdo especificos do contexto, mas ndo sdo baseados nas rotinas”. Os resultados
obtidos nas praticas ideais, demonstram interesse na maioria dos entrevistados, em atuar
estratégias descritas pelos itens 6 e item 7 ambos com 44% de selecdo. Com isso, entende-

Se que as praticas ideais estdo, em sua maioria entre os itens 5 a 7.

QUESTAO 15

Em sequéncia, a questdo 15 aborda as consultorias destinadas as familias nos
servicos. Os resultados da aplicacdo do pré-teste retratam praticas que condizem com as
descrigcdes do item 1 com 22% de selegdo, as quais “as intervencdes sdo realizadas nas
creches ou centros de educacdo infantil com a crianca de maneira individual ou em
pequenos grupos”. Em igual propor¢do, aparece o item 5 com 22% de sele¢do e descreve
que “as intervencgdes, quando realizadas, acontecem na sala da creche/educacéo infantil com
atividades em grupo”. Os resultados das praticas ideais, direcionam para estratégias
descritas em sua maioria no item 7 com 59% de sele¢do dos entrevistados. As préaticas do
item 7 descreve que “quando realizadas intervencdes nas salas de creches/ educacao infantil,

usam atividades individualizadas dentro das rotinas”.

Ao analisar os dados do pos-teste, destaca-se com 44% a descricdo do item 4 como

melhor representacdo das praticas de consultorias nos servicos de educagdo. Ou seja, nessa
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perspectiva, as praticas estdo ancoradas entre as descri¢des dos itens 3 que direcionam para
consultorias com intervencdes individualizadas na sala da creche/educacdo infantil; e o
item 5 que descreve que as intervengdes, quando realizadas, acontecem na sala da
creche/educacao infantil com atividades em grupo. Os resultados das préaticas ideais na
aplicacdo do pos-teste, direcionam para estratégias descritas em sua maioria no item 7 com
63% de selecdo dos entrevistados que descrevem intervencfes que utilizam atividades
individualizadas dentro das rotinas.

QUESTAO 16

Ao abordar os resultados da questdo 16, cujo objetivo pretende identificar o modelo
de prestacao de servico de visitas domiciliares. Os resultados para as préaticas tipicas no pre-
teste, a maior concentracdo de selecdo esta ente os itens 6 e item 7 cada um com 26%. O
item 6, caracterizam préaticas que estdo ancorados pelas caracteristicas descritas no item 5 e
item 7. Sendo assim, o item 5 descreve 0 modelo transdisciplinar modificado, ou seja, um
educador e outro profissional providenciam as visitas de forma regular e recebem
consultorias de apoio especializado. O item 7, descreve o0 modelo transdisciplinar puro, ou
seja, qualquer profissional membro da equipe pode providenciar visitas domiciliares de

forma regular e receber apoio de outros profissionais.

Com relacdo aos resultados do pds-teste, as préaticas tipicas direcionam para a sele¢ao
do item 6 com 33%. Com isso, entende-se que as praticas tipicas estdo mais préximas do
modelo transdisciplinar. As praticas ideais, para a maioria dos entrevistados direcionam

como melhor forma de atuacdo no servigo a descri¢ao do item 7 com 76% de selegéo.

QUESTAO 17

A ultima questdo do 4° componente, refere-se ao papel do profissional nas praticas
de intervencdo. Os resultados das préticas tipicas no pré-teste direcionam para estratégias
descritas nos itens 4, 6 ambos com 26%. O item 4 refere-se as praticas ancoradas entre as
propostas do item 3 que retrata “o papel do responsavel do caso e providenciar intervengdes

diretas a crianga, enquanto 0s pais estdo presentes e assistem”; e item 5 que descreve
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praticas que “o profissional ouve as preocupagdes dos pais e modelam e ensinam
estrategias para eles”. Os resultados das préaticas ideais, direcionam em sua maioria para as
propostas descritas no item 7 com 52% de selecdo. Sua descricdo aponta que o papel do
responsavel do caso é de providenciar apoio material, emocional e trocas de informagdes

com a familia.

Ao analisar os dados do pos-teste, as praticas tipicas apontam em sua maioria para 0s
itens: 3 e 5 ambos com 30% de selecdo. Nesse caso, a descri¢do do item 3 indica que o papel
do profissional é de providenciar intervencdo direta a crianga, enquanto os pais estao
presentes e assistem. O item 5 descreve responsabilidades do responsavel do caso em ouvir
as preocupacOes dos pais e modelam e ensinam estratégias para eles. No entanto, 0s
resultados para as praticas ideais no pds-teste, a maioria dos entrevistados apontam a
intencdo de atuar com préaticas descritas no item 7 com 70% que descreve o papel do
responsavel do caso é de providenciar apoio material, emocional e de informacdes

falando com as familias.

Nesse contexto, mediante os resultados, percebe-se diferentes atribuicdes dos
servigcos no que se refere papel do responsavel de caso. Além disso, as atribuicdes do 4°
Componente contemplam elementos especificos para a estrutura e organizacao de programas
que pretendem atuar na proposta das préaticas centradas na familia. Com isso, ja se identifica
no municipio, servicos que atuam no monitoramento do DI, embora sejam necessarios

investimentos estrutural e organizacional para sistematizacdo dos servicos.

Em muitas questBes, se comparados aos resultados do pré-teste e pds-teste para as
praticas tipicas, percebe-se discrepancia significativa que distanciam das propostas das
praticas centradas na familia. Esse fator, como ja antes mencionado, pode estar associado a
compreensdo de conceitos especificas do modelo durante o processo de capacitacdo. Além
disso, algumas respostas dos entrevistados para a Ultima questdo do instrumento, relativa a
descrigdo a “ diferenca entre as suas praticas tipicas e as quais vocé considera ser ideal,
quais os fatores que contribuem para essa discrepancia? ”. Para essa questdo, dois
entrevistados responderam que o fator principal para a discrepancia entre as préaticas esta

relacionado com:

6«

ator principal processo de aprendizagem” (Representante da
Educacdo).
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“Fator principal de discrepancia é estarmos em processo de
aprendizagem” (Representante da Saude).

Nesse sentido, através dos relatos, pode-se confirmam a hipo6tese de que o processo
de capacitagdo profissional contribuiu para aquisicdo de conhecimentos especificos acerca
do modelo de construcédo de capacidades centrado na familia. Com isso, aaplicacdo do pos-
teste resultou em uma andlise criteriosa das alternativas do instrumento, com a selecdomais
consciente das descri¢Bes de itens que mais se aproximam da realidade das suas préaticas dos

Servigos.

De um modo geral, através da analise dos graficos e detalhamento dos resultados,
pode-se concluir, que o processo de capacitagcdo contribuiu para ampliar conhecimentos
acerca de tematicas especificas relacionadas as praticas centradas na familia, abordagem em
contextos naturais e praticas baseadas na rotina preconizadas por McWilliam (2000) atraves

da elaboragdo do instrumento Finesse que propde avaliar:

Primeiros encontros (12 a 32 questao);
Planejamento de intervencéo (42. a 92, questdo);
Funcionalidade e servigo (102 a 132 questdo)
Papel do profissional (142 a 172. questdo).

5.3.3 Resultados comparativos da aplicacdo do Finesse - profissionais

gue atuaram diretamente com as familias do municipio.

Conforme apresentado na Introducdo deste trabalho, o presente estudo faz parte de
um estudo maior. Neste contexto, ap6s o periodo da capacitacdo profissional descrita nesta
dissertacéo, deu-se seguimento a uma outra etapa (Etapa IV do projeto maior) que consistiu
no acompanhamento dos profissionais que participaram da capacitacdo profissional e na
supervisdo dos mesmos da aplicagdo do programa (Sistema de Monitoramento do

Desenvolvimento Infantil) junto a familias do municipio.

Nesse sentido, esta se¢do tem o objetivo de analisar os resultados apresentados pelos
profissionais que deram continuidade ao estudo, acompanhando as familias. Portanto, fez-
se um recorte dos dados da secéo 5.3.2 e apresenta-se, dentre os resultados do Finesse no pré

e pos teste, os resultados mais expressivos e proximos da proposta das préaticas centradas
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na familia dos sete profissionais. Dessa forma, para leitura dos graficos disponiveis no

apéndice 17, faz-se necessario alguns conhecimentos prévios.

Nos gréaficos, os profissionais estdo representados pela legenda situada na parte
inferior denominada “séries”. Cada questao do pré-teste do Finesse € composta pelas
respostas dos sete participantes, as quais sdo varidveis, de acordo com o ponto de vista de
cada participante. O quadro 28 apresenta a analise de dados comparativas entre pré e pos-
teste das praticas tipicas para os sete profissionais que deram continuidade ao processo de

formacéo através do acompanhamento das familias do municipio.

Quadro 28: Comparacdes mais expressivas dos resultados estatisticos entre as préaticas
tipicas pré e pds teste para os participantes que atuaram no acompanhamento das familias.

COMPARACOES DOS RESULTADOS DAS PRATICAS TIiPICAS
E PRATICAS IDEAIS

1°COMPONENTE DO INSTRUMENTO
PRE- TESTE POS-TESTE

Questao 1: Questdo 1:

Prética Tipica: item 6 — 57%
Prética Ideal: item 7 — 100%
Questao 2:

Prética Tipica: item 5 — 71%

Pratica ideal: item 5 — 57%

Questao 3:
Prética Tipica: item 5 — 57%

Pratica Ideal: item 7 — 57%

Prética Tipica: item 6 — 43 %
Prética Ideal: item 7 — 57%
Questao 2:
Préatica Tipica: item 5 —43%
item 6 — 43%
Prética Ideal: item 6 — 43%
item 7 — 43%
Questdo 3:
Prética Tipica: item 6 — 54%

Prética ldeal: item 7 — 71%

2°COMPONENTE DO INSTRUMENTO

Questao 4:
Prética Tipica: item 5 — 71%

Pratica Ideal: item 7 — 71%

Questdo 5:

Préatica Tipica: item 7 — 57%

Questéo 4:

Préatica Tipica: item 7 — 28%
item 5 —28%
item 4 — 28%

Prética Ideal: item 6 — 71%

Questdo 5:

Préatica Tipica: item 7 — 43%



Pratica ldeal: item 7 — 100%

Questao 6:

Prética Tipica: item 5 — 57%
Prética Ideal: item 5 — 57%
Questdo 7:

Prética Tipica: item 4 — 42%
Prética Ideal: item 7 — 48
Questao 8:

Prética Tipica: item 5 — 57%
Prética Ideal: item 5 — 57%
Questao 9:

Prética Tipica: item 7 — 43%
Prética Ideal: item 7 — 85%

item 6 — 43%
Prética Ideal: item 7 — 71%
Questao 6:
Prética Tipica: item 6 — 43%
Prética Ideal: item 6 — 57%
Questdo 7:
Préatica Tipica: item 6 — 43%
Prética Ideal: item 7 — 43%
Questao 8:
Prética Tipica: item 5 — 57%
Prética Ideal: item 6 — 57%
Questao 9:
Préatica Tipica: item 6 — 57%

Pratica Ideal: item 7 — 71%

3°COMPONENTE DO INSTRUMENTO

Questdo 10:
Prética Tipica: item 7 — 57%
Prética Ideal: item 5 — 57%

Questao 11:

Prética Tipica: item 3 — 28,5%
item 4 — 28,5%
item 5 —28,5%

Prética Ideal: item 7 — 71%

Questao 12:

Préatica Tipica: item 5 — 57%
Prética Ideal: item 7 — 100%
Questéo 13:

Prética Tipica: item 7 — 57%

Pratica Ideal: item 7 — 71%

Questao 10:

Préatica Tipica: item 5 — 71%

Prética Ideal: item 2 — 28%
item 5 — 28%
item 7 — 28%

Questao 11:

Prética Tipica: item 6 — 71%

Pratica Ideal: item 7 — 71%

Questao 12:

Préatica Tipica: item 6 — 43%

Pratica Ideal: item 6 — 57%

Questao 13:

Préatica Tipica: item 6 — 43%
item 7 — 43%

Préatica Ideal: item 7 — 71%

4°COMPONENTE DO INSTRUMENTO

Questao 14:
Prética Tipica: item 5 — 28%

Questéao 14:
Prética Tipica: item 6 — 71%
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item 6 — 28%
item 7 — 28%
Prética Ideal: item 7 — 100%
Questéo 15:
Prética Tipica: item 7 — 57%

Pratica ldeal: item 7 — 57%

Questao 16:

Prética Tipica: item 5 — 28%
item 6 — 28%
item 7 — 28%

Prética Ideal: item 7 — 71%

Questdo 17:

Prética Tipica: item 5 — 28%
item 6 — 28%

Pratica ldeal: item 7 — 57%

Questéo 15:

Prética Tipica: item 4 — 43%
item 7 — 43%

Prética Ideal: item 5 — 43%

Questéo 16:

Prética Tipica: item 6 — 57%

Pratica Ideal: item 7 — 57%

Questdo 17:
Préatica Tipica: item 6 — 86%

Pratica Ideal: item 7 — 57%
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item 7 — 28%

Pratica ldeal: item 7 — 71%

Fonte: préprio autor.

Por meio dos resultados obtidos exclusivamente pelos sete profissionais que
continuaram o processo de formacgdo com o acompanhamento das familias, percebe-se uma
prevaléncia para as respostas com direcionamento mais préximo as propostas das praticas

centradas na familia.

Especificamente, para as questdes referentes ao Primeiro Componente do
instrumento, que se refere aos primeiros contatos da equipe com a familia, as respostas dos
participantes direcionam sua prética tipica no pré-teste para as descri¢cdes do item 5 e item
6. Entretanto, através da reaplicacdo do instrumento, no poés-teste, obteve-se maior
prevaléncia de respostas apontadas pelo item 6, no qual sua pratica estd ancorada entre as
descri¢des do item 5 e item 7. No que diz respeito as praticas ideais, os dados do pré-teste
direcionam em sua maioria como ideal de pratica no servico as atribuicBes e descrigdes
apontadas entre os itens 5, 6 e 7. Contudo, se comparado ao pos-teste para as praticas ideais,
0 primeiro componente do instrumento indica maior aproximacao da proposta das praticas

centradas na familia como ideal de pratica a ser desenvolvida em seu setor.
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Com relagéo ao Segundo Componente do instrumento, com questdes relacionadas a
selecdo dos objetivos e planejamento, os dados mostram que a maioria das questdes
direcionadas as praticas tipicas no pré-teste, apresentam maior prevaléncia de selecdo das
descricdes dos itens 5, 6 e 7. Exceto, para a questdo 7 cujo o resultado mais expressivo
direciona para a pratica apontada no item 4, o qual sua descricdo esta ancorada entre as
propostas do item 3 e item 5. Ainda nesse contexto das préaticas tipicas, no pos-teste, os dados
permitem visualizar uma aproximac&o significativa da proposta das préaticas centradas na
familia, visto que, a maioria das questdes houve prevaléncia de selecdo do item 6 e item 7
como descricdes de suas praticas tipicas. Contudo, em uma Unica questdo (questdo 4) o item
4 apareceu com mesmo percentil de selecdo do item 5 e item 7. Ao que se refere as préaticas
ideais, o pré-teste do segundo componente do instrumento, direciona para dois itens com
prevaléncia na selecdo de descri¢do de ideal de praticas sendo eles, o item 5 e item 7.
Contudo, ao comparar os resultados do pds-teste, percebe-se direcionamento mais préximo
do ideal das préticas centradas na familia com maior prevaléncia de selecdo do item 6 e item
1.

Ao abordar os resultados do Terceiro Componente do instrumento, onde as questdes
enfocam as intervengdes funcionais, a maioria das questdes direcionam como melhor
descricdo de sua pratica de trabalho os itens 5 e item 7. Contudo especificamente na questao
11, observa-se uma varia¢do maior na selecdo de respostas, as quais com o mesmo percentual
de selecédo aparece a descri¢do do item 3,4 e 5. Nesse sentido, ao comparar os resultados das
praticas tipicas do pds-teste, percebe-se que houve maior prevaléncia de selecdo do item 6.
No que se refere as praticas ideais, o pré-teste indica uma prevaléncia maior de selecdo do
item 7, somente na questdo 10 que a selecdo do item 5 apresentou maior porcentagem.
Contudo, se comparado aos dados do pds-teste, as préaticas ideais, percebe-se uma variavel
na selecdo do item que corresponda ao seu ideal de pratica. Nesse sentido, apesar do item 7
estar presente na maioria das questdes, outras descricdes que se distanciam da proposta das
praticas centrada na familia, apareceram como descricdo ideal para sua préatica de trabalho,
especificamente a questdo 10 cujo conteldo esta relacionado ao “enquadramento de
interven¢do”, mantiveram-Se COmM 0S mesmos percentuais o item 2, 5 e 7. Como também, a
questdo 12 cujo contetido abordam as “necessidades de comportamento alvo”, no pos-teste,
seu ideal de prética, para a maioria estd melhor representado pelo item 6 cuja descri¢do esta

ancorada entre as respostas do item 5 e item 7. Nesse contexto, pode-se perceber que para
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O ultimo componente do instrumento avaliou os papeis dos profissionais, através dos
dados percebe-se que as praticas tipicas no pré-teste direcionam para a descri¢cbes das
praticas ancoradas pelos itens 5, 6 e 7. Embora perceba-se uma variagdo nas respostas,
entende-se que as mesmas estdo mais proximas a proposta das praticas centrada na familia.
Contudo, ao comparar os dados das préticas tipicas obtidas no pos-teste, percebe-se que a
prevaléncia de selecéo do item 6, exceto, na questdo 15 que obteve duas respostas com 43%
de selecdo, sendo eles, o item 4 e item 7. Com relacdo as praticas ideais, os dados do pre-
teste, os dados mais expressivos direcionam para a descri¢do do item 7 como ideal de préatica
de trabalho. Por conseguinte, o pds-teste manteve a prevaléncia de sele¢do do item 7 como
ideal de pratica, exceto na questdo 15 que houve a prevaléncia de sele¢do do item 5 como a
melhor descricdo de préatica ideal.

Diante do exposto, através dos dados obtidos, ao comparar os dados do pré e pds-
teste para as praticas tipicas dos sete profissionais, de um modo geral, verifica-se uma
aproximacdo com as propostas das praticas centradas na familia. Além disso, observa-se
interesse em desenvolver acdes mais proximas dessa abordagem. Tal afirmativa se da, pela

comparacao entre as praticas ideais de pré e pds-teste.



132

6. DISCUSSAO

No Brasil, historicamente as préaticas de assisténcia a crianga sao reconhecidas através
dos servigos em centros de reabilitagdo ou instituices prestadoras de servico especializados
(BRASIL, 1995; DIDONET, 2015) onde geralmente sdo priorizadas as estimulagoes
necessarias para minimizar os déficits no desenvolvimento das criancas (HEESE, 1986;
BOLSSANELO, 1998; BRASIL, 1995). Embora, ao longo do tempo, iniciativas importantes
buscaram assegurar os cuidados na infancia, todo o servico prestado se destinava a praticas
curativas relacionadas as necessidades basicas a serem supridas e a preven¢do de doencas
decorrentes na infancia (SILVA, 2009; VITOLO; GAMA; CAMPAGNOLO, 2010).

Em tempos atuais, o Brasil tem ampliado a atencao para politicas voltadas a primeira
infancia. O DI tem sido alvo de pesquisas e investimentos a fim de assegurar os direitos das
criangas com consolidacdo de politicas publicas e diretrizes que norteiam os cuidados para a
primeira infancia sob o olhar das praticas preventivas e continuas, através de monitoramento
do DI com articulacdo dos setores que atuam diretamente com a populacdo alvo
(SCHNEIDER; RAMIRES, 2007; DELLA BARBA, 2015 REDE NACIONAL
PRIMEIRA INFANCIA, 2015; FMCSV, 2015; TIIM, PADINHA, ARAGAO, STOBAUS,
2016; DE SOUZA, TORRES, SILVA, 2016) . Estudos apontam a eficacia das praticas
intersetoriais para monitoramento do DI (MCWILLIAM, 2005; ALMEIDA, 2009) e
acrescentam a mudanca de paradigma com relagdo a prestacdo do servico a criancga, o qual
propGe uma visdo holistica das condi¢bes da crianca incluindo os aspectos ambientais,
ecologicos, sociais e demais influéncias que possa interferir no seu desenvolvimento (JUNG,
2012; MCWILLIAM, 2012; MELO; TADEU, 2014).

O presente estudo trabalhou em um contexto de certa forma favoravel, onde foi
selecionado um municipio do Estado de Sdo Paulo que se destaca em sua regido por realizar
acdes relativamente integradas de atencdo a crianca e familias (FUNDACAO SEADE,
2015). Os profissionais participantes esbogam uma estrutura de servicos em rede,
identificam atores para lidar com as questdes trazidas pelas familias, realizam capacitaces
dentro da temética do monitoramento do DI e fazem tentativas de trabalhar em
intersetorialidade. Uma confirmacéo dessa afirmacéo foi o alto nimero de participantes que

esteve presente na capacitacdo em todas as etapas.
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Em conjunto com os relatos dos participantes, entende-se que a articulagcdo dos
servicos se da através das necessidades identificadas pelos profissionais ou apontadas pelos
familiares. Todavia, com propdsito de atender as especificidades mediadas por articulacéo
dos servigos especializados, 0s quais destinam o0 acompanhamento da crianca e orientagdes

para a familia.

Sob essa perspectiva é possivel verificar que a equipe reconhece 0s servi¢os dos
setores da saude, educacdo e assisténcia social para a articulacdo de estratégias. Contudo, tal
articulacdo se da de acordo com a necessidade apresentada pela crianca em receber
determinada intervencdo ou favorecer o ambiente para estimular o seu desenvolvimento.
Além disso, tais seguimentos se ddo de acordo com as avaliagdes dos profissionais e
mediante acompanhamentos das familias com orientacbes pontuais e centradas nas
necessidades das criancas, sendo os critérios determinados de acordo com as competéncias
e responsabilidades especificas de cada servico especializado (BRASIL, 2012; MORAIS et
al., 2015). Identifica-se assim, um fluxograma, semelhantes as caracteristicas do modelo
multisetorial de monitoramento do DI (INTERSETORIALIDADE NAS POLITICAS
PARA A PRIMEIRA INFANCIA, 2015).

Embora a construcdo do fluxograma ndo tenha atingido os critérios esperados e
apontados na literatura por Franco; Merhy (2003) e exemplificado através dos modelos de
sistemas de monitoramento (GURALNICK, 2001; SCHNEIDER; RAMIRES, 2007), a
equipe de profissionais identifica o fluxo de cada setor, apontando as portas de entrada e as
articulacbes entre 0s servicos, mas as acGes parecem ser pontuais. Se tivéssemos 0s
resultados de um fluxograma conforme apontam os autores, talvez fosse possivel identificar
com clareza os nos criticos do sistema e da equipe e a possibilidade de apontar estratégias
de acOes.

No processo de capacitacdo profissional foram trabalhadas em profundidade as
ferramentas do Modelo de Construcdo de Capacidades Centrado na Familia, constatou-se
um importante envolvimento dos profissionais, com o aproveitamento dos exemplos trazidos
de sua realidade, com casos de familias reais e a exposi¢do de suas condutas para serem
debatidas em grupo e com as pesquisadoras. Entretanto, esta participacao ativa trouxe a tona
uma dificuldade de mudanca de concepcbes das praticas de trabalho e o dilema do
estabelecimento de prioridades para as familias. Mas a equipe trouxe também a disposicéo e
a necessidade da desconstrugdo de conceitos, um contetdo que pode ser aproveitado na

execucao da etapa futura do projeto maior, onde ao serem colocados em prética 0s
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conhecimentos adquiridos durante a capacitacdo profissional e os instrumentos pertinentes
ao modelo, podem resultar em contribui¢des para a execucdo dos planos de intervencéo na

proposta do modelo estudado junto as familias sob a perspectiva dos profissionais.

Nesse contexto, a abordagem teorica e a atividade prética para elucidar a aplicacdo
da Entrevista Baseada nas Rotinas proporcionou momentos de discussées em grupo sobre
temaéticas relacionadas ao funcionamento da crianca e da familia em rotinas diarias em casa.
Além disso, propds evidenciar a importancia de entender o funcionamento familiar para a
selecdo de objetivos para o desenvolvimento de estratégias de acdo com base nas prioridades
e necessidades destacados pela familia (MCWILLIAM, 2012). Entretanto, de acordo com a
literatura, sd@o necessarias mudangas com base nas possibilidades da familia em gerir
cuidados para com a sua crianca (DUNST, 2000; DUNST & TRIVETTE, 2009).

No Brasil, as praticas de monitoramento do DI estdo diretamente associadas a
condutas reabilitativas e curativas com énfase na minimizacdo dos déficits do
desenvolvimento, os quais sdo mensurados por avaliagdes centradas na recuperagdo dos
atrasos do desenvolvimento (BRASIL, 2010; MORAIS et al., 2015; REDE NACIONAL
PRIMEIRA INFANCIA,2015).

Consequentemente, encontra-se um déficit no contexto brasileiro com relacéo a
abordagem da familia e sua participacdo ativa no processo de monitoramento do DI. Nessa
perspectiva, visualiza-se a necessidade de incorporacdo de conceitos e estratégias praticas
para monitoramento do DI sistémico focados na abordagem das praticas centradas na familia,
as quais compreendem a influéncia do ambiente como fator determinante no
desenvolvimento da crianca em uma relacdo estabelecida com respeito as caracteristicas
particulares das familias para as préaticas de apoio, a fim de reforcar suas capacidades e
responsabilidades para o cuidado com a crianca (DUNST; TRIVETTE, 1988; DUST, 2000;
ALMEIDA, 2004; PEREIRA, 2009; OLIVEIRA, 2011).

Os participantes do presente estudo avaliaram positivamente os encontros de
capacitacdo, ressaltando que a mesma contribuiu significativamente para sua pratica e o
conteddo foi claro e relevante. Nesse sentido, as contribui¢des da capacitagédo profissional,
inicialmente, buscaram entender quais servi¢cos e acfes estdo interligadas para acOes de
monitoramento do DI. Com essa finalidade, apos identificacdo dos participantes, o

instrumento utilizado foi o Finesse que direciona para avaliagdo dos servigos que pretendem



135

providenciar acdes de qualidade centrados na familia de criangas de risco do
desenvolvimento (MCWILLIAM, 2000).

Muitos paises tém utilizado o Finesse como instrumento para avaliar as praticas de
Intervencédo Precoce. Nessa perspectiva, a utilizagdo desse instrumento possibilitou situar as
praticas do municipio para a promoc¢do e monitoramento do DI com base nas praticas
centradas na familia. As dimens6es avaliadas abarcam praticas relacionadas aos primeiros
contatos entre servicos e familiares, selecdo e planejamento dos objetivos, intervengdes
funcionais e o papel do profissional mediador de caso (RANTALA; UOTINEN;
MCWILLIAM, 2009).

Ao seguir essa proposta, os resultados da aplicacdo do instrumento, por vezes,
apontam uma discrepancia entre os dados do pré-teste e pds-teste com reducdo na selecéo
dos itens mais proximos aos ideais de praticas para servi¢os que pretendem atuar com base
nas praticas centradas na familia (item 7). Contudo, pode-se justificar essa situacao, por estar
sendo inédita a aplicacdo do Finesse no contexto brasileiro. Além disso, alguns termos
especificos escritos no instrumento, por exemplo, “aprendizagem em contexto natural”,
“praticas centradas na familia”, “apoio aos pais” podem ter dificultado a compreensao e
interpretacdo das descricdes no pré-teste (SINGER, OLSON, 1996; MCWILLIAM,
WINTON, CRAIS, 2003). Por consequéncia, interferido na selecdo de descritores que

melhor respondem as praticas tipicas desenvolvidas nos servicos.

Ao discutir separadamente os componentes do instrumento, em uma analise
comparativa entre 0 pré e pds-testes para as praticas tipicas, é possivel identificar as
fragilidades e potencialidades do municipio nos contextos para promocao de praticas

centradas na familia.

No que diz respeito ao 1° componente do instrumento, percebe-se que as praticas
tipicas direcionam para estratégias que priorizam descrever e promover acdes com
intervengdes focadas essencialmente na crianga sendo o apoio emocional as familias
somente mencionados e disponibilizados através de informativos do servi¢o. Contudo, na
literatura, estudos apontam resultados significativos relacionados as praticas de IP as quais,
priorizam estratégias de agdo com participacao ativa das familias no processo de intervencéo
(SIMEONSSON & BAILEY, 1990; SERRANO & CORREIA, 2000). Entretanto, as praticas
ideais, de um modo geral, demonstram interesse em promover acdes mais proximas a

proposta do modelo de construcao de capacidades centrado na familia, contudo, que estejam
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em consonancia com as possibilidades reais dos servicos envolvidos. Nesse contexto, na
literatura brasileira encontram-se estudos com tematicas acerca da influéncia e a importancia
da participacdo da familia no DI (BERNARDES, 2010; TIIM, PADINHA, ARAGAO,
STOBAUS, 2016; DE SOUZA, TORRES, SILVA, 2016). Esses estudos estdo diretamente
associados as politicas publicas de atencdo a infancia estruturados por meio de préticas
sistematizadas e programas com estratégias de agdes intersetoriais de atencdo integral a
salde da crian¢a na primeira infancia, os quais reconhecem a importancia da familia para o
pleno DI (SCHNEIDER; RAMIRES, 2007; DIDONET, 2015% FMCSV, 2015).

O 2° componente do instrumento direciona para questdes que objetivam responder
como se da a selecdo dos objetivos para planejamento de intervengdes. Nesse sentido, de um
modo geral, as repercussdes da proposta desse componente direcionam para intervencdes
com base em avaliagfes com a crianca e utilizam entrevistas de rotina com énfase em
dominios da crianca. Além disso, a construcdo do plano de intervencéo € discutida entre os
profissionais envolvidos com o caso e enfatizam estratégias para potencializar aquisi¢Ges de
habilidades desenvolvimentistas. A justificativa para esse resultado pode estar associada as
bases que sustentam a proposta do IP adotadas no Brasil, as quais caracterizam o modelo
médico/reabilitativo atrelados a praticas com base em diagndsticos e condutas (MARINI,
2017; PALACIOS, MAIA, FIAMENGHI JUNIOR, 2003).

Com relacdo as intervencdes funcionais, no 3° componente, as questdes descrevem
0s elementos e as caracteristicas atribuidas a estrutura das intervengdes para identificar o
funcionamento da crianca e da familia baseados nas rotinas (MCWILLIAM, 2005). Nesse
sentido, através das comparacdes das praticas tipicas e ideais, percebe-se o interesse dos
participantes em praticas que envolvam a familia em atividades nos contextos naturais. Vale
salientar a importancia da familia para o processo de desenvolvimento da crianca
(SERRANO, 2007). Além disso, encontram-se na literatura internacional justificativas
relevantes com resultados positivos relacionados as praticas baseadas em rotina e em
contextos naturais (JUNG, 2012; DUNST, 2000; ALMEIDA et al, 2011). No Brasil, as
praticas de atencdo e monitoramento do DI se estruturam nas premissas dos Principios
Bésicos das Diretrizes Educacionais sobre Estimulacdo Precoce (1995) os quais, 0s
atendimentos priorizam a minimizagdo de riscos biologicos e comportamentais do DI,
através de avaliagdo especializada realizada por uma equipe multiprofissional (BRASIL,
1995). Nesse contexto, a familia é posicionada como receptora de informacgdes e demais
orientagdes pertinentes ao desenvolvimento da crianga (BOLSSANELO, 1998). Contudo,
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em meio aos avangos nas policias publicas voltadas a infancia, espera-se uma mudanga no
cenario da promocéo e cuidados na primeira infancia (SCHNEIDER; RAMIRES, 2007;
FMCSV, 2015; REDE NACIONAL PRIMEIRA INFANCIA, 2015; DIDONET, 2016;
BRASIL, 20162).

Os comparativos trazidos pelo 4° Componente, apresentam discrepancia entre as
praticas tipicas e ideais tanto no pre-teste, como no pos-teste, em questdes relacionadas aos
papeis dos profissionais e equipes. Entende-se que o fato dos participantes ndo conhecerem
0 instrumento no primeiro momento, pode estar associado a esse resultado. Além disso, 0s
dados obtidos ap6s a capacitacdo indicam que os servi¢os compreenderam melhor a proposta
do instrumento e assim, situaram de forma mais precisa as suas praticas. Contudo, 0s
comparativos entre préaticas tipicas e ideais, no pos-teste, apresentam diferencas nitidas entre
0 que se faz e se pretende fazer. Nesse contexto, a realidade esta atrelada aos modelos
utilizados no pais para monitoramento e acompanhamento da salde da crian¢a, que passa
pela constituicdo das equipes, que em sua maioria s&o multidisciplinares, enquanto que 0s
modelos trazidos dos Estados Unidos e Portugal sdo transdisciplinares (MARINI, 2017;
PALACIOS, MAIA, FIAMENGHI JUNIOR, 2003). E as mudancas nas concepgdes de
cuidado exigem tempo, reorganizacdo estrutural e funcional dos servicos para atuar na

perspectiva das praticas centradas na familia.

Ainda sobre o Finesse, ao analisar os dados separadamente dos sete profissionais que
avancaram para a proxima etapa do estudo maior, ao utilizar como base os dados mais
expressivos, percebe-se uma trajetoria favoravel que caminha em dire¢do a proposta do
modelo. Essa afirmacdo se justifica pela prevaléncia nas respostas mais proximas do item
sete, caracterizado como as descri¢cbes ideais para 0s servicos que desejam atuar na
perspectiva das praticas centradas na familia. Nesse contexto, tais resultados podem estar
associados as proprias vivéncias que possibilitaram maior dominio, compreensdo e
conhecimento sobre a aplicacdo dos instrumentos, como também apropriacdo dos conceitos

praticos e tedricos da abordagem centrada na familia.

De forma geral, os resultados do presente estudo apontaram que a capacitacdo
profissional para uma equipe que atua na atencdo ao monitoramento do DI foi eficaz no
sentido de trazer elementos para sustentar uma pratica que ja existe, mas de forma néo
sistematizada, e sim, multisetorial e baseada em intervengdes especializadas (DIDONET,
2016% REDE PRIMEIRA INFANCIA, 2015). Pode-se dizer em relacdo a avaliacdo da

capacitacdo (mais especificamente por meio do Finesse) que a equipe de profissionais se
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tornou mais realista em relacdo a cada elemento de sua préatica, dado que os resultados
apontaram para uma pontuacdo mais baixa em muitos indicadores, o que leva a pensar que
a formac&o proporcionou aos profissionais se tornarem mais criticos quanto a forma de oferta
de seus servicos, ou 0 quanto em alguns pontos a prestacao de servicos esta distanciada das
necessidades das familias e das rotinas (MCWILIAM, 2003?; 2003; 2015).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados do estudo verifica-se forte tendéncia de praticas de
monitoramento do DI no Brasil atreladas as premissas do modelo médico e reabilitativo.
Nesse contexto, as préaticas envolvem intervengdes pontuais direcionadas a resolucdo de
problemas momentaneos. Contudo, por meio da capacitacdo profissional identifica-se
interesse dos participantes em atuar com estratégias de acdes sistematizadas e intersetoriais.
Essa afirmacdo se da pelo processo de identificacdo da rede de ac¢do a saude da crianga no

municipio.

Nesse sentido, 0 municipio demonstra avancos significativos que direcionam para
estratégias preventivas em uma proposta sistematizada de acompanhamento integral da
salde da crianca. Além disso, os resultados do Finesse confirmam o interesse dos servi¢os
em promover praticas que reafirmam o protagonismo familiar para os cuidados com seus
filhos e fortaleca as relacOes entre a rede de servicos e as familias. Apesar disso, percebe-se
a necessidade de investimento estrutural e organizacional com alinhamento de estratégias
para acOes integradas entre os setores, de modo a favorecer o desenvolvimento de

intervencdes cada vez mais proximas das dimensdes das praticas centradas na familia.

Observa-se também a necessidade de modificar a formacdo inicial desses
profissionais, uma vez que, investigacfes sobre o DI tem sido alvo de pesquisas e praticas
voltadas ao cuidado na primeira infancia. Além disso, o cenario direciona para a necessidade
de investimentos em formac@es continuadas que de fato contribuam para modificar a atuacdo
dos profissionais no campo da atencdo integral a salde da crianca, 0s quais atendam a
premissas das politicas publicas com énfase em estratégias para articulacdo de servi¢os em
uma abordagem intersetorial, que respondam tanto aos cuidados de satde da crianga como

também atenda as necessidades das familias (NUCCI et al, 2017).

Nesse sentido, embora a tematica seja recente no campo da terapia ocupacional, este
estudo permitiu perceber a necessidade de investimentos na formacdo de profissionais e
incentivo a novas pesquisas que tenham como objetivo investigar as praticas profissionais

através de formacoes estruturadas com base nos preceitos da intersetorialidade.

Dessa forma, espera-se que este estudo possa colaborar para discussdes relativas as
praticas de monitoramento do DI no Brasil e que suas contribuicdes possam elucidar as
lacunas acerca da tematica. Aponta-se aqui a necessidade de novos estudos que incidam a

tematica das préaticas centradas na familia em contexto brasileiro de maneira ampliada, bem
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como outros estudos, que cooperem para a formagdo de um possivel sistema de

monitoramento do DI no cenario brasileiro.
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APENDICES

Apéndice 1 - Versao completa do caso “Luis”

GT| - Grupe Tecnico de Investigacho’ ﬁ.f.:, E ~ i_m]
Doc Ex. 1

Resumo do caso

O Luis Fillpe & uma crlancs com uma Perturbac3o do Espectro do Autismo, com sely
anos de idade que nbo apresentz linguzgem verbal oral, comunica utilizando vocalizaghes
{choro, riso, grito) e cartdes de comunicagio. Revela pourd autohomia no aos diz respeits by
rotinas das refeiches « higiene, alnda ndo adquitiy o controlo das esfincteres diurno ©
nocturno.

A crianga vive com os pals numa casa com condicdes minimas de hatitabllidade ainda
que limitadas: existe apenas um quarto, uma sala/cozinha & uma casa de banho, O M Filipe
partiths 0 quarto € 8 cama com a ma3e, dormindo o pai no sofé no sala.

‘A mae estd desempregada e justifica esta opgao pela necessidade sentida de ter mais
tempo para cuidar da crianga. O‘paimﬁalhamnosmumprowhﬂm nocturno,

Amélm&.mmmemwameumm”
méxima mpmmoﬁododWoedlldeOdOlu&ﬁﬁp&W:ﬂW,opﬂ
ainda que estando présente em todos as encontros realizados com a familia, ndo colabora

activamente nas actividades propastas iem nos culdados bisicos da crianca.

Oswdsmmmmqemaemomfaucdcmhmdalmamub.o
udsﬂnpapmamwtomwnmuﬂduldsmmmmma&mtm
mmedammuasnfelcﬁes.

Afmﬁaéampanhadam equipaddw 2 vezes por semana, desde Navembro
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Apéndice 2 - Comparacao estatistica entre praticas tipicas e praticas ideais para as

questdes de 1 a 3 (pré-teste).

Pré-teste 1° Componente — Primeiros contatos
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Apéndice 3 - Comparacao estatistica entre praticas tipicas e praticas ideais para as
questdes de 1 a 3 (pOs-teste)

Pés-teste

QuestAo1
Apresentacho Escrita das Materials
PRATICA TIPICA

1° Componente — Primeiros contatos

QUESTAO 2
Coetatos imciais entre senvigo e familia
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Apéndice 4 - Comparacao estatistica entre praticas tipicas e praticas ideais para as
questdes de 4 a 6 (pré-teste).

o . - .
Pré-teste 2% Componente: Sele¢ao e Planejamento
QUESTAO 4 QUESTAO 5 QUESTAO 6
Avalacdo para planejamento Ideraficagio das necessidades da familia : z .
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Apéndice 5 - Comparacao estatistica entre praticas tipicas e praticas ideais para as

questdes de 4 a 6 (pos-teste).

Pos-teste

2° Componente: Selegdo e Planejamento

QUESTAO 4

Avakacio para

plancjamento
PRATICA TIPICA
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v
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QUESTAO 5
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QUESTAO 6
Remgto de plnejamento da intervengio
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Apéndice 6 - Comparacao estatistica entre praticas tipicas e praticas ideais para as

questdes de 7 a 9 (pré-teste)

Présteste 2° Componente: Sele¢do e Planejamento

QUESTAO 7 QUESTAO 8 -
Selegho dos resukados Objetivas Objetivos da familia ” Qbfsdf‘.fc 9 -
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Apéndice 7 - Comparacao estatistica entre praticas tipicas e praticas ideais para as
questdes de 7 a 9 (pOs-teste)

Pos-teste 2° Componente: Selecdo e Planejamento

QUESTAO 7 QUESTAO §
Seechio dos resudtados Objetivos Objethos da fanilia
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Apéndice 8 - Comparacao estatistica entre praticas tipicas e praticas ideais para as

questdes de 10 e 11 (pré-teste).

3° Componente: Interven¢des Funcionais

QUESTAO 10
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PRATICA TIPICA

b
o

33%

QBN W bk ;N W

ftem'3 item& ftem5

N SEre]l  m—CSaiel

- PRATICA IDEAL

14

12
/

| I /
/

tem 6

L= L)

B SE ]l ——SEiE2

35%

25%

15%

10%

Pré-teste

14

12

10

18
16
14
12

L= S L L -

QUESTAO 11
Equipamento
PRATICA TIPICA
50%
2 . o

Item 3 item4 tem5 ftem 6 item7

Sl e—Saie

PRATICA IDEAL
16 il
9%  50%
// 50%
/
/ 40%
30%
20%
5%

10%

0%

ftem 5 ftem 6 ttem7

B S ]l ——Saiel

157



Apéndice 9 - Comparacao estatistica entre praticas tipicas e praticas ideais para as

questdes de 10 e 11 (pOs-teste).

12

10

3° Componente: Intervengdes Funcionais
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Apéndice 10 - Comparacdo estatistica entre praticas tipicas e praticas ideais para as

questdes de 12 e 13 (pré-teste).

3° Componente: Intervengdes Funcionais

Pré-teste
QUESTAO 12 QUESTAO 13
Necessidade de comportamento alvo Filosofia de intervencdo
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Apéndice 11 - Comparacdo estatistica entre praticas tipicas e praticas ideais para as

questdes de 12 e 13 (p0Os-teste)
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Apéndice 12 - Comparacdo estatistica entre praticas tipicas e praticas ideais para as
questdes de 14 e 15 (pré-teste)

4° Componente: Papel dos Profissionais

Pré-teste
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Apéndice 13 - Comparacdo estatistica entre praticas tipicas e praticas ideais para as

questdes de 14 e 15 (p0Os-teste)
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Apéndice 14 - Comparacdo estatistica entre praticas tipicas e praticas ideais para as

questdes de 16 e 17 (pré-teste)

4° Componente: Papel dos Profissionais

Pré-teste
QUESTAO 16 QUESTAO 17
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Apéndice 15 - Comparacdo estatistica entre praticas tipicas e praticas ideais para as

questdes de 16 e 17 (p0Os-teste)

ey
©

L T ¥ - (I - T

20
18
16
14
12

o M b ooh W

4° Componente: Papel dos Profissionais

Poés-teste
QUESTAO 16
Modelo de Pre;ta(;ﬁo de_Vlsita Domiciliar
PRATICA TIPICA
35% .
8
30%
7
20% 5
15% 15% B
3
10%
2
5% 1
0% 0
ftem 3 ftem4 item5S item 6 ftem7
N SEE]  m—SEE2
PRATICA IDEAL
18 70% 20
2 67% A
60%
16
/ 50% 14
/ 12
J/ 40%
> 10
7 30%
_26% 2
20% B
i } 8
> 10% 2
0% 0
item5S item 6 ftem7

B SEE]l  e——S&iel

QUESTAO 17
Papel do'responsé\_!el do caso
PRATICA TIPICA

ftem 3

ftem4 item5 ftem6

B ST E]  —SEiE

PRATICA IDEAL 19

item7

ftem 6

item7

B S&iel  —Saiel



165

Apéndice 16: Comparacdes estatisticas das praticas tipicas pré e pds teste para os

participantes que continuaram a formacao profissional na Etapa IV.

Pré-teste das praticas tipicas
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Apéndice 17: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TCLE — Termo Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa: "Monitoramento do Desenvolvimento

Infantil a luz do modelo de construgao de capacidades centrado na familia”

Seu Municipio foi selecionado para participar de nossa pesquisa devido a sua participacdo no
Programa Sé&o Paulo pela Primeirissima Infancia (SPPI) pertencente a regido de Séo Carlos — SP,

sendo importante esclarecer que sua participagdo NAO é obrigatoria.

Os objetivos deste estudo visam propor e analisar um sistema piloto de monitoramento do
Desenvolvimento Infantil, baseado no Modelo de Construcdo de Capacidades Centrado na Familia,
direcionado as familias em seu proprio contexto e envolvendo profissionais de saude, educacao e

assisténcia social que atuam na equipe de vigilancia do desenvolvimento infantil

Espera-se que os resultados desse projeto de pesquisa apontem estratégias para implantacéo de
um modelo integrado de vigilancia do desenvolvimento com foco nas necessidades das familias de
criancas, desde o nascimento até os trés anos de idade, resgatando os recursos da comunidade,
envolvendo equipes locais de saude, da educacdo e servico social, 0 que consiste em novo
paradigma na realidade brasileira.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em participar de uma capacitacdo profissional e
implantagdo de um sistema de monitoramento do desenvolvimento infantil que serd acompanhado
por um tempo delimitado pela pesquisa junto a equipe de vigilancia do desenvolvimento infantil e
responder a instrumentos que envolvem: entrevistas e registros periédicos das a¢des desenvolvidas
pela equipe durante todo o processo. Serdo realizados registos em audio e video durante o

processo.

Podem ocorrer riscos de constrangimento durante a aplicagédo dos instrumentos, da capacitacéo e
acompanhamento, receio da exposi¢cao da identidade e das informacdes declaradas. Pretende-se
minimizar tais riscos prestando esclarecimentos por meio deste termo de consentimento livre e

esclarecido e garantindo o sigilo da identidade dos participantes.

A responsabilidade do projeto estad a cargo da professora doutora Patricia Carla de Souza Della
Barba, do Programa de pés-graduacdo em Terapia Ocupacional da UFSCar e a elaboracéo,
aplicacéo dos instrumentos e da formag&o sera de responsabilidade da aluna de mestrado, bolsista

do Programa de Pés-Graduacao de Terapia Ocupacional da UFSCar.

Agradecemos sua participacdo e empenho e esclarecemos que ndo havera remuneragdo nem

despesas para participacdo no projeto.
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Estou ciente de que minha participagdo é voluntaria e que tenho total liberdade para retirada desse

consentimento em qualquer etapa do estudo sem prejuizo ou constrangimento a minha pessoa.

Estou ciente de que sera garantido o anonimato e sigilo, e de que as informacdes obtidas serdo

analisadas e utilizadas para esta pesquisa e apresentadas em congressos.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal,

podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualqguer momento.

Patricia Carla de Souza Della Barba — pesquisadora Responsavel.

Rodovia Washington Luis Km 235. Sdo Carlos. SP. Fone: 16 33519792

Larissa Vendramini Nucci
Discente do Programa de Pds Graduacao Stricto Senso em Terapia Ocupacional

Rua Doutor Olimpio de Macedo, 4-09. Apto.33. Bauru.SP.Vila Universitaria.Fone:(18)997282158

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagcdo 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 Prd-Reitoria de Pesquisa da Universidade
Federal de Sédo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 -
CEP 13.565-905 - S&do Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrénico:
cephumanos@power.ufscar.br

Sao Carlos, de de 2016

Assinatura do sujeito da pesquisa (*)
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Apéndicel8: Escala Likert para avaliacdo dos encontros da capacitacéo profissional

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA CAPACITACAO
Atribua uma nota de 0 a 5 (sendo 5 a mais alta) quanto a capacitacao:
a. & clareza na transmissao das informacgoes
b. relevancia dos conteudos para a sua pratica profissional
C. & aproximacao as diretrizes recentes para a primeira infancia
d. os materiais
e. possibilidade de repensar minhas praticas
f. possibilidade de repensar as praticas em minha equipe

g. a proposta da capacitacdo em si

Comentarios:

Sugestdes:
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ANEXOS

Anexo 1 - Parecer Consubstanciado do CEP

UFSCAR - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAO CARLOS w

P gy
N b
Al bts o

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Monitoramente do Desenvolvimento Infantil & luz do modelo de construgdo de
capacidades centrado na familia

Pesquisador: Patricia Carla de Souza Della Barba

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 60568116.5,0000 5504

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Séo Carlos/UFSCar
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.066.963

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo exploratorio @ descntivo, de abordagem quanti-qualitativa, nos moldes da pesquisa
acdo, a ser desenvolvido em cinco etapas.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo principal & de propor e analisar um sistema piloto de monitoramento do Desenvalvimento Infantil,
baseado no Modelo de Construgdo de Capacidades Centrado na Familia, direcionado as familias em seu
proprio contexto e envolvendo profissicnais de salde, educagao e assisténcia social.

Avaliacdio dos Riscos e Beneficios:

Em termos de riscos apontam o constrangimento dos participantes durante as etapas de levantamento dos
dados e, para minimiza-los garantem a interrupgao do estudo diante da solicitagdo, assim como adotar uma
avordagem ndo impositiva, proporcionando um espago de reflexo e vivéncias que seja interativo ¢
receptivo. Quanto aos beneficios, contribuigdes com agdes de vigilancia do desenvolvimento infantil,
inclusive em termas de conhecimenios para empoderar familias e equipes para o monitoramento do
desenvolvimento.

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13855908
UF: SP Municiplo: SAD CARLOS
Toletone: |16)3351 9683 Email: cephumanos@ulscarbr

Pigra 01 @ 01



UFSCAR - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAO CARLOS

Comnuacio do Parecer . 2068 963

Comentarios e ConsideragGes sobre a Pesquisa:

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Sao apresentados todos os termos.

Recomendacoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto Aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Recomendo aprovacado do estudo neste Comitd.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 17/04/2017 Aceito
Projet [ROJETO 7958450 __ 105404

TCLE /Termosde |TERMOS_CIENCIA GESTORES.pdt 17/04/2017 |Lanssa Vendramini Aceito

Assentimento / 10:52:10 | Nucci

Justificativa de

Auséncia = = - = -

TCLE/Termosde |TCLE_AS FAMILIAS.docx 17/04/2017 |Larissa Vendramini Aceito

Assentimento / 10:37:17 | Nucci

Justificativa de

| Auséncia

Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pd! 27/09/2016 |Patricia Carla de Aceilo
15:34:27 |Souza Delia Barba

Projeto Detaihado /| Projeto Pesquisa APROVADO.pal 23/09/2016 |Patricia Carla de Aceito

Brochura 115432 |Souza Delia Barba

| nvestigador - - S

TCLE /Termosde |TCLE_AS EQUIPES DOS_MUNICIPIO| 23/09/2016 |Patricia Carla de Aceito

Assentimento / S.docx 115107 |Souza Della Barba

Justificativa de

| Auséncia _ = i

TCLE / Termosde |TCLE_A_EQUIPE_MUNICIPIC_SELECI| 23/09/2016 |Patricia Carla de Aceito

Assentimento / ONADO.docx 11:50:18 |Souza Della Barba

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Endereco: WASHINGTON LUZ KM 235

Balrro: JARDIM GUANABARA
Municiplo: SAQ CARLOS

UF: SP

Telefond: (16)3351.9683

CEP: 13565905

E-mall: cephumanasi@utscar.be

Pagra (2 o0 3
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UFSCAR - UNIVERSIDADE Wﬂp
FEDERAL DE SAO CARLOS

Necessita Apreclacdo da CONEP:
Nao

Comnucho do Parecer . 2068 963

SAO CARLCS, 16 de Maio de 2017

Assinado por:
Priscilla Hortense
(Coordenador)
: WASHINGTON LUZ KM 235
Balrro: JARDIM GUANABARA CEP! 13.565.905
UF: SP Municipio: SAQ CARLOS
Telefond: (16)3351.9683 E-mall:  cephumanosidutscar.be
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