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RESUMO
O baixo nivel de interagdo entre criangas de 0 a 5 anos e seus cuidadores de referéncia pode
prejudicar o desenvolvimento de habilidades de linguagem e, consequentemente, o
desenvolvimento integral da crianga a longo prazo. Essa problematica se desenha,
principalmente, em torno das criancas que crescem em lares em situagdes de vulnerabilidade
social e econdmica, nos quais, quando comparados com outros de faixas de renda mais altas,
observa-se baixa quantidade de interacdes adulto-bebé/crianga. Diante disso, esta tese tem
como objetivo compreender e aprimorar as caracteristicas do processo de implementacdo do
Projeto “Pais e Cuidadores sdo Construtores de Cérebros” que consiste em uma intervencao
baseada no curriculo “Momentos do Dia a Dia”, elaborado por Rowe e Baird (2020),
composto por 11 sessdes tematicas que versam sobre parentalidade positiva e
desenvolvimento da linguagem durante a primeira infincia. A tese ¢ composta por trés
capitulos. O primeiro apresenta o desenvolvimento do protocolo da interven¢do com base nas
diretrizes do modelo SPIRIT, favorecendo o planejamento, a condugdo ¢ o monitoramento
rigoroso da intervengdo, garantindo a consisténcia ética e cientifica necessarias para sua
implementagao e avaliagdo. A elaboracdo do protocolo contribui para a sistematizagdo e
documentacdo dos processos, possibilitando futuras reaplicagdes e ajustes. O segundo
capitulo relata a experiéncia de implementacao da intervencdo durante o periodo de abril de
2024 a margo de 2025, a partir de uma amostra de 109 pais e cuidadores divididos entre os
grupos tratado e controle. O relato apresenta fases e suas respectivas etapas executadas, bem
como necessidades de adaptacdo, estratégias de engajamento das familias, organizacdo da
equipe e demais aspectos que ofereceram facilidades ou desafios. Para isso, utilizou-se os
diarios de campo e os relatdrios de monitoramento produzidos pela equipe. A partir deste
capitulo, pode ser verificado a importancia da colaboracdo das institui¢des que atendem o
publico-alvo, da formacdo da equipe e do vinculo estabelecido com os cuidadores desde o
inicio do desenho implementado. O terceiro capitulo explora as métricas de fidelidade de
implementa¢do utilizadas pelo projeto ao trazer a perspectiva de observadores externos
conhecedores do curriculo e dos cuidadores que participam das sessdes. Os resultados
mostram que hd um nivel seguro de convergéncia entre as pontuagdes feitas pelos
observadores, o que sugere boa qualidade do processo formativo do curriculo realizado com o
objetivo de capacitar a equipe executora da intervencao. Além disso, os achados apontam alta
adesdo ao curriculo pelos facilitadores e a presenga das habilidades necessarias para realizar a
entrega com fidelidade. Em sintese, os trés ensaios apresentados evidenciam que a

combina¢do entre um curriculo baseado em evidéncias, um protocolo de implementacao



rigoroso e estratégias de engajamento sensiveis ao contexto possibilita a entrega qualificada
de uma intervencao de parentalidade positiva voltada ao desenvolvimento da linguagem na
primeira infancia. Os achados indicam que o Projeto “Pais e Cuidadores sdo Construtores de
Cérebros” possui condi¢des técnicas e operacionais para ser ampliado e adaptado a diferentes
servigos e territorios, especialmente aqueles que atendem familias em situacdo de
vulnerabilidade social. Neste sentido, o Projeto demonstra potencial para ser incorporado
como uma intervencao de parentalidade positiva com foco no desenvolvimento da linguagem
de bebés e criangas de 0 a 5 anos em Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS),
por meio do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), em unidades de
Educacao Infantil ¢ em demais equipamentos publicos que atendam criancas e familias em
contextos de vulnerabilidade econdmica e social. Assim, a tese contribui para o campo da
implementagdo de programas parentais e para o fortalecimento de politicas publicas
intersetoriais, oferecendo subsidios conceituais e praticos para o aprimoramento de agdes
voltadas ao desenvolvimento integral de bebés e criancas na primeira infancia.
Palavras-chave: Primeira Infancia; Habilidades iniciais de linguagem; Protocolo de Estudo;
Relato de experiéncia; Fidelidade de implementacgao.

Codigo Jel: J13; 130.



ABSTRACT

Low levels of interaction between children aged 0 to 5 and their primary caregivers can hinder
the development of language skills and, consequently, the child’s overall long-term
development. This issue is particularly evident among children growing up in households
experiencing social and economic vulnerability, where, compared to higher-income families,
fewer adult-infant/child interactions are observed. In this context, this dissertation aims to
understand and enhance the implementation characteristics of the Parents and Caregivers are
Brain Builders Project, an intervention based on the Everyday Moments curriculum developed
by Rowe and Baird (2020), composed of 11 thematic sessions addressing positive parenting
and language development in early childhood. The dissertation is organized into three
chapters. The first presents the development of the intervention protocol based on the SPIRIT
model guidelines, supporting rigorous planning, execution, and monitoring of the
intervention, while ensuring the ethical and scientific consistency required for its
implementation and evaluation. Developing the protocol contributes to the systematization
and documentation of processes, enabling future adaptations and replication. The second
chapter reports the implementation experience of the intervention from April 2024 to March
2025, based on a sample of 109 parents and caregivers divided into treatment and control
groups. The report describes each phase and its corresponding activities, as well as adaptation
needs, family engagement strategies, team organization, and other aspects that facilitated or
challenged implementation. Field diaries and monitoring reports produced by the team were
used as sources of information. This chapter highlights the importance of collaboration with
institutions serving the target population, the training of the implementation team, and the
establishment of strong relationships with caregivers from the outset. The third chapter
explores the implementation fidelity metrics used in the project by presenting the perspectives
of external observers familiar with the curriculum and of caregivers participating in the
sessions. The results show a robust level of convergence between observers’ scoring,
suggesting high quality in the curriculum's training process designed to prepare the
intervention team. Additionally, the findings indicate high adherence to the curriculum by
facilitators and the presence of key skills required for faithful delivery. In summary, the three
essays presented demonstrate that the combination of an evidence-based curriculum, a
rigorous implementation protocol, and context-sensitive engagement strategies enables the
qualified delivery of a positive parenting intervention focused on language development in

early childhood. The findings indicate that the Parents and Caregivers are Brain Builders



Project has the technical and operational capacity to be scaled and adapted across different
services and territories, particularly those serving families in situations of social vulnerability.
Accordingly, the project shows strong potential to be incorporated as a positive parenting
intervention focused on language development for infants and children aged 0 to 5 within
Social Assistance Reference Centers (CRAS), through the Socialization and Strengthening of
Bonds Service (SCFV), in Early Childhood Education units, and in other public facilities
serving children and families in economically and socially vulnerable contexts. Thus, this
dissertation contributes to the field of parental program implementation and to the
strengthening of intersectoral public policies, offering conceptual and practical insights to

improve actions aimed at supporting the holistic development of children in early childhood.

Keywords: Early Childhood; Early Language Skills; Study Protocol; Experience Report;
Implementation Fidelity.

Jel Code: J13; 130.
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INTRODUCAO GERAL

A primeira infancia, periodo que compreende os cinco primeiros anos de vida, em
decorréncia do alto nivel de neuroplasticidade presente, ¢ uma fase critica para o
desenvolvimento de habilidades cognitivas, socioemocionais e linguisticas (Shonkoff;
Phillips, 2000; Shonkoff; Garner, 2012). Dentre esses dominios, a linguagem se destaca, haja
vista que a qualidade e a quantidade de experiéncias que a envolvem durante a primeira
infancia sdo preditores do desenvolvimento cerebral, do desempenho linguistico a longo prazo
e, consequentemente, das capacidades cognitiva e académica (Cartmill ez al., 2013; Romeo et
al., 2018; Hoff, 2013).

Admitindo uma perspectiva interacionista como base da aprendizagem, estudos
mostram que a aquisi¢do de linguagem nos anos iniciais depende diretamente do ambiente em
que a crianga vive, além de se beneficiar das interagdes sociais que ocorrem nesses espacos
(Braine, 1994; Snow, 1972, 1994). Portanto, a quantidade de exposi¢do a linguagem, bem
como o tipo (qualidade) e as caracteristicas dessas interagdes atuam como preditores do
desenvolvimento de linguagem de bebés e criangas pequenas (Bergelson et al., 2023; Hart;
Risley, 1995; Huttenlocher et al., 1991).

Nesse contexto, a estimulacdo parental, por meio da exposicdo a linguagem,
caracteriza-se como a forma mais frequente e importante de interacdo na primeira infancia
(Barnes et al., 1983; Huttenlocher et al., 1991; Shneidman et al., 2013). Consequentemente, o
desenvolvimento da linguagem das criangas depende, em parte, de como seus cuidadores
introduzem vocabulério, seja por meio da quantidade de fala direcionada ou da alternancia de
turnos de interagdo que as criangas vivenciam, entre outras estratégias (Ramirez-Esparza;
Garcia-Sierra; Kuhl, 2014; Romeo et al., 2018).

Além da extensdo e qualidade do vocabulério dos cuidadores, a capacidade de
linguagem das criangas estd positivamente relacionada com a parentalidade responsiva, em
que os cuidadores promovem conversas contingentes, ou seja, as interagdes sao interessantes
e denotam engajamento para ambas as partes (Bornstein et al., 2008; Masek et al., 2021).
Ainda em relacdo as caracteristicas das interagdes cuidador-crianca, estudos mostram que a
qualidade, bem mais que a quantidade, dessas interagdes sdo um fator determinante do
desempenho linguistico durante a primeira infancia (Rowe 2008, 2012; Cartmill et al., 2013;
Hirsh-Pasek et al., 2015).

Nesse sentido, intervengdes durante os primeiros anos e baseadas na contribuicao

de linguagem por parte dos cuidadores tém se mostrado benéficas para o desempenho
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linguistico das criangas a longo prazo, por meio do aumento do uso de “parentese” (ou fala
direcionada a crianga), caracterizada por um tom mais agudo e lento, ¢ da frequéncia dos
turnos de interacdo (Ferjan-Ramirez; Lytle; Kuhl, 2020).

As intervencdes com esse foco sdo capazes de compensar desvantagens motivadas
por menor nivel socioeconomico familiar (Jensen; Berens; Nelson, 2017; Romeo et al., 2018).
Tal achado configura-se como uma boa noticia, pois ja se sabe que a quantidade de palavras
(compreendendo variedade e repeti¢ao) que uma crianga ouve ao longo dos primeiros anos de
vida ¢ menor em ambientes domésticos que se encontram em contexto de vulnerabilidade
socioeconOmica, além de apresentar menor vocabulario de entrada no contexto escolar
quando comparada a uma crianga pertencente a um lar com maior nivel socioecondmico
(Hart; Risley; Kirby, 1997; Hoff-Ginsberg, 1991; Hoft, 2003).

Os resultados gerados por Bradley, Corwyn e Whiteside-Mansell (1996)
corroboram os estudos citados anteriormente, ao indicarem, com base na aplicacdo do Home
Observation for Measurement of the Environment (HOME), que indicadores socioecondmicos
atuam como um dos principais preditores da qualidade do ambiente doméstico. Nesta tese, a
relagdo entre nivel socioecondomico e habilidades de linguagem no contexto da primeira
infancia relaciona-se diretamente a ideia de promogao de justi¢a social por meio da reducao
da desigualdade de oportunidades.

Diante da importancia do periodo da primeira infancia, do adulto de referéncia e
das interacdes advindas do ambiente em que a crianga vive, intervengdes precoces que tém em
sua metodologia promog¢do de aprendizado e autoeficicia dos cuidadores aliada a pratica
parental responsiva podem proporcionar impacto positivo no desenvolvimento das criangas,
enquanto sujeitos de direito (National Research Council, 2001; Dunst; Trivette; Hamby, 2008;
Powell; Dunlap, 2010), e também no longo prazo (Heckman, 2006).

Nesse contexto, o Projeto “Pais e Cuidadores Sdo Construtores de Cérebros”
surge como uma intervengdo baseada em evidéncias que tem como objetivo fortalecer as
praticas parentais e estimular o desenvolvimento da linguagem em criangas de 0 a 5 anos. A
intervengdo ¢ estruturada a partir do curriculo “Momentos do Dia a Dia”, elaborado por Rowe
e Baird (2020a), que se alinha aos campos de experiéncia correspondentes a etapa da
educacdo infantil apresentada na Base Nacional Comum Curricular - BNCC (Brasil, 2017) e
pode ser aplicado em diferentes contextos.

A interven¢ao foi desenhada para se constituir como uma politica publica
escalavel, com potencial de implementagdo em Centro de Referéncia de Assisténcia Social

(CRAS), via o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), e em unidades
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de educacido infantil, especialmente em regides com altos indices de vulnerabilidade social. A
intervengdo também pode atuar de forma complementar a politicas de transferéncia de renda,
ampliando os efeitos positivos sobre familias de baixo nivel socioeconémico.

O curriculo contempla 11 encontros semanais com grupos de até¢ 15 cuidadores,
com duracdo de 60 a 90 minutos por sessdo. As sessdes sdo conduzidas por facilitadores
capacitados e acompanhadas por observadores que avaliam, com instrumentos padronizados,
a fidelidade de implementacdo — elemento essencial para garantir a eficacia de intervengdes
sociais (Fixsen et al., 2005; Durlak; Dupre, 2008). O curriculo propde uma metodologia ativa,
em que os cuidadores sdo estimulados a compartilharem experiéncias e percepgdes de acordo
com a tematica do encontro.

Nesse campo da literatura, hd um conjunto de evidéncias que indicam que
programas de parentalidade com tal formato apresentam impacto positivo no desenvolvimento
integral das criancas e nas familias, sendo recomendadas suas aplicacdes em larga escala por
organizacgdes relevantes na area de desenvolvimento infantil (Institute of Medicine; National
Research Council, 2014; National Academies of Sciences, 2022; World Health Organization,
2022).

Apesar disso, ainda ha uma lacuna no conhecimento sobre a eficicia de
programas quando estes sdo implementados em contextos de ensaios randomizados e no
momento posterior, em que suas aplicacdes ganham escala em ambientes comunitdrios
(Martin et al., 2024). Essa lacuna conhecida como “gap entre ci€ncia e servigo” ¢ comumente
encontrada em locais com niveis de baixa e média renda (Fixsen et al., 2009; Hillis et al.,
2016; Knerr et al., 2013; Shenderovich, 2021; Stoltenborgh; Bakermans-Kranenburg; Van
[jzendoorn, 2013).

Nesse modelo de intervengdo, em que os pais/cuidadores atuam como canal para
chegar até a crianga, dois fatores que atuam como moderadores do tratamento precisam
ocorrer com éxito para que os resultados esperados acontegam: a fidelidade de
implementag¢do, que diz respeito a extensdo em que uma intervengdo ¢ implementada
conforme o pretendido (Bumbarger; Perkins, 2008; Dane; Schneider, 1998; Dusenbury et al.,
2003); e a fidelidade de intervencdo, que se refere as praticas implementadas com as criancas
pelos cuidadores (Barton; Fettig, 2013; Beauchaine; Webster-Stratton; Reid, 2005; Lundahl;
Risser; Lovejoy, 2006; Martinez; Forgatch, 2001).

Nesse sentido, o wuso de procedimentos para monitorar fidelidade de
implementagdo ¢ uma resposta ao problema do gap de conhecimento da eficacia de programas

de parentalidade (Forgatch; Degarmo, 2011).
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Assim, o objetivo desta tese consiste em contribuir para o aprimoramento do
processo de fidelidade de implementagdo do Projeto “Pais e Cuidadores sdo Construtores de
Cérebros” com foco em sua estruturacao, operacionalizacdo em contexto comunitirio e
fidelidade de entrega. Para isso, a tese estd organizada em trés capitulos.

O Capitulo 1 descreve o processo de desenvolvimento de um protocolo
estruturado para a intervengdo, com base no método Standard Protocol Items:
Recommendations for Interventional Trials (SPIRIT), que orienta a descri¢dao padronizada de
ensaios clinicos e estudos de interven¢do (Chan et al., 2013) favorecendo o planejamento, a
conducdo e a supervisdo do Projeto. O Capitulo 2 apresenta um relato de experiéncia sobre a
implementagdo da intervengcdo em quatro contextos comunitarios, discutindo aspectos
relacionados a viabilidade, a adesdao, ao apoio dos gestores institucionais, a formagao dos
facilitadores e a recepgao por parte dos cuidadores participantes. A analise da fidelidade de
implementagdo com foco na entrega do facilitador abordando aspectos de consisténcia,
qualidade e aderéncia as diretrizes do curriculo durante sua execugao ¢ explorada no Capitulo
3.

Ao integrar essas trés dimensoes (estruturagdo, experiéncia pratica e avaliagao de
fidelidade) esta tese busca contribuir de forma especifica e geral para o avango do campo das
intervengdes de parentalidade positiva na primeira infancia. Especificamente, esta tese
apresenta evidéncias de que o Projeto “Pais e Cuidadores sdo Construtores de Cérebros”
consiste em uma estratégia promissora para o fortalecimento do desenvolvimento infantil no
Brasil, com capacidade real de transformagdo social a partir da primeira infancia. De forma
mais ampla, este trabalho oferece subsidios para a escalabilidade da intervencdo com base no

curriculo “Momentos do Dia a Dia” (Rowe; Baird, 2020a) em diferentes contextos no Brasil.
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CAPITULO 1 - PROMOCAO DO DESENVOLVIMENTO DE LINGUAGEM POR
MEIO DE INTERVENCAO COM PAIS E CUIDADORES DE BEBES E CRIANCAS
ENTRE 0 E S5 ANOS EM ESTADO DE VULNERABILIDADE SOCIAL:
PROTOCOLO DE ESTUDO

1 INTRODUCAO {6}

1.1 Antecedentes e justificativa {6a e 6b}

A primeira infincia se caracteriza como periodo sensivel e critico para
descobertas e aprendizados porque a neuroplasticidade entre 0 e 6 anos ¢ maior quando
comparada a outras fases da vida (Cosenza; Guerra, 2011). Como consequéncia, as sinapses
geradas nessa etapa sdo a base sobre a qual o individuo vai se desenvolver ao longo da vida
por meio do aprendizado e acimulo de conhecimento.

A forma como a primeira infancia ¢ vivida influencia consideravelmente o
potencial dos individuos em todas as areas que, em conjunto, nos tornam seres integrais
(Heckman, 2006). Essa vivéncia define-se pelas experiéncias e ambientes aos quais o bebé ou
a crianca sdo expostos, pois a percepgdo e o entendimento de novos objetos, pessoas e ideias
sdo promovidos por meio da interagdo com cuidadores responsivos e amorosos. E, uma vez
que o comeco da vida ¢ essencial para o desenvolvimento posterior, essas interagcdes - sejam
verbais ou ndo verbais - precisam ocorrer mesmo quando as criangas ainda ndo falam porque
¢ uma maneira de construir vocabulario receptivo (Capovilla; Prudéncio, 2006).

Nesse contexto, enquanto uma crianga que recebe estimulos e ¢ alvo de interagdes
responsivas torna-se mais propicia e aberta a construcdo de habilidades de linguagem:;
criancas que vivem num ambiente com poucas interagdes € com comportamentos negligentes
por parte dos adultos podem sofrer um atraso cumulativo no desenvolvimento de linguagem?
(Fox; Levitt; Nelson, 2010). Em casos mais extremos, criangas que sofrem de privacao
psicossocial durante os periodos criticos de desenvolvimento, tendem a apresentar
perturbagdes na estrutura e fungdo cerebral (Nelson III; Zeanah; Fox, 2019). As diferengas

sociais impactam, especificamente, no desenvolvimento da linguagem quando consideramos a

! Nota: os niimeros entre colchetes neste protocolo referem-se aos nimeros dos itens da lista de verificagdo do
SPIRIT, método utilizado para construgdo deste capitulo. (ver
https:/spirit-statement.org/publications-downloads/).

% Vale ressaltar que, naturalmente, por meio da poda sinaptica, o cérebro “elimina” conexdes que ndo sio usadas
(fortalecidas). Trata-se de um processo comum no inicio da vida, dada a enorme quantidade de conexdes criadas.


https://spirit-statement.org/publications-downloads
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quantidade de palavras escutadas ao longo da primeira infincia (Hart; Hisley, 1995; Guedes,
2020; Walker et al, 1994).

A boa noticia ¢ que ha evidéncias de que, quando uma intervencao ocorre ainda
no ponto de partida, as chances de reverter um cenario desfavoravel sdo maiores, gerando
oportunidades para o desenvolvimento saudavel (Heckman, 2000; Heckman; Masterov, 2007,
Heckman et al., 2010). Essas mudangas tornam-se mais viaveis quando ha, por parte dos
cuidadores, a conscientizagcdo sobre a importancia de interagir com os filhos e sobre seu papel
no processo de desenvolvimento.

Cuidadores que entendem mais sobre parentalidade e desenvolvimento infantil
sentem-se mais eficazes em relacdo a promocdo do desenvolvimento de seus filhos (Sanders
et al., 2014). Essa ideia de autoeficacia estd associada a crenca de que, como um dos fatores
do desenvolvimento infantil, os cuidadores enxergam a si mesmos como suficientes para
prover as condi¢Oes basicas para que seus filhos se desenvolvam nas diversas areas. Isso
ocorre por meio do suporte € mediagdo fornecidos pelo adulto de modo a facilitar a acdo e o
protagonismo da crianga no proprio processo de aprendizagem, em suas diferentes etapas e
entendendo a complexidade de cada uma.

Considerando o dominio da linguagem, bebés e criangas constroem de forma mais
eficaz vocabularios receptivo e expressivo quando os adultos perguntam, afirmam, repetem,
respondem, nomeiam e dao significado aos diferentes contextos em que bebés e criangas estao
inseridos (Rowe; Snow, 2020). A linguagem se caracteriza como uma area do
desenvolvimento integral que promove outras como, por exemplo, social e emocional.

Nesse sentido, desde o inicio da vida, entende-se que o desenvolvimento saudavel
e efetivo da comunicagdo pode produzir beneficios que tém efeitos positivos ainda na
primeira infincia para a crianca desde bebé enquanto sujeito de direitos, bem como
consequéncias de longo prazo (Kaulb; Ours, 2013).

O projeto “Pais e cuidadores sdo construtores de cérebros” ¢ uma intervengao com
foco no desenvolvimento de linguagem realizada de forma intersetorial em institui¢des que
ofertam atendimento em diferentes areas para bebés e criancas na primeira infancia e suas
familias. As institui¢des consideradas aqui sdo: trés unidades de educacdo infantil, um CRAS
e, especificamente, o Instituto Primeira Infincia (IPREDE). A intervencdo ¢ ofertada para
maes, pais e cuidadores de bebés e criangas com idade entre 0 e 5 anos e 11 meses que tenham
vinculo com pelo menos uma dessas institui¢des.

A justificativa para a escolha desses espacos fundamenta-se no fornecimento de

um programa com curriculo estruturado que visa preencher a lacuna existente em relacdo a
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oferta padronizada no Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo (SCFV) no
CRAS. Além disso, as unidades de Educacdo Infantil sdo espacos em que espera-se a
participagdo ativa das familias em parceria com a equipe de profissionais como fator para o
desenvolvimento integral das criangas, o que oportuniza intervengdes como essa. O IPREDE,
assim como as demais instituigdes, atende bebés e criangas na fase da primeira infancia que se
encontram em ambientes com alta vulnerabilidade socioecondmica.

No estudo, o grupo tratado participa dos 11 encontros tematicos sobre
desenvolvimento infantil e parentalidade positiva, conhecendo estratégias de como promover
o desenvolvimento da linguagem dos filhos em casa no dia a dia. As familias de ambos os
grupos (tratado e controle) recebem o dispositivo Language ENvironment Analysis (LENA)
para captar as quantidades de interagdes adulto-crianca, de palavras ditas pelo adulto e de
vocalizagdes produzidas pela crianga para se comunicar, dentro de um periodo de até 16
horas; elas também recebem devolutivas dos resultados gerados e, com isso, podemos

verificar se ha efeito da intervencao.

1.2 A intervencao e seus mecanismos

O projeto contempla uma intervengdo com foco no desenvolvimento de
linguagem, realizada com maes, pais e cuidadores® de bebés e criangas com idade entre 0 e 5
anos ¢ 11 meses e que estejam em situacao de vulnerabilidade econdmica e social. Para isso, ¢
realizada a implementa¢do do curriculo “Momentos do dia a dia: como promover o
desenvolvimento da primeira infincia em casa” desenvolvido por Rowe e Baird (2020a)
especificamente para o contexto desse projeto no Brasil, mas com necessidade de traducao e
adaptacdo cultural, dada a diferenca de idiomas entre sua elabora¢io e o local de execu¢do®.

O curriculo ¢ implementado ao longo de 11 sessdes estruturadas de tal forma a
facilitar a formagdo de capital social (Hanifan, 1916; Coleman, 1988) entre os participantes
sob conducdo da equipe que pode ter beneficios em termos de engajamento, aumento de
repertorio, formacao de rede de apoio, etc. A Figura 1 apresenta a estrutura do curriculo

organizada em unidades e suas respectivas sessoes.

3 O termo “cuidadores” refere-se ao adulto de referéncia do bebé ou da crianga que ndo necessariamente é a mie
e/ou o pai bioldgico, podendo ser as figuras dos avds, dos tios ou de irmaos mais velhos.

* Essa distingdo decorre da necessidade de parceria entre Flavio Cunha (Rice), Meredith Rowe (Harvard) e
Guilherme Irffi (UFC).
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Figura 1 - Estrutura do curriculo “Momentos do dia a dia”

1-1 Aprendendo o tempo todo

2-1 Parentalidade importa

3-1 Marcos do desenvolvimento

4-1 Pais e cuidadores sédo construtores de
cérebros

Unidade 1
Desenvolvimento na primeira infancia

Unidade 2
Interagdes responsivas para a
construcao
da linguagem e do aprendizado

5-2 Apoiando bebés em casa
6-2 Apoiando criangas pequenas em casa
7-2 Apoiando criangas maiores em casa

Fonte: Elaborado com base em Rowe e Baird (2020a).

As sessOes tém tematicas especificas que abordam de forma gradual processos,
aspectos e fatores do desenvolvimento infantil na primeira infincia e a importancia da
parentalidade positiva nesses momentos. Na primeira unidade, sdo apresentados aos conceitos
fundamentais do curriculo como primeira infincia, neuroplasticidade, parentalidade,
interacdes afetivas e responsivas, autoeficdcia, marcos do desenvolvimento e interagdes de
acdo e reagdo. Uma boa transmissdo desses conceitos ¢ essencial para a compreensao,
reflexdo e pratica por parte dos cuidadores.

Ao longo da segunda unidade, sdo apresentadas diferentes estratégias de como
construir linguagem e aprendizagem por meio de interagdes de acordo com a idade do bebé (0
a 18 meses), criancas pequenas (1 a 3 anos) e pré-escolares (4 e 5 anos). Uma vez
apresentadas estratégias especificas para diferentes faixas etarias, na unidade 3, o curriculo
traz ferramentas para promover o desenvolvimento de bebés e criancas ao longo da primeira
infincia nas areas de desenvolvimento socioemocional, leitura compartilhada de livros e
aprendizado da matematica ludica. A unidade 4 fornece uma revisao do curriculo agregando,
ainda, ao repertério dos cuidadores o conceito de “desafio ideal”, que tem como base o
conceito de “zona de desenvolvimento proximal” de Vygotsky (1994).

Todas as sessOes foram desenhadas para ocorrerem entre 60 ¢ 90 min com
conducao do(a) facilitador(a) e auxiliar de modo a promover maior aprendizado sobre como

os bebés e as criangas se comunicam ¢ como isso pode ser mais eficiente com o apoio de
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cuidadores responsivos e afetuosos. As sessoes também sao oportunidades de trocas entre os
cuidadores permitindo o compartilhamento de experiéncias, o reconhecimento no outro € o
fornecimento de solugdes para situagdes do dia a dia.

A intervengdo conta com uma equipe composta por um(a) facilitador(a), auxiliar,
observador(es) e cuidador(es)’. O(A) facilitador(a) é responsavel por conduzir a conversa
proposta em cada sessdo, € atua em conjunto com o auxiliar que fornece suporte por meio de
contribuicdes e refor¢o de orientacdes ao longo da sessdo, além de apoio na realizagdo das
dindmicas. O observador ¢ designado para produzir informagdes quanto a realizagdo das
sessdes (como ocorreu e com que qualidade) e, para isto, utiliza-se de dois instrumentos para
aferir a fidelidade da implementacgdo, descritos em {18a}. Por fim, o profissional de suporte
as criangas, em outro espacgo, acolhe e promove brincadeiras com as criangas que comparecem
as sessdes com seus cuidadores principais ¢ tém preferéncia por essas atividades®.

Para assegurar a fidelidade de implementacdo ao longo das sessdes dentro de um
grupo e entre grupos tratados, a equipe vivencia, previamente, um processo formativo que
visa capacitar pessoas para manusearem e transmitirem o curriculo para os cuidadores de
forma simples, didatica e eficaz. A formacao divide-se em momentos sincronos e assincronos
e tem duragdo de quatro dias, totalizando 32 horas. O curriculo ¢ explorado em sua totalidade
de maneiras diferentes e dindmicas priorizando a atuagdo ativa dos participantes; com isso, 0
processo formativo ¢ focado no dominio do conteudo que o(a) facilitador(a) deve ter para
conduzir as sessdOes em grupo, porém, apos capacitados os participantes podem atuar nas
demais fungdes. Vale ressaltar que as fung¢des de auxiliar, observador(a) e o profissional de
suporte as criancas foram adicionadas a medida que vimos necessidade de apoio a realizacao
das sessoes e a garantia de fidelidade na implementacao.

Além do curriculo, sdao disponibilizados para os participantes o glossario com o0s
termos do projeto e um livro que discute o curriculo por meio de conceitos e videos para que
os participantes possam compreender e fixar o conhecimento. Eles também utilizam os
instrumentos de observagdo e de percepcao, assim como sao incentivados a produzir diarios e

roteiros’, os quais sdo utilizados para medir a fidelidade da intervengio.

> Apesar do esfor¢o de manter uma equipe fixa, houve necessidade de rodizio dos profissionais entre as fungdes.
® Em qualquer momento, manifestando desejo, as criangas podem voltar para a sala em que seus cuidadores de
referéncia estdo (onde a sessdo ¢é realizada).

7 Roteiros sdo documentos produzidos, individualmente, por facilitadores e auxiliares € servem como
ferramentas de condugao da sessdo. Para cada sessdo, produz-se um roteiro.



29

1.3 Objetivos {7}

Com base na importancia da parentalidade positiva para o desenvolvimento das
criancgas durante a primeira infincia, esta interven¢do foca no desenvolvimento da linguagem
de bebés e criangas de 0 a 5 anos e 11 meses no Brasil. Dentre os objetivos especificos,
tém-se: 1) Aumentar a autoeficacia dos cuidadores, ou seja, aumentar a crenga dos cuidadores
sobre a propria capacidade de promover o desenvolvimento dos seus filhos; 11) Aumentar a
crenga dos cuidadores de criangas de 0 a 5 anos sobre a importancia da conversa com os
filhos; iil)) Aumentar o tempo de conversa entre cuidadores e criangas; iv) Computar o
repertorio de vocabuldrio das criancas de 0 a 5 anos; v) Computar a quantidade de didlogo
entre cuidadores e as criangas; vi) Computar a evolug¢do das interagdes apos a intervencao; e,
vii) Acompanhamento longitudinal das criancas atendidas pelo projeto “Pais e Cuidadores sao
construtores de cérebros”.

Como hipdtese principal, espera-se que, mediante intervengdo realizada ao longo
de 11 encontros, e, em comparacao ao grupo controle, os cuidadores entendam a importancia,
para o desenvolvimento infantil, de interagir com os bebés e as criancas no dia a dia ao longo

da primeira infancia.

1.4 Desenho do estudo {8}

Trata-se de um estudo longitudinal controlado aleatorizado com cuidadores que
sdo convidados a participarem da intervengdo. O convite acontece para pais de criangas
matriculadas no Centro de Educagdo Infantil (CEI) Olga e Parsifal que tenham menos de seis
anos e/ou sejam beneficiarios do Cartao Mais Infancia Ceara (CMIC) e vinculados ao CRAS
Araturi®. O critério de vinculo de matricula também se aplica a Creche do Sitio, em Missdo
Velha no Ceara, ¢ a Escola Raimunda Nonata Forte Sales em Caucaia - Ceara. No caso do
IPREDE, o vinculo se da por meio do atendimento ambulatorial periddico recebido pela
crianca com idade inferior a seis anos.

Mediante o interesse em participar, os cuidadores avancam para as seguintes

etapas: sensibilizagcdo (momento de explicacdo do projeto e condugdo da pesquisa), grupo

¥ As familias vinculadas ao CEI Olga e Parsifal Barroso € a0 CRAS Araturi compuseram um grupo.
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focal’ (caso sejam convidados), aplicagdo de questionarios'® e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e coleta do dispositivo LENA.

Apo6s esses procedimentos, os pais sao sorteados aleatoriamente para compor os
grupos de tratamento (caso) e controle. Ou seja, alguns recebem a intervengdo - participam
das 11 (onze) sessdes'' -, enquanto outros ndo. Ao todo, devem ter 60 cuidadores participando
da intervencdo, os quais podem ser divididos entre quatro e seis subgrupos, dado que no
maximo devemos ter 15 cuidadores em cada grupo de parentalidade positiva. O grupo de
controle também deve ser composto por 60 cuidadores, totalizando uma amostra de 120

cuidadores.

2 METODOS: PARTICIPANTES, INTERVENCOES E RESULTADOS

2.1 Ambiente de estudo {9}

A pesquisa ocorreu em quatro locais, a saber: i) Complexo Myra Eliane; ii)
Creche do Sitio; ii1) Escola Raimunda Nonata Forte Sales; e, iv) IPREDE.

O Complexo Myra Eliane, administrado pelo Instituto Myra Eliane (IME),
localiza-se no endereco Rua Ne-Cinco, S/N - Araturi (Jurema), Caucaia - CE, 61.655-330,
caracterizado como zona urbana do municipio. O espago, inaugurado em julho de 2019, conta
com o CEI Olga e Parsifal Barroso, que iniciou suas atividades em marco de 2019, e inclui
ainda o Centro de Formacdo Yolanda e Edson Queiroz, o Centro de Arte e Cultura Indio
Kanindé e o Centro Desportivo Igor Barroso. O grupo com cuidadores ocorreu
especificamente numa das salas de aula do Centro de Formacao por apresentar uma estrutura
adequada para a proposta dos encontros.

A unidade de educagao infantil, Centro de Educacdo Infantil Sitio Barreiras,
localizada na zona rural do municipio de Missdo Velha - CE. A Creche ¢ gerida pela
Associagdo para a Formacao do Carater do Cariri (AFCC) desde de 2020 e oferta atendimento
para as faixas etarias da creche e da pré-escola. O grupo de cuidadores foi realizado no espaco

dedicado a biblioteca da unidade em momentos nao utilizados pelas criangas e professoras.

® Grupo focal é uma entrevista realizada em grupo, baseada na interagdo e comunicagdo sem permitir o
julgamento das falas dos participantes por parte do mediador (Kitzinger, 2000).

" Os questionarios sdo utilizados para descrever o contexto socioecondmico, doméstico e das relagdes
cuidador-crianga das familias que participam do estudo.

' Ou seja, espera-se a participagdo dos mesmos cuidadores ao longo das 11 sessdes.
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A Escola Raimunda Nonata Forte Sales, localiza-se no Garrote, na zona rural de
Caucaia, e oferta as etapas de educagdo infantil e ensino fundamental. O grupo de cuidadores
foi realizado no espago dedicado ao descanso das crian¢as na unidade em horarios nao
destinados para tal.

O IPREDE, localiza-se na Rua Professor Carlos Lobo, numero 15, no bairro
Cidade dos Funcionarios, em Fortaleza - CE, CEP 60.821-740. Trata-se de uma institui¢ao
sem fins lucrativos, que existe ha mais de 30 anos e tem como objetivo promover a nutri¢ao e
o desenvolvimento na primeira infancia, integrando acdes que visam o fortalecimento das
mulheres (maes e cuidadoras) e da inclusdo social de familias que vivem em situacdo de
vulnerabilidade econdmica e social. O grupo de cuidadores foi realizado em salas de aula dos
cursos de formagao e em salas de reunides do instituto mediante disponibilidade.

Destaca-se que as instituigdes mantém uma boa relagdo com a equipe de pesquisa,
o que facilita a realizagdo nesses locais. A pesquisa teve como periodo de realizagdo abril de

2024 a margo de 2025.

2.2 Critérios de elegibilidade {10}

Os critérios de elegibilidade sdo caracterizados pelos critérios de inclusdo e
critérios de exclusdo. Os critérios de inclusdo sdo:

1) cuidadores de bebés e criancas de 0 a 5 anos que estejam matriculadas na
educacdo infantil, preferencialmente, no CEI Olga e Parsifal Barroso e regido do Araturi ou
que sejam beneficiarios do CMIC e vinculados a0 CRAS Araturi; assim como cuidadores de
criangas matriculadas na Creche do Sitio e na Escola Raimunda Nonata Forte Sales; e para o
IPREDE torna-se necessario ter vinculo com a instituicao por meio do atendimento periddico
ambulatorial;

i1) cuidadores que aceitem participar da pesquisa por meio da assinatura do TCLE.

Como critérios de exclusdo consideram cuidadores de criangas que estejam com
expectativa de mudanga de residéncia ou que residem fora da area de cobertura dos locais de

pesquisa citados anteriormente.

2.3 Descricao da intervencio {11a}

A intervencao foi realizada no Centro de Formac¢ao Yolanda e Edson Queiroz e na

Escola Raimunda Nonata Forte Sales (Caucaia), na Creche do Sitio (Missao Velha) e no
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IPREDE (Fortaleza) por meio de 11 sessdes grupais com duragdo entre 60 e 90 minutos. A
escolha dos locais deu-se pela facilidade a entrada em decorréncia de relagdes
pré-estabelecidas das equipes locais com a coordenacdo do projeto, além do perfil das
familias.

A execugdo das sessdes tém uma estrutura padrdo que permite dividi-las em trés
etapas: 1) momento de boas-vindas e aquecimento; 2) conversa tematica sobre
desenvolvimento infantil e parentalidade positiva explorando diferentes estratégias que os
cuidadores podem usar em casa ¢ no dia a dia da crianga; 3) encerramento da sessao
destacando a conclusdo-chave do tema.

O curriculo que abrange as conversas tematicas foi elaborado com a intencdo de
promover interacao entre os cuidadores a fim de gerar capital social. Logo, as sessdes contém
dindmicas que promovem esses momentos.

As quatro primeiras sessdes abordam aspectos do desenvolvimento na primeira
infancia; as sessOes 5-7 apresentam diferentes estratégias para promover o desenvolvimento
da linguagem a depender da faixa etdria do bebé e da crianga; as sessdes 8-10 apresentam trés
aspectos (desenvolvimento socioemocional, leitura compartilhada de livros e matematica
ludica) presentes na vida da crianca e que podem ser desenvolvidos independente da faixa
etaria; e a sessdo 11 faz um resumo das sessoes anteriores além de trazer um conceito novo -

desafio ideal.

2.4 Critérios para descontinuar ou modificar as intervenc¢odes alocadas {11b}

A intervencao serd descontinuada ou modificada caso a mae/pai/cuidador(a) ndao
possa comparecer as sessoes depois de iniciadas ou sinalize interesse em desistir. Alguns
motivos para isso acontecer sdo: 1) impossibilidade de comparecer por admissdo em emprego
que coincide com o horario das sessdes; 2) mudanca de endereco para fora da area de
cobertura dos locais onde a intervencao ocorre; 3) necessidade de auséncia durante longo
periodo; e, 4) sinalizac¢ao de desisténcia.

Ressalta-se que, em caso de disponibilidade para aplicagdo de questionarios e
coleta LENA apds a interven¢do, esses casos permanecem na amostra como controle, isto ¢,
cuidadores que ndo participaram da intervencdo em grupo podem ser considerados como

grupo de controle.

2.5 Estratégias para melhorar a adesido aos protocolos de interven¢io {11c}
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A melhoria da adesdo aos protocolos de intervengao esta associada ao preparo da
equipe que executa as funcdes necessarias para a sessao ocorrer de forma fidedigna. Portanto,
o(a) facilitador(a), o(a) auxiliar e os observadores participaram previamente da formacao
elaborada por Elizabeth Baird e Meredith Rowe, em julho de 2021 por meio da plataforma
Zoom, para promover a capacitagdo da equipe nesses papéis.

O comportamento dos participantes da intervengdo (mais ou menos engajados)
depende das habilidades de comunica¢do, manejo de grupo e dominio do contetido abordado
pelo(a) facilitador(a) e pelo(a) auxiliar. A melhoria na condug¢do das sessdes ¢ promovida por
meio da observacdo realizada por outros componentes da equipe ao responderem o
instrumento de observagdo e preencherem o didrio de campo. Em ambos, o observador
descreve o que ocorreu ao longo da sessdo abordando aspectos relacionados ao ambiente
(iluminagdo, temperatura, som, espago, conforto), ao(a) facilitador(a) e ao(a) auxiliar, aos pais
e as criancas (quando presentes). Nesse ultimo aspecto, a equipe dispde de uma pessoa para
interagir e brincar com as criangas presentes numa sala enquanto a sessdo ocorre em outra.

Além disso, os cuidadores respondem ao final de cada sessdo uma avaliagdo sobre
a mesma, além de analisar o(a) facilitador(a) e o(a) auxiliar. Dessa forma, ¢ possivel também
obter o ponto de vista dos cuidadores sobre a realizagdo das sessdes. Essas pontuagdes
coletadas via instrumento de observacdo, didrio de campo e avaliagdo dos cuidadores sao

colocadas semanalmente na reunido de alinhamento e planejamento de agdes do projeto.

2.6 Cuidados e intervencdes concomitantes relevantes que sdo permitidos ou proibidos

durante o ensaio {11d}

Torna-se essencial ressaltar que agdes de outras origens € que visem promover a
parentalidade positiva e o desenvolvimento de linguagem na primeira infancia ndo sio
permitidos durante a intervengdo, tanto para o grupo tratado, quanto para o grupo controle,

pois podem gerar viés aos resultados obtidos.

2.7 Resultados {12}

Os resultados do estudo estdo associados aos objetivos apresentados

anteriormente. Dessa forma, os resultados dividem-se em primdarios e secundarios. Os

resultados primdrios apresentam-se como: espera-se promover melhorias na qualidade das
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interacdes entre pais/cuidadores e criangas, estimulando a conversa entre os adultos e as
criangas, visando a promogao da parentalidade com foco no desenvolvimento de linguagem.
Tal melhora serd refletida nas variaveis dependentes: indicadores de
desenvolvimento infantil, nimero de palavras escutadas ¢ horas de conversas entre as diades,
e vocabulario da crianga, como verificado em estudos anteriores (Suskind et al., 2013; Zhang
et al., 2015). Em complemento, os resultados secundarios serdo captados por meio da analise

dos motivos de desisténcia e a identificagdo de um possivel perfil dos desistentes.

2.8 Cronograma do participante {13}

As fases do estudo, descritas no Quadro 1, e suas respectivas etapas sao
apresentadas em forma de cronograma considerando uma semana como unidade de tempo.

® Preé-intervengdo: O momento de pré-intervencdo ¢ marcado pela realizagdo de
algumas atividades, sdo elas: convite aos cuidadores elegiveis para participarem da
sensibilizacdo, momento em que o projeto € apresentado com maior profundidade e os
cuidadores podem tirar suas duvidas; e, ao longo das proximas semanas ocorre coleta
de dados'? de diferentes maneiras (coleta de declara¢des de consentimento por meio do
TCLE, aplicacdao de questionarios, grupo focal com cuidadores, € o uso do dispositivo
LENA).

e [nterven¢do: Onze sessdes semanais com duracdo entre 60 ¢ 90 minutos. Em cada
sessdo, os cuidadores conhecem estratégias para usar em casa € no dia a dia que
promovem o desenvolvimento da linguagem na primeira infancia. A sessdo ocorre por
meio de explicacdes de conceitos sobre desenvolvimento infantil e parentalidade e
dinamicas para que haja troca de experiéncias e reflexdes entre os cuidadores.

® Pos-intervengdo: O momento de pds-intervengdo ¢ semelhante ao periodo pré-, com
exce¢do do momento de sensibilizacdo e também diferencia-se ao agregar as
avaliagdes de fidelidade de implementagdo, impacto, retorno econdomico e qualitativa.

e Seguimento: Depois de seis meses de intervencdo, as medidas captadas via

questionarios ¢ LENA sao coletadas novamente.

12 Na etapa de pré-intervengdo, ocorre a coleta de dados de linha de base.



Quadro 1 - Cronograma de implementacao e avaliagdo do estudo em semanas (S)

Ponto de tempo

Inscricao

Sensibilizagdo

Critérios de elegibilidade
Consentimento informado
1° Lote de Questionarios

2° Lote de Questionarios
Grupo focal com cuidadores
LENA

Alocacgdo: Caso ou Controle
Intervencao

Caso

Controle

Avaliagoes

Fidelidade de implementagdo

Avaliago de impacto

Avaliagdo de retorno econdémico

Avaliagao qualitativa (equipe e cuidadores)

Fonte: Elaboragao propria.

S-1 S0
X
X
X
X

Inscricao
S1 8§23 S§4-5
X
X

Alocacio

A

Periodo do Estudo

So6-16 S17 S18

Pés-alocacao

S§19 S20-21

35

Seguimento
4 meses 6 meses

pos-Intervencio pos-Intervencio
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2.9 Tamanho da amostra {14}

A pesquisa utilizard um desenho pré/pds/seguimento com distribui¢do aleatéria de
120, entre os grupo de Intervencdo (n = 60) e Controle (n = 60), maes, pais e/ou cuidadores de
bebés e criancas com idade entre 0 ¢ 5 anos e 11 meses que atendam aos critérios de
elegibilidade.

Este desenho de pesquisa visa assegurar que as mudancgas observadas nas familias
sejam atribuidas ao fato de terem sido expostas a interven¢do. E o tamanho da amostra esta
baseado em uma andlise de poténcia fundamentada em um efeito de pequeno a médio, uma
poténcia estatistica de 0,80 e um alpha de p<0,05. Dessa forma, a amostra com 120
participantes permite verificar diferencas entre os grupos, tratado e controle, em relagdo aos

objetivos mencionados em {7}.

2.10 Recrutamento {15}

A sele¢do e recrutamento dos cuidadores sdo realizados via convite para maes,
pais e cuidadores das criangas com menos de seis anos matriculadas nas unidades que ofertam
educagdo infantil (CEI Olga, Escola Raimunda Nonata Forte Sales e Creche do Sitio
Barreiras) ou, no caso do IPREDE, criangas também com menos de seis anos que tenham
atendimento ambulatorial regular na institui¢@o.

Apobs 0o momento de sensibilizagdo, em que o objetivo do projeto ¢ explicado, bem
como suas etapas, os cuidadores sinalizam interesse em participar do projeto ao assinarem o
TCLE. Aos que sinalizam interesse ¢ aplicado o primeiro lote de questionarios. Apds isso, a
equipe entra em contato para agendar outro encontro para realizar as demais etapas (2° lote,

grupo focal e LENA) nas semanas seguintes.

3 METODOS: ATRIBUICAO DE INTERVENCOES

3.1 Geracao de Sequéncia {16a}

Depois de ocorridas as etapas pré-intervengao, inicia-se o processo de alocagdo de

atribuicao dos participantes. Para isso, consideramos todos os cuidadores que assinaram o
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TCLE, responderam os dois lotes de questionarios e receberam o LENA. Levamos em
considerag¢do, inicialmente, o interesse e disponibilidade em participar do grupo.

A lista com os nomes dos cuidadores foi disposta de acordo com a ordem da rota
de entrega dos gravadores. Para cada cuidador(a) foi distribuido um numero com
probabilidades iguais com propor¢do 1:1 (60 tratados e 60 controles) utilizando um sofiware
que realiza aleatorizacdo. Esse método gera um conjunto de niimeros aleatorios sem repeticao
e seleciona, aleatoriamente, 60 tratados; os que nao foram selecionados foram considerados
controle.

No caso de o(a) cuidador(a), depois de aleatorizado(a) como tratado, sinalizar que
nao tem disponibilidade para comparecer as sessdes, este(a) volta para o conjunto e

aleatoriza-se mais um dentre os demais que estavam como controles inicialmente.

3.2 Mecanismo de ocultaciio de alocagao {16b}

Uma vez que a aleatorizacdo ¢ realizada de forma online, o resultado ¢ mantido
em ocultacdo para as pessoas da equipe que ndo estiverem diretamente envolvidas nessa acao
e em seus desdobramentos (por exemplo, a equipe de ligacdes precisa saber quem sdo os
tratados para poder entrar em contato). Até entdo, em todas as etapas anteriores
(sensibilizagdo, grupo focal e coleta de dados) ndo se sabe quem ¢ tratado e quem € controle.
No momento da aleatorizagdo, a pessoa que realiza ndo tem acesso aos nomes associados aos
numeros. A equipe obtém a informagao sobre a condi¢ao de cada cuidador(a) no momento da

realizagdo das sessoes.
3.3 Implementacio {16c}

Camila Guedes e Guilherme Irffi sdo responsdveis por gerar a sequéncia de
alocagdo, Samira Melo e Brysa Fernandes sdo responsaveis por inscrever os participantes
(elegiveis) e a equipe responsadvel pelo contato com as maes € responsavel por atribuir a cada
cuidador(a) a condi¢do de tratado convidando para a primeira sessao da intervengao.

3.4 Ocultacio (mascaramento) {17a, 17b}

No estudo, o aspecto de ocultacio da atribuicdo de tratamento/controle ¢

caracterizado da seguinte forma:
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e O estudo classifica-se como duplo cego, pois ao fazer o convite para a sensibilizacdo e
perguntar sobre o interesse em participar, nem a equipe, nem o(a) cuidador(a) sabem a
condi¢do (caso ou controle) deste(a) na pesquisa. A condi¢do sera revelada apenas
para quem realiza as ligagdes, convidando os cuidadores para as sessdes. Sendo assim,
a equipe, até entdo, ndo sabe quais cuidadores sao caso ou controle; e,

e Nos casos em que um(a) cuidador(a) ¢ atribuido(a) ao grupo tratado, mas sinaliza que
ndo tem disponibilidade para participar das sessdes e, de fato, ndo participa dos

encontros, ele(a) ¢ alocado(a) no grupo de controle.

4 METODOS: COLETA, GERENCIAMENTO E ANALISE DE DADOS

4.1 Planos para avaliacdo e coleta de resultados {18a}

Para a coleta dos dados sdao aplicados instrumentos antes, durante e apos a
intervengdo com finalidades de realizar avaliacdes de implementacdo e de impacto. Para
atender ao primeiro tipo de avaliacdo, temos os instrumentos listados abaixo.

e [nstrumentos de monitoramento usados no periodo formativo da equipe Conjunto de
instrumentos de observacdo para cada dia da formagdo aplicados por observadores e
instrumentos respondidos pelos participantes da formagdo como ficha cadastral,
avaliacdo de expectativas, avaliacdo de percepcdo ao final e Inventdrio do
Conhecimento do Desenvolvimento Infantil - (em inglés, Knowledge of Infant
Development Inventory) KIDI".

e Caracterizagao do territorio O objetivo deste instrumento € possibilitar que a equipe
do estudo possa ter conhecimentos basicos sobre aspectos que impactam na dinamica
do territorio (bairro/comunidade) em que acontece a intervengdo. E respondido por um
representante da gestdo da instituicao.

® Grupo focal Para analisar de forma qualitativa a intervengao proposta sao realizados
grupos focais com cuidadores, bem como com os membros da equipe com objetivos
de captar a percep¢ao sobre a compreensao do desenvolvimento infantil e de aspectos
de implementacao, respectivamente. Os grupos focais sdo realizados antes e depois da

intervencao.

'3 Este instrumento contém 75 itens que envolvem quatro categorias: praticas de cuidado, saide e seguranga,
normas e aquisi¢des, e principios do desenvolvimento. E utilizado para mensurar o conhecimento dos membros
da equipe deste projeto.
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e [nstrumento de observagdo para as sessoes Questionario adaptado para cada sessdao do
curriculo contendo em sua estrutura varidveis quantitativas e qualitativas. Sua
pontuagdo ¢ baseada na observacdo de pessoas capacitadas e sdo disponibilizados e
discutidos nas reunides semanais entre os encontros para promover a melhora na
implementagdo a partir da atuacao do(a) facilitador(a) e do(a) auxiliar;

e Diarios de campo Sdo métodos de coleta ndo estruturados preenchidos em forma de
narrativa com o objetivo de qualificar e complementar de forma detalhada o que foi
pontuado no instrumento de observagdo. Também ¢ de responsabilidade dos
observadores e sdo disponibilizados para o(a) facilitador(a) e auxiliar realizarem
autoavaliacdo e corregdes necessarias na implementagao;

® Avaliagdo das sessoes pelos cuidadores Ao final de cada sessdo, os cuidadores sao
convidados a responderem uma avaliagdo identificada sobre a sessdo da semana,
contendo itens referentes a autoavaliagdo, avaliacdo do(a) facilitador(a) e auxiliar e
itens que medem a compreensdo em relagdo aos conceitos apresentados. Quem tiver
dificuldade com leitura e/ou escrita, recebe auxilio da equipe presente;

® Avaliagdo e eficdacia Ao final de cada grupo, aplicamos um instrumento que contém
diferentes aspectos para os participantes da intervencao avaliarem, tais como: horério,
local, relevancia do conteido apresentado nas sessdes, comportamento do(a)
facilitador(a), interagdo com as demais maes, entre outros. A primeira parte do
instrumento ¢ composta por itens quantitativos que utilizam uma escala /ikert com as
alternativas “Concordo totalmente”, “Concordo em parte”, “Nao sei”’, “Discordo em
parte” e “Discordo totalmente”. A segunda parte traz perguntas abertas para as maes
fornecerem feedbacks para a equipe do projeto.

e FEntrevistas com membros da equipe Realizada de forma individual com participantes
da equipe executora ao final de cada grupo da intervencdao com o objetivo de entender
suas experiéncias e percepcdes desde a formagao recebida a implementagao.

Os instrumentos aplicados com os cuidadores para investigar o impacto da
intervengdo sao divididos em dois lotes agregando-os de forma continua. Sao eles:

e Formulario de diagndstico inicial do desenvolvimento infantil Trata-se de uma versao
adaptada do questionario homonimo do Programa Crianga Feliz, e permite caracterizar
o desenvolvimento da crianga conforme os indicadores referentes aos marcos da
respectiva faixa etaria quando ingressa na Intervencdo. Deve ser preenchido pelo(a)

cuidador(a) da crianga.
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Questionario socioeconomico Permite conhecer a situagdo das familias no que se
refere as condicdes fisicas de habitacao e aos aspectos de saneamento basico. Os dados
devem ser preenchidos pela equipe da intervengdo, por meio de entrevista junto a um
adulto responsavel e/ou através da observacao, sem que a familia seja interrogada.
Formulario de identificagio da crianca Trata-se de uma versdo adaptada do
questionario de Caracterizagdo da Crianca do Programa Crianga Feliz, permitindo
tracar o perfil da crianga atendida pelo projeto quanto aos aspectos de saude,
relacionamentos, rotinas e habitos, e possibilita ainda, identificar aspectos da
convivéncia da crianga com sua familia. Deve ser preenchido pela equipe a partir da
entrevista junto a um adulto de referéncia da crianga.

Escala Brasileira de Inseguran¢ca Alimentar (EBIA) Para monitorar os indicadores
nutricionais da familia, aplica-se a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA),
dado que esta escala avalia de maneira direta uma das dimensdes da seguranca
alimentar e nutricional da populagdo, por meio da percepcao e experiéncia com a
fome;

Escala de Afetos Positivo e Negativo (PANAS) Desenvolvida por Watson, Clark e
Tellegen (1988), a escala serve para identificar e mensurar afetos positivos e afetos
negativos do cuidador de referéncia considerando as Gltimas semanas. Possui 20 itens
que devem ser respondidos obedecendo a uma escala likert que varia entre “Nem um
pouco”, “Um pouco”, “Moderadamente”, “Bastante” e “Extremamente”.

Escala de Afetos Positivo e Negativo (PANAS) - Versdo reduzida Essa versao tem o
mesmo objetivo de sua versdo integral, mas esta ¢ direcionada a crianca na perspectiva
da mae considerando as ultimas semanas. Possui 10 itens que serdo respondidos por
meio de uma escala likert que apresenta os niveis “Nada”, “Um pouco”,
“Moderadamente”, “Bastante”, “Muitissimo”.

Escala de Parentalidade e Ajustamento Familiar (PAFAS) Desenvolvido por Sanders
et al. (2014) e adaptado por Correia et al. (2024), trata-se de um instrumento com 20
itens, em que as sentencas sdo dispostas no formato /ikert de quatro niveis, variando
entre "Nem um pouco”, “Um pouco (algum tempo)”, “Bastante (uma boa parte do
tempo)” e “Muito (a maior parte do tempo)”. A escala avalia as praticas parentais, o
ajuste emocional dos cuidadores e o apoio recebido pelo parceiro ou familia, além de
caracterizar o relacionamento do cuidador de referéncia com a crianca.

Questionario de Satisfacdo e Expectativas Parentais (OSEP) Desenvolvido por

Narciso e Santos (2011), o QSEP tem como objetivo mensurar os sentimentos de
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satisfacdo e expectativa que os cuidadores t€ém em relagdo ao seu relacionamento com
a crianga, seu desempenho enquanto cuidador(a) e sobre o comportamento da crianga.

® [nventdrio de Recursos do Ambiente Familiar (RAF) Deve-se aplicar o roteiro sob
forma de entrevista semiestruturada (Marturano, 2006), em que cada topico ¢
apresentado a mae/pai/cuidador de referéncia ou informado oralmente. O instrumento
explora os diferentes recursos presentes na casa dos cuidadores e criangas, desde
brinquedos a livros, revistas e atividades desenvolvidas pela/com a crianga em outros
ambientes.

® Questionario de Estilos e Dimensoes Parentais (QEDP) - Versdo reduzida Validada
em portugués por Miguel, Valentim e Carugati (2009), trata-se de um questionario
utilizado para avaliar os estilos parentais de pais e maes de criangas. Os respondentes
indicam o grau de frequéncia com que efetuam os comportamentos apresentados nos
itens utilizando uma escala likert de 5 pontos (1 = Nunca, 2 = Poucas vezes, 3 =
Algumas vezes, 4 = Muitas vezes, 5 = Sempre).

® FEscala de satisfagdo com a vida Desenvolvida por Diener et al. (1985) tem como
objetivo avaliar o julgamento que os cuidadores fazem sobre o quanto estdo satisfeitos
com suas proprias vidas. Os cinco itens sdo respondidos com base numa escala likert
que varia entre 7 niveis (1 = Discordo totalmente, 2 = Discordo, 3 = Discordo
parcialmente, 4 = Nem concordo, nem discordo, 5 = Concordo parcialmente, 6 =
Concordo, 7 = Concordo totalmente).

® FEscala de autoestima de Rosenberg Desenvolvida por Rosenberg (1965) e adaptada
para o Brasil por Hutz (2000), possui 10 itens, sendo cinco associados a “autovalor” e
outros cinco referentes a “autodepreciagdo”. Nesta pesquisa, 0 instrumento tem como
objetivo classificar o nivel de autoestima dos cuidadores das criangas, que pode
influenciar a autoeficacia destes. As respostas s3o dadas por meio de uma escala likert
de 4 pontos (1 = Concordo totalmente, 2 = Concordo, 3 = Discordo, 4 = Discordo
totalmente).

® FEscala de apego. Tem como objetivo medir estilos de apego adulto que podem ser
“seguro”, “ansioso/ambivalente” ou “evitativo”. A escala contém 18 itens que sao
respondidos por meio de uma escala likert que varia em cinco niveis (1 = Nada
verdadeiro, 2 = Pouco verdadeiro, 3 = Mais ou menos verdadeiro, 4 = Verdadeiro, 5 =
Muito verdadeiro).

Além dos lotes de instrumentos, utiliza-se o “Ambiente de linguagem: Sistema

LENA” (Gilkerson et al., 2017) para aferir o ambiente de linguagem. A ferramenta ¢
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composta por um dispositivo digital (para captar a quantidade de interagdes entre
pais/cuidadores e criangas, a quantidade de vocalizacdes das criancas e sons caracteristicos
dos ambientes por até 16 horas) e um software (que transforma a “grava¢ao” em um relatorio
a ser compartilhado com a familia).

Espera-se que a partir da analise conjunta entre o mediador e a familia, por meio
de feedback, a qualidade e quantidade de interacdes possam apresentar um aumento na

medida de horas de conversa e sons vocalizados pela crianca.

4.2 Planos para promover a retencio de participantes e acompanhamento completo

{18b}

Como forma de promover a adesdo e o engajamento dos participantes, a equipe do
estudo apresenta algumas estratégias'®, a saber:

e Previamente ao dia em que ocorre a sessdo, 0s participantes recebem
ligacdes/mensagens de texto lembrando do compromisso. Nesse momento, a equipe
consegue captar parte do contexto da participante, bem como registrar os motivos
pelos quais a participante sinaliza auséncia ou desisténcia (quando o faz);

e Como forma de facilitar a ida do(a) cuidador(a), um membro da equipe fica disponivel
para brincar e cuidar das criangas enquanto a sessdo acontece quando o(a) participante
precisa levar seus filhos;

e Apds o momento de responder a avaliacdo da sessdo, a equipe fornece um lanche para
ser servido em outra sala. Esse momento pode servir para aumentar o vinculo dos

participantes com a equipe responsavel pelo grupo.

4.3 Gestao de dados {19}

Os instrumentos aplicados com os(as) cuidadores(as) sdo coletados via papel (e
em alguns casos via formulario digital), verificados quanto ao preenchimento correto em cada
item e depois digitalizados para gerar a base de dados que ficara armazenada no computador
do projeto destinado a esse fim. Com relagao ao dispositivo LENA, os dados sdo armazenados
na nuvem via plataforma LENA.

Os instrumentos de observacdo, diarios de campo e avaliagdo dos pais sao

coletados também via papel, mas sdo enviados para o drive online de uma conta do projeto

'4 O lanche ndo ocorreu para os grupos do IPREDE e da Creche do Sitio por dificuldades logisticas internas.
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ainda no mesmo dia da sessdo realizada; logo, as bases geradas também sdo armazenadas no
mesmo local. As planilhas operacionais de gastos, acompanhamento de ligagdes e de acdes
também sdo armazenadas de forma online numa conta do projeto. Todos esses dados sdao
restritos as pessoas que lidam com cada um diretamente e ficam responsaveis por seu

armazenamento € monitoramento.

4.4 Métodos estatisticos {20a, 20b, 20c}

Para a andlise de resultados primdarios e secunddrios do estudo, tém-se as
avaliagdes de fidelidade de implementagdo ¢ de impacto, e de retorno econdmico. Para o
primeiro tipo de avaliagdao serdo realizadas analises quantitativas utilizando os instrumentos
de observagao e as avaliagdes de cada sessao realizadas pelos cuidadores. Para a avaliagao de
impacto, por meio dos dados coletados via lotes 1 e 2 de questionarios e do dispositivo
LENA, serdo utilizados os métodos quantitativos para analisar os dados. Enquanto a avalia¢ao
de retorno econdmico utiliza-se as informacdes de gastos com o estudo (transporte, rotas de
entrega de gravador, insumos usados nos encontros, entre outros) para calcular o custo e
comparar com o beneficio da intervengao.

Ao longo do estudo sdo realizadas andlises de monitoramento com o0s
participantes que podem informar o grau de satisfacdo destes, bem como o nivel de
compreensdo dos principais conceitos passados ao longo das sessdes. Uma diretriz de
interrup¢do para a intervengao aplica-se ao caso de ndo haver adesdo no grupo de tratamento.

Para analises adicionais, interessa saber as causas das desisténcias dos cuidadores
em participar da pesquisa ¢ se ha diferencas entre os cuidadores que frequentam todas as
sessdes do projeto e os que desistiram'®. Ademais, como a coleta de dados pos-intervengdo é
feita de forma pontual, espera-se que os cuidadores (mesmo os desistentes dos encontros)
possam responder os instrumentos e também receber o gravador para fazer o follow up.
Entretanto, deve-se adequar a disponibilidade do participante.

Com relagao aos dados ausentes, vamos analisar para entender se o viés sera
aleatorio ou sistematico, o que permite ter corre¢des para dados faltantes. Em relagdo ao
delineamento da amostra submetida as andlises principais, os participantes incluidos serdo
aqueles designados para os grupos, tratado e controle, e permaneceram assim até o final da

intervencdo. Com isso, espera-se documentar todos os passos da intervengao.

'3 A desisténcia ¢ identificada por meio de declaragdo explicita do cuidador.
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5 METODOS: MONITORAMENTO

5.1 Monitoramento de dados {21a, 21b}

Nao existe um comité de dados formalizado para a pesquisa. Os dados coletados
referentes a implementacdo e desenvolvimento da pesquisa sdo monitorados e apresentados
para a equipe semanalmente para verificagdo e realizacdo de melhorias nas agdoes. Também
ndo hé planos de andlise provisoria, haja vista que se trata de uma intervencao social, e ndo de

um medicamento ou ensaio farmacéutico.

5.2 Danos ou eventos adversos {22}

Como se espera que os cuidadores compartilhem experiéncias pessoais, torna-se
possivel que fiquem sensiveis emocionalmente ao longo da realizacdo da sessdo. Nesses
momentos, o(a) facilitador(a) e auxiliar devem estar atentos para acolher ao(a) cuidador(a).

Isto ndo necessariamente ¢ um dano ou situagao adversa da intervencao.

5.3 Auditoria {23}

Nao ha auditoria formal planejada para o estudo, uma vez que se trata de uma
intervengdo social e ndo de um medicamento ou estudo farmacéutico. A implementagdo e o
desenvolvimento da pesquisa sdo monitorados e acompanhados semanalmente pelo

coordenador do projeto e demais membros da equipe.

5.4 Aprovacao de ética em pesquisa {24}

Os referenciais da Bioética, preconizados na Resolucdo n.° 466/2012 e na
Resolugao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS) serdo considerados nesse
estudo, obtendo-se o TCLE devidamente assinado pelas(os) maes/pais/cuidadoras(es)
principais antes da realizagdo dos procedimentos da pesquisa. Sera respeitada a decisdo de
participagdo ou ndo, sem nenhum prejuizo para aqueles que ndo desejarem esta na pesquisa.
Assim como também nao havera prejuizo para os participantes se houver desisténcia ao longo

do estudo, podendo ser feito a qualquer momento.
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O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara (UFC) para pesquisas envolvendo seres humanos exigido pela
Plataforma Brasil. O registro de identificagdo do projeto de pesquisa ¢ o Certificado de

Apresentagdo de Apreciagdo Etica (CAAE) nimero 76109823.1.0000.5054.

5.5 Emendas de protocolo {25}

Os possiveis ajustes realizados no protocolo ndo afetam a condugdo do estudo e

sdo decididos entre a equipe executora e o coordenador.

5.6 Consentimento ou assentimento {26a, 26b}

Ap0s participarem da sensibilizagdo, em que o projeto ¢ apresentado de maneira
detalhada, e sinalizarem interesse, os cuidadores assinardo o TCLE aplicado pela equipe
dando aceite formalmente para participar das demais etapas do estudo em sequéncia a
sensibilizacao (ver {32}). Para esse estudo nao serdo coletadas amostras biologicas, portanto,

ndo existem disposi¢des de consentimentos adicionais para tal.

5.7 Confidencialidade {27}

As informagdes pessoais coletadas sobre os participantes ficam acessiveis apenas
aos responsaveis por armazenar, tratar e analisar os dados. Além disso, ha locais especificos
para esse armazenamento que restringe seu acesso (computador com senha e armazenamento
em nuvem). Durante o processo de analise dos dados, os participantes serdo anonimizados
para manter sua privacidade. Se houver duvidas, os participantes podem entrar em contato
com a equipe para elucidé-las, além de sinalizar desisténcia quando quiserem, pois a
participagdo ¢ voluntaria. Todas as informagdes contidas em nossas analises e resumos serao
andnimas e baseadas em dados do grupo. Qualquer relatério publicado como resultado deste
estudo ndo identifica os participantes por nome, endere¢co ou qualquer outra informagao

pessoal.

5.8 Declaracio de interesses {28}

Os autores declaram nao ter interesses conflitantes.
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5.9 Acesso aos dados {29}

O acesso ao conjunto de dados final serd concedido apenas ao responsavel pela
conducdo da pesquisa, coordenador geral, e aos pesquisadores colaboradores que participaram

do desenvolvimento da intervengao.

5.10 Cuidados auxiliares e pés-intervencao {30}

Caso perceba-se que algum participante apresenta necessidade de cuidado
terapéutico especifico, a equipe pode fornecer informagdes de como ter acesso a esses

servicos publicos.

5.11 Politica de divulgacao {31a, 31b, 31c}

No que se refere a disseminagdo dos resultados do estudo, estes terao
desdobramentos em diferentes produtos, tais como: publicacdo em revistas da area (nacionais
e internacionais), apresentacdo em eventos de divulgacdo cientifica (semindrios, encontros,
conferéncias), devolutiva para cuidadores e gestores das instituicdes participantes'é e
elaboracao de relatorios destinados aos financiadores.

Em relacdo a autoria do relatério final do estudo, os pesquisadores que
contribuiram diretamente com as etapas de desenho, implementacdo e avaliagdo do estudo
caracterizam as diretrizes de elegibilidade para tal. Nesse caso, GDI atuou diretamente na
coordenagao do projeto e na analise dos dados, FC atuou no desenho do estudo, MR
contribuiu com a elaboracdo do curriculo que baseia as sessdes da intervencao e IBS atuou
diretamente na execu¢do do estudo. Todos contribuiram com a escrita e revisdo deste
protocolo e o aprovaram.

Especificamente em relagdo a conceder acesso as bases de dados e processos
estatisticos, no processo de andlise, os dados serdo anonimizados e disponibilizados apenas
para a coordenacdo geral da pesquisa, e a partir dessa etapa serd decidido sobre a maneira de

publicizacao integral do protocolo, da base de dados e dos cddigos estatisticos/econométricos.

'6 Realizadas, preferencialmente, de modo presencial com material impresso; quando ndo for possivel, faz-se via
ligagdo (para cuidadores) e via e-mail (para institui¢des).
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6 DISCUSSAO

As intervengdes, que t€ém como foco promover parentalidade positiva e aumentar
o repertério sobre desenvolvimento infantil de cuidadores, apresentam bons resultados a
longo prazo ao mitigar os efeitos da desigualdade no inicio da vida (Heckman, 2008). Nossa
proposta tem como cerne um curriculo que foi elaborado com base na literatura sobre
parentalidade positiva e desenvolvimento de linguagem na primeira infancia, e que traz, de
forma simples e didatica, estratégias para aplicar no dia a dia sem necessidade de compra de
materiais ou servicos. Como forma de se apropriar do curriculo, a equipe passa por um
momento formativo com o objetivo de atuar nas fung¢des de observador, auxiliar e
facilitador(a), nessa sequéncia de modo a criar repertdrio e experiéncia.

A intervengdo, ao longo de todo o processo, desde a formacao até a realizagao das
sessoes com os cuidadores, apresenta viabilidade de execucdo com base no planejamento
realizado previamente. Durante as sessdes sao apresentadas estratégias e aspectos facilitadores
para o desenvolvimento da linguagem, incluindo os cuidadores como fator primordial nesse
processo. Portanto, nossa hipdtese ¢ que a mudanca de crenca dos cuidadores sobre sua
importancia no processo de desenvolvimento de seus filhos gera um aumento da autoeficacia
que, por sua vez, apresenta-se cCOmo O mecanisSmo necessdrio para a promocdo do
desenvolvimento de linguagem por meio das interagdes transmitidas ao longo das sessoes.

Outro elemento da proposta ¢ o pioneirismo no uso do dispositivo LENA no
Brasil viabilizando a investigacdo de efeitos da intervengdo sobre os desfechos de linguagem
dos bebés e criangas. E uma vez que entendemos que o desenvolvimento integral da crianga ¢
composto por diversos dominios, os agentes promotores desse desenvolvimento estdo,
naturalmente, em diferentes ambientes. Para alcancar esses locais e o0s respectivos
profissionais, nossa proposta ¢ desenhada para acontecer em instituigdes que ofertam
atendimento em diferentes areas para bebés e criancas com idade entre 0 e 5 anos em situagao
de vulnerabilidade social e econdmico, a exemplo do CRAS.

As criancas que sdao geradas e crescem em ambientes desfavoraveis para o
desenvolvimento da linguagem podem apresentar déficits em desfechos de curto e longo
prazo (Heckman; Masterov, 2007; Cosenza; Guerra, 2011; Fox; Levitt; Nelson, 2010). Isso
ocorre porque a auséncia de responsividade e afeto por parte dos cuidadores contribuem para
baixo nivel do uso das redes neurais criadas nos novos cérebros.

Como maneira de prevenir e evitar esse cenario, estudos apontam critérios que um

programa de parentalidade positiva precisa ter para ser eficaz, como: i) curriculo
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sistematizado e adequado as faixas etarias de desenvolvimento, ii) equipe de profissionais
qualificados, e, iii) pequenos grupos (CDC, 2007) que sdo elementos presentes em nossa
proposta. A meta € causar impacto nos cuidadores, nas criangas € nas relagdes entre ambos de
forma a ter engajamento e colaboragdo dos profissionais dos CRAS e das Institui¢cdes de
Educagdo Infantil, o que aumentara o potencial de viabilidade de implementacao e de eficacia

da intervencao.

7 INFORMACAO SUPLEMENTAR

7.1 Materiais de consentimento informado {32}

O modelo do TCLE utilizado no estudo e assinado pelos participantes da pesquisa

encontra-se disponivel no Apéndice.
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CAPITULO 2 - A IMPLEMENTACAO DE UMA INTERVENCAO DE
PARENTALIDADE COM FOCO NO DESENVOLVIMENTO DE LINGUAGEM NA
PRIMEIRA INFANCIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

1 INTRODUCAO

A primeira infancia constitui-se como base para o bem-estar das criangas no curto,
médio e longo prazo, o qual depende de oportunidades iniciais fornecidas por seus cuidadores
de referéncia e ambientes nos quais convivem (VanLandeghem; Curgins; Abrams, 2002).
Intervengdes com foco na promocdo da parentalidade positiva e desenvolvimento infantil na
primeira infancia, em territorio brasileiro, tém surgido desde o inicio dos anos 2000 em
diferentes niveis de abrangéncias.

Apesar do objetivo em comum, cada programa propde um método para
alcangé-lo, além de destacar areas especificas do desenvolvimento dos bebés e criangas.
Programas como Primeira Infincia Melhor (Bergmann et al, 2015), Sdo Paulo pela
Primeirissima Infancia (Pancheri-Teixeira et al., 2022) e Mais Infancia Ceara (Santana et al.,
2022) tém como objetivo a promoc¢do do desenvolvimento integral da crianga por meio de
visitas domiciliares, elaboragdo e implementacdo de plano de mudanga para o municipio e a
combinacdo de construcdo de espagos educacionais e de brincadeiras e oferta de formacao
para profissionais e cuidadores, respectivamente. Com foco na promog¢ao da parentalidade
positiva, os programas Crianga Feliz (Borges, 2022; Santos et al., 2022) e ACT (Altafim e
Linhares, 2022) atuam por meio de visitas domiciliares e encontros coletivos,
respectivamente, em que o ACT destaca a importancia de reduzir praticas violentas contra as
criangas.

O advento de tais iniciativas no Brasil viabiliza o desenvolvimento de dimensdes
criticas para o periodo da primeira infincia, como a autorregulacdo, a constru¢do de
relacionamentos iniciais e aquisicdo de conhecimento e habilidades especificas (Shonkoff e
Phillips, 2000). Porém, nao ha, dentre as citadas, alguma proposta que tenha como objetivo
central o desenvolvimento da linguagem; o que configura-se como um dominio central para o
desenvolvimento integral, pois contribui para o progresso de outras areas, como as
habilidades sociais e emocionais. Ademais, o uso da linguagem para promover interagcdes
desde os primeiros anos de vida prediz o nivel de desenvolvimento cerebral, bem como as

capacidades cognitivas e académicas posteriores (Cartmill et al., 2013; Romeo et al., 2018).
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Logo, intervencdes precoces com cuidadores de criancas ainda na primeira infancia que t€ém
como foco o desenvolvimento da linguagem s3o necessarias no contexto brasileiro.

Estudos mostram que promover conversas contingentes'’ ao longo da primeira
infancia, especificamente aquelas com linguagem de qualidade, pode expandir o
desenvolvimento de circuitos mielinizados no cérebro, fator responsavel pela velocidade dos
circuitos elétricos (Fibla et al., 2023; Huber et al., 2023). Esse aumento da densidade de
mielina nos primeiros anos de vida pode favorecer o aprimoramento de habilidades cognitivas
associadas a linguagem e ao aprendizado no desenvolvimento infantil (Corrigan et al., 2022).
Embora essa dindmica seja especialmente intensa na primeira infincia, seus efeitos podem
perdurar e influenciar o aprendizado ao longo da vida (Chang et al., 2015).

As interagoes sociais nos primeiros 18 meses de vida, a construcao do vocabulario
receptivo por meio da fala direcionada a crianga e a alternancia de turnos de conversacao sao
fundamentais para o desenvolvimento da linguagem, pois favorecem formas mais complexas
de comunicagdo (Bruner, 1983; Legerstee, 2009). Além disso, esses elementos sdo
reconhecidos como preditores do desempenho cognitivo e académico futuro, o que reforga a
importancia de sua promoc¢ao desde os estagios iniciais da vida no ambiente familiar (Huber
et al., 2023). Nesse sentido, cuidadores responsivos, afetuosos e engajados, ao interagirem
com bebés e criangas, contribuem de maneira significativa para o desenvolvimento de padrdes
adaptativos de comunicagdo, como a capacidade de compartilhar a atengdo com os outros ao
redor (Tronick, Als e Adamson, 1979).

No campo das politicas publicas, intervengdes parentais com foco no
desenvolvimento da linguagem na primeira infancia tém o potencial de mitigar desvantagens
associadas a contextos de baixo nivel socioecondmico (Jensen; Berens; Nelson, 2017; Romeo
et al., 2018). Em consonancia, Bradley, Corwyn e Whiteside-Mansell (1996), por meio da
aplicacdo do HOME, identificaram o nivel socioecondmico como um dos principais
preditores da qualidade do ambiente familiar. Pace et al. (2017) mostraram, por meio de uma
revisdo, a relacdo entre desenvolvimento linguistico e nivel socioecondmico. Os autores
constataram que intervengdes precoces tém maior potencial de modificar trajetérias
linguisticas quando s3o adaptadas para o publico com menores habilidades linguisticas,
incluem diferentes perfis de cuidadores (pai, mae, avd) e iniciam cedo mesmo antes das
criancas aprenderem a falar. Assim, paises como o Brasil podem se beneficiar

significativamente da implementagao de intervengdes parentais voltadas a linguagem.

7 A contingéncia caracteriza-se quando as respostas em uma conversa sio coerentes com o tema e impulsionam
a interagdo, estimulando a ateng¢ao sustentada (Masek et al., 2021).
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Com o objetivo de promover o desenvolvimento da linguagem ao longo da
primeira infancia, o projeto “Pais e Cuidadores sdo Construtores de Cérebros” utiliza o
curriculo “Momentos do dia a dia: como promover o desenvolvimento infantil em casa”,
desenvolvido por Rowe e Baird (2020). A intervengdo ¢ voltada a cuidadores de bebés e
criangas de 0 a 5 anos e 11 meses em situagdo de vulnerabilidade social, que participam de 11
encontros semanais conduzidos por um facilitador capacitado. Durante os encontros, sao
apresentadas estratégias praticas para estimular o desenvolvimento da linguagem no ambiente
doméstico.

O contetdo curricular fundamenta-se em estudos sobre desenvolvimento infantil,
com énfase na base interacional da aprendizagem, sendo transmitido de forma clara e
adequada ao nivel de compreensao do grupo, por meio de atividades praticas e momentos de
reflexdo e compartilhamento entre os cuidadores.

A intervengdo possui aderéncia com o publico-alvo dos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social pelo recorte do nivel de renda e faixa etaria das criancas atendidas. Os
Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo do CRAS tém como objetivo apoiar o
desenvolvimento integral de criangas e promover o fortalecimento de vinculos familiares, o
que vai ao encontro dos objetivos do projeto. Além dos equipamentos de assisténcia social, as
creches e pré-escolas sdo ambientes identificados como propicios para a implementagdao da
intervengdo, promovendo aproximagao entre as familias e o ambiente educacional (Brasil,
2024), caracterizando uma dinamica intersetorial do projeto.

Nesse sentido, a intervengdo ocorreu em trés unidades de educagdo infantil e
numa unidade de satde, com cada unidade representando um grupo de cuidadores'®. O Grupo
1 ocorreu na zona urbana do municipio de Caucaia (CE), num equipamento de educacao
infantil em parceria com o CRAS local. Enquanto o Grupo 2 ocorreu na zona rural do
municipio de Caucaia em uma unidade de educacdo que oferta Educagdo Infantil e Ensino
Fundamental. O Grupo 3 ocorreu em Fortaleza (CE) num equipamento de saiude, e o Grupo 4
foi realizado na zona rural de Missdao Velha (CE) numa unidade de Educacao Infantil.

Diante disso, este ensaio tem como objetivo relatar a experiéncia de
implementa¢do do projeto “Pais e cuidadores sdo construtores de cérebros” analisando
aspectos como adesdo e desafios metodologicos para os quatro grupos de cuidadores
realizados em diferentes territorios, preservando as caracteristicas do publico-alvo. Tal

registro mostra-se relevante para os campos de implementacao de intervencdes e de melhorias

'8 Para melhor compreensdo: grupo 1 = CEI Olga, grupo 2 = Escola Raimunda Nonata, grupo 3 = IPREDE,
grupo 4 = Creche do Sitio.
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de politicas publicas, ao abordar elementos de avaliagdo de processos como: as etapas a serem
executadas, a articulagdo institucional com gestores, a interagdo com os cuidadores, as
estratégias de coleta de dados, bem como os principais desafios enfrentados e as
oportunidades identificadas ao longo da implementagdo do projeto (Lengnick-Hall et al.,

2022).

2 METODOS

2.1 Marco légico e Teoria da Mudanca

Como parte da fundamentagdo da intervengao, utiliza-se o marco 16gico (Ortegon;
Pacheco; Prieto, 2005; Ziviani et al., 2011) e a teoria da mudanca (Weiss, 1995), elaborados
por Corréa (2023) para auxiliar no processo de implementacao do projeto “Pais e Cuidadores
sdo Construtores de Cérebros” ao detalhar os elementos necessarios para sua execugao.

Por meio da identificacdo e construcao da arvore de problemas, cujo contetido
resume a justificativa para implementacdo da intervencdo, ¢ da arvore de objetivos e
estratégias, Corréa (2023) desenvolveu a matriz logica para o projeto, a qual facilita a
comunicagdo entre os atores envolvidos, sintetizada na Figura 2.

A partir desta ferramenta, constroem-se as hipdteses de que, com a realizagdo dos
grupos de cuidadores para discussdo do curriculo e a formacdo de profissionais para
conduzirem as sessoes, a intervengdo contribui para a promocao da parentalidade positiva e,
consequentemente, do desenvolvimento infantil gerando efeitos de curto, médio e longo prazo
para os bebés e as criangas assistidas (Currie; Thomas, 1999; Cunningham; Stanovich, 1997;

Walker et al, 1994; Naudeau et al., 2011; Grantham-Mcgregor et al., 2007).
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Figura 2 - Matriz Logica do projeto “Pais e Cuidadores sdo Construtores de Cérebros”

ooy (R

Desempanho ocodémico dos alunos - o Intervengdes que atuam sobte conhecimento

Melthora do desermpenho acad@mico. e avalioges padronizadas As .inl‘prmcqﬁas s80 culemdcl‘slpaln parental incidern pasitivarmenta no

Melhora do autorregulacao. . Ministério da Educagdo, Ministério do desempenho acodémico das criongas e
@ i P O nacionais. oo riin P e
< | Redugoo dos indices de viclencia. A Trabalho e Previdencia, Ministerio do negativaments nos tacas de criminalidada
= 5 Indices de Vicléncia o s
U | Aumento da produtividode. 2 ' Saude e Instituto Brosileiro de (Naudeau st ol 201} assim,  por

P Remuneragdes de trabalhadores = Rl Sh noid actam duthidade

Aumento do nivel de renda. - Geografia e Estotistica. CONSaqUENCIT imp Rtk PO

PiB. & renda.
- ; ; Redlizagho de grupos focais realizada pola | (wy wie pamcipam do s e
Aumenta da ricipage de is @ Mamero de conversas entre filhos & seus intervengao antas e apos os grupos. v
o participag pai 5 P arupo conheciments o respeito de como audiar o
5 | cuidadores no  deser das i L Desempenhe académica dos alunos em | | dessnvonimento dos seus filhos, contribuindn assim
2 > P o
T | criongas. Habilidades dos criancas avnliagoes padronizodas. na qualidade do ambients & dos Interagaes, que
‘G| Promogéa das hobilidades  finguisticas, Motos dos alunos  em  ovaliagGes Aplicogdo realizada  pela imervengdo  de Indiuenciom na aprendizagemn dos criangos @ no seu
© | cognitivas e ndo-cognitivas das criancas. padranizodas, questicnarios. degenvalviments socloemocional & fisico (Farnald et
Uso da teenologia LENA, o1, 200%; Nowdeo et al, 2011}

e ol & fespaito da | | cuidadores indicam: marcos do Estimuir o ponicipagac dos cusdodares durante os
g CIB]T;;ﬂDFBI;n :0:1‘”[;‘;‘““‘3”] a imj tancia desenvoivimento Impnllcntag Rﬂﬂ‘ilﬂ(;ﬂﬂ o grupﬂs focais realizada DEIMANENTIo NG projeto tW‘\IHﬁIVIS &L al ;?ﬁl? Alseuf;
‘S| dos interages diarios li=¢ Cuidadores entendem a  sug pela intervengdo antes e opds os disso, dar acesse 0o curicdlo tanto u"pmh,,]mﬁi,
2| cuidadores se sentam incentivados  terem importancia para o desenvolvimento A i q".“”tznum z‘;:’::v‘zlﬁ‘:’g‘,fl’g?ﬂ'r‘snﬁ“"“‘m“t“ ook

interagées responsivas com as criangas, do filho. Hom pere b ! :

Encontra com um gupo de pais e Némero de pais e cuidadores formados | | Codastio dos pais realizado no periods de | | condicnes adecuarias, com o8 ineumos
| cuidaderss, palaintervengao. sensibilizagdo pala intervengdo. atribuidos abako, torna possivel o realizagoo
9| Contato anterior s sessées com os pais @ Nomera de  profissionals  do CRAS[UE Cadastto de profissionals ho perodo da| | gg capacitogto de profissionais do CRAS &
91 cuidadores, eapaiicrcs Sopocd, unidades  educacionais, assim como @
=< anm;fm com [thmomm do CRAS[UE Numaﬂ:l de telefonemas ou mensagens Registro, durante os encontros, do centato execucdo dos encontros  com is &

P : ; ! 5 pai
para adares. ans cL 0s. rediizados para com os pais pela intervencao. | | o indares.
@ Quantidade de material sletrénico.
=] Quartidode de moterial impresso. % . =
£ ';"’tfe"c"s El':tc’g"'cgse B Namera de profissionals capaciiades As guantidades de insumo  sdo
5| Profissionais capacitad Mimero de instituicdes que aderram & | | verificadas pelaintervencao.
H Infroestrutura. intervengao
e Coracteristicas da instituigao,

Fonte: adaptado de Corréa (2023).

Em complemento ao marco légico, a teoria da mudanca permite compreender os
mecanismos pelos quais a intervengdo pode gerar os efeitos desejados e alcangar os objetivos
inicialmente delineados (Goldsworthy, 2021). As agdes como o compartilhamento de
conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil e a importancia da interacdo diaria
responsiva, bem como o incentivo para que cuidadores coloquem esses conhecimentos em
pratica no ambiente doméstico, s3o fundamentais para a promog¢ao da parentalidade positiva
como fator de apoio ao desenvolvimento infantil na primeira infancia, como descrito Figura 3,
teoria da mudanca do projeto “Pais e Cuidadores sao Construtores de Cérebros” desenvolvida
por Corréa (2023).

Diante do exposto, observa-se que ambas as ferramentas, o marco légico e a teoria
da mudanga, possuem uma relacdo intrinseca com o processo de implementacdo da
intervengdo, assim como com sua avaliagdo. As atividades, a¢des e insumos representados nas
Figuras 2 e 3 estdo diretamente vinculados a atuagdo dos facilitadores e as analises realizadas
pelos observadores. Isso inclui tanto o preparo baseado no curriculo, por meio da formagao

inicial e da revisdo continua, quanto o desenvolvimento de habilidades como o manejo de
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grupo e a gestdo do tempo, além da avaliacdo sistemdtica desses aspectos ao longo da

intervengao.

Figura 3 - Teoria da Mudanga do projeto “Pais e Cuidadores sdo Construtores de Cérebros”
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Fonte: Corréa (2023).

2.2 Formacio no Curriculo “Momentos do Dia a Dia”

g v Profissionais
eletrénicos: Projetar, qualificados

Som, Computador, etc;

acad@mico, renda, produtividade e criminalidade

O processo formativo necessario a equipe executora da intervencdo foi

brevemente abordado no Capitulo 1. Nesta subsecdo, o foco recai sobre o processo formativo

em si, explorando os contetidos abordados e os objetivos de aprendizagem definidos para cada

um dos quatro dias de capacitacdo. Essa descricao detalhada contribui para o entendimento da

preparagdo técnica e conceitual da equipe e para destacar a relevancia da formag¢ao como

etapa estruturante da implementagao.

Os objetivos de aprendizagem sdo definidos para cada dia de formagao na Figura

4. No primeiro encontro, os participantes sao introduzidos ao propodsito do projeto, aos

materiais utilizados e a sua abordagem. Nesta etapa inicial, destaca-se a atuacdo dos

profissionais da equipe na promocao do desenvolvimento infantil, com foco na compreensao

do papel dos cuidadores nesse processo € em como facilitar sua aprendizagem ao longo das

sessoes.
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Figura 4 - Objetivos de aprendizagem, por dia, durante o periodo formativo
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Fonte: Elaborado com base em Rowe e Baird (2020a).

No que diz respeito aos materiais, os participantes recebem acesso prévio como
forma de se familiarizar com o curriculo, o guia do facilitador e o livro de exercicios. O
curriculo ¢ o principal material utilizado, composto por onze sessdes organizadas em quatro
unidades que estruturam a interven¢do junto ao grupo de tratamento. O Guia oferece
orientagdes sobre como ler e utilizar o curriculo, cuja estrutura padronizada em todas as
sessoes facilita o seu manuseio. Enquanto o livro de exercicios permite que os participantes
registrem suas reflexdes ao longo dos quatro dias de formagdo. Com exce¢do do livro de
exercicios, os demais materiais devem ser consultados pelos profissionais durante a realizagdo
dos grupos com cuidadores.

Com o intuito de introduzir a abordagem da interven¢do de maneira pratica, o
formador realiza a condu¢do da Sessdo 1 do curriculo, a fim de apresentar um modelo de
referéncia aos participantes. Apos a demonstracao, sdo esclarecidos os seguintes aspectos: (i)
a intervengdo € composta por encontros semanais, com duragdo de 60 a 90 minutos,
destinados a cuidadores de criangas de 0 a 5 anos; (i1) ao longo das sessdes, o facilitador deve
estabelecer conexdes entre as experiéncias compartilhadas pelos participantes e os conteudos
do curriculo, de modo a fornecer contexto sobre desenvolvimento infantil; e, (iii) a

\ ~

intervengdo tem como foco a transmissdo de estratégias simples voltadas a promog¢do da
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linguagem, que possam ser aplicadas no cotidiano com as criangas e que favorecam,
gradualmente, mudancas na rotina familiar.

Apo6s vivenciarem a experiéncia como cuidadores, a formagao passa a abordar a
perspectiva do facilitador, por meio de orientagdes sobre as agdes necessarias a condugao
adequada de uma sessdo do curriculo. Essa etapa prepara os participantes para os trés dias
seguintes da formacdo'®, nos quais diferentes equipes assumirdo os papéis de facilitador.

O segundo dia de formacgao concentra-se na atuacao do facilitador, com foco em
garantir que os objetivos de cada sessdo sejam devidamente alcangados. Ao longo do dia, as
sessoes 2, 3 e 4 sdo exploradas por meio de diferentes estratégias. Para a sessdo 2, o formador
utiliza seu contetido como ponto de partida para estimular a reflexao dos participantes sobre o
papel dos cuidadores no desenvolvimento infantil, retomando, assim, o proposito central do
curriculo. A sessao 3 marca a primeira experiéncia pratica de facilitacdo realizada por uma
dupla ou trio de participantes, seguida de um momento de feedback conduzido pelo formador
e de uma autoavaliacdo por parte dos facilitadores em formagdo. A sessdo 4 promove uma
“micro pratica”, modelo role in play, em que os participantes se revezam nos papé¢is de
cuidador e facilitador, ao explorarem parte de seu contetido. Ao final do segundo dia,
portanto, todos terdo vivenciado a unidade 1 do curriculo.

No terceiro dia, o objetivo reside na capacidade do facilitador de conduzir
diferentes tipos de atividades e dindmicas com os cuidadores. Para isso, os participantes
exploram as Sessdes 5 e 6 por meio de uma micro pratica, cujo objetivo € a elaboragcdo de um
breve roteiro que sirva de guia para a facilitacdo de atividades propostas em partes especificas
dessas duas sessdes. A micro pratica envolve a formagdo de duplas ou trios e o revezamento
entre os papéis de facilitador e cuidador. Em seguida, apos uma reflexdo coletiva sobre os
conhecimentos necessarios ao facilitador, a dupla ou trio responsavel conduz a facilitacao da
Sessdo 7, acompanhada de feedback do formador e o preenchimento da autoavaliagdo. Com
isso, conclui-se a experiéncia referente a Unidade 2 do curriculo.

Na etapa final da formagdo, o objetivo € que os participantes sejam capazes de
estabelecer conexdes entre o curriculo e fundamentos cientificos sobre o desenvolvimento
infantil. As Sessdes 8, 9, 10 (Unidade 3) e 11 (Unidade 4) sdo exploradas de forma
semelhante aos dias anteriores. A Sessao 8 ¢ facilitada por um grupo de participantes, seguida

de um momento de feedback e autoavalia¢do; enquanto as Sessoes 9, 10 e 11 sdao vivenciadas

' Ao final de cada dia, com excegdo do tltimo, reforga-se a importancia de ler previamente as sessdes que serdo
trabalhadas.
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em pequenos grupos, com o proposito de identificar, em cada uma delas, referéncias a base
cientifica que fundamenta o contetido abordado.

Diante do exposto, a formacdo tem como principal objetivo capacitar os
participantes a utilizarem o curriculo de maneira fluente e autbnoma, explorando nao apenas o
conteido, mas também a forma de transmiti-lo de maneira responsiva e eficaz. Essa etapa
preparatoria ¢ fundamental para garantir a fidelidade na implementacao da intervencdo, uma
vez que o dominio do material e das estratégias propostas influencia diretamente a qualidade

das interacdes com os cuidadores e, consequentemente, os resultados junto as criangas.

2.3 Etapas de Implementagio

De acordo com a teoria da mudanga apresentada na Figura 3, a capacitagdo dos
profissionais nas fun¢des de facilitador e observador caracteriza-se como uma atividade
essencial para que a intervencao alcance os resultados e impactos esperados. Uma vez que a
equipe executora dispde de profissionais formados no curriculo, da-se inicio as etapas de
implementagdo distribuidas em trés fases, a saber: pré-intervencdo, intervengdo e
pos-intervencao (Figura 5).

O planejamento inicial para implementacdo envolve, principalmente, a
coordenacdo do projeto que, de forma continua e consistente, estabelece contato e parceria
com a gestdo das instituicdes que recebem o projeto. A partir do contato com os parceiros,
propoe-se alinhamento para definir cronogramas, insumos necessarios para a realizacdo da
intervengdo, formas de estabelecer contato com os cuidadores, pontos focais dentro de cada
equipe, entre outros aspectos. Nesse sentido, os recursos associados a infraestrutura sio
parcialmente fornecidos pelas institui¢des parceiras®.

No que tange a relagdo direta com os cuidadores, a fase de pré-intervengao tem
inicio com os momentos de sensibilizacdo, 0s quais ocorrem em grupos, has respectivas
instituicdes do publico-alvo. Os cuidadores sdo, prévia e individualmente, convidados para
participarem da sensibilizacdo por meio de ligacdo e envio de mensagens de texto/audio. Para
essa atividade, selecionam-se profissionais da equipe do projeto que tém conhecimento do

mesmo ¢ de seus objetivos.

2 A partir da etapa de sensibiliza¢do, os encontros com os cuidadores, incluindo a coleta de dados ¢ a realizagio
das sessdes, passam a ocorrer nos espagos das instituicdes parceiras, como forma de estabelecer uma rotina
vinculada ao projeto.



Figura 5 - Desenho de implementagdo do projeto “Pais e cuidadores sao construtores de cérebros”
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Apés realizagdo das coletas, os participantes sdo divididos
aleatoriamente entre os grupos Tratado e Controle

Tratado
(Grupo de pessoas beeficidrias da
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tratamento)

8° Semana (Alocagédo)
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Fonte: Adaptado de Nogueira (2025).

Controle
(Grupo de pessoas que nao foram
atendidas pelo programa e que sao
semelhantes ao grupo tratado)

1* sessdo
11° sesséo
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Questionario socioecondmico, Identificacdo da
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Os responsaveis por estabelecerem esse contato com os cuidadores seguem um
roteiro pré-definido e padronizado abrangendo elementos de apresentacdo pessoal,
identificacdo do projeto, objetivo do momento de sensibilizagcdo e o convite enfatizando local,
data e horario. O monitoramento das informacdes (como aceites, recusas, justificativas e
horarios das tentativas de contato) acontece por meio de planilhas compartilhadas entre os
profissionais da equipe diretamente responsaveis pela condugdo dos grupos com cuidadores,
bem como pelas etapas que os antecedem e sucedem.

Os topicos abordados durante a sensibilizagdo abrangem desde a apresentacdo da
equipe responsavel até a exposi¢cdo da relevancia da primeira infincia e do desenvolvimento
inicial da linguagem, incluindo também a proposta dos encontros semanais e a explicacao
sobre a coleta de dados a ser realizada com as familias nos periodos pré e pds-intervengao. A
coordenacdo do projeto € responsavel por conduzir esse primeiro contato presencial com os
cuidadores, podendo contar, quando necessario, com o apoio de outros membros da equipe
executora.

A sensibiliza¢do configura-se como uma etapa crucial, por se tratar do momento
em que os cuidadores tém seu primeiro contato com o projeto, ocasido que pode influenciar
diretamente o nivel de interesse e engajamento dos potenciais participantes. Ao final dessa
etapa, os cuidadores presentes sdo consultados individualmente pela equipe quanto ao
interesse e a disponibilidade para participarem da intervengao.

Para os cuidadores que atendem a ambas as condi¢cdes (interesse e
disponibilidade), da-se inicio a etapa de coleta de dados, realizada por meio de trés
ferramentas metodoldgicas: 1) instrumentos quantitativos; i1) grupo focal; e, iii) dispositivo
LENA. Como essa etapa estd prevista tanto no periodo anterior quanto posterior a
intervengdo, os trés recursos tém por finalidade diagnosticar, no momento pré-intervencao, e
monitorar, no momento pds-intervencdo, diferentes indicadores relevantes a avaliagdo do
projeto.

A Figura 5 identifica os instrumentos aplicados nas duas fases, cujas descri¢des
sdo apresentadas de forma mais detalhada no Capitulo 1 - Protocolo de Estudo. Em resumo,
0s questionarios abrangem métricas de desenvolvimento infantil, relacdo cuidador-crianca,
autopercepcao do cuidador sobre aspectos de autoestima e similares, contexto
socioecondmico, estrutura e dinamica familiar, rotina no ambiente doméstico, entre outros.

Em razdo da quantidade extensa de itens do compilado de instrumentos,

percebeu-se a necessidade de dividi-los em duas partes (ou lotes). Assim como na etapa de
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sensibilizacdo, os cuidadores sdo contatados pela equipe e convidados a comparecer em dois
encontros especificos para a coleta dos dados. Destaca-se que na ocasido do primeiro
momento de coleta, os cuidadores formalizam o compromisso em participar do projeto
assinando o TCLE. Os instrumentos utilizados sdo de autorrelato, com possibilidade de
mediagdo por parte da equipe sempre que houver demanda dos cuidadores, especialmente em
casos de dificuldades de compreensdo ou baixo nivel de letramento. Ao longo da
implementagdo, tornou-se necessario ajustar a estratégia de aplicacdo desses instrumentos,
cujas adaptacdes serdo detalhadas na se¢do seguinte.

Como complemento a coleta realizada por meio dos instrumentos quantitativos,
sdo conduzidos grupos focais com os cuidadores, com o objetivo de captar suas percepcdes e
crengas sobre o desenvolvimento infantil na primeira infancia (Adler et al., 2019), tanto antes
quanto apo6s a intervencdo. Para viabilizar a realizacdo desses grupos, estabelece-se um
nimero méaximo de cuidadores a serem convidados, definidos pela equipe e mediante os
aceites, conforme a estratégia de contato realizada por meio de ligacdes telefonicas ou
mensagens de dudio e texto.

Ao adotar uma abordagem qualitativa, o grupo focal proporciona um espaco de
reflexdo mais aprofundado e permite respostas mais elaboradas as perguntas propostas, em
comparagdo aos instrumentos quantitativos. Assim como mostrado por Corréa (2023), nossa
hipétese fundamenta-se na mudanga de crenga dos cuidadores (compreensdo sobre a
importancia das interacdes com os bebés e criangas) como fator de mudanca do
comportamento viabilizando, assim, a fidelidade de interven¢do (Barton; Fettig, 2013;
Beauchaine; Webster-Stratton; Reid, 2005; Lundahl; Risser; Lovejoy, 2006; Martinez;
Forgatch, 2001).

Como forma de captar indicadores diretamente relacionados ao desenvolvimento
da linguagem, utiliza-se o dispositivo LENA, cuja tecnologia permite mensurar: a quantidade
de palavras ditas por adultos (cuidadores), o nimero de turnos de interag¢do crianga-adulto e a
quantidade de vocalizagdes produzidas pelo bebé ou crianga ao longo de at¢ 16 horas de
gravagao, além de qualificar os sons produzidos no ambiente (Gilkerson et al., 2008).

Diferentemente dos métodos anteriores, o uso do dispositivo LENA envolve uma
logistica mais complexa, uma vez que a coleta de dados ocorre no ambiente doméstico das
familias. Assim, a equipe realiza o agendamento prévio com os cuidadores para organizar os
momentos de entrega e devolugao do dispositivo, bem como fornecer as orientagdes

necessarias para seu uso adequado.
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Apods a fase pré-intervengdo, verifica-se a participacdo integral da amostra na
aplicagdo dos instrumentos quantitativos e na utilizagdo do dispositivo LENA, considerando
que para o grupo focal faz-se necessario apenas uma subamostra dos cuidadores pois ha um
limite orientado pela metodologia e entende-se haver representatividade do grupo. Uma vez
concluidas essas etapas, os participantes seguem para o processo de aleatorizacdo, no qual sdo
sorteados com chances iguais para compor os grupos de tratamento ou de controle.

Na fase de intervencdo, como o nome indica, inicia-se a implementacao do
curriculo com o grupo de cuidadores alocados na condi¢do de tratamento. Ao longo de 11
sessoes semanais, o facilitador aplica os conteidos do material didatico previamente
apresentado na formagdo, promovendo reflexdes e vivéncias com o objetivo de promover o
fortalecimento das intera¢des adulto-crianca e a estimulacdo da linguagem no ambiente
doméstico. Cada encontro tem duracdo aproximada de 60 a 90 minutos e ocorre nas
institui¢des parceiras, conforme comunicado previamente aos cuidadores via ligagdo ou envio
de mensagens de audio pela equipe.

Concluida a fase de intervencao, da-se inicio ao pos-intervencao, na qual ocorre a
reaplicacdo dos métodos de coleta de dados utilizados na fase inicial. Assim, os cuidadores de
ambos os grupos, tratado e controle, respondem novamente aos instrumentos quantitativos,
participam do grupo focal (no caso da subamostra selecionada) e utilizam o dispositivo LENA
em seus domicilios. Essa duplicacdo metodologica permite comparar indicadores antes e
depois da intervengdo, fornecendo evidéncias para avaliar os efeitos do projeto sobre aspectos

associados ao desenvolvimento infantil com foco na linguagem (Jeong et al., 2021).

2.4 Caracterizacao do grupo de tratamento

A amostra da pesquisa € composta por 109 cuidadores, dos quais 54 receberam a
intervengdo. Desta subamostra, os cuidadores principais sao em maioria do sexo feminino
(87%), pardas (72%) e tém, em média, 34,6 anos. Com relagdo as caracteristicas
socioeconomicas, metade encontra-se desempregado (50%), a maioria € beneficidria de pelo
menos um programa de transferéncia de renda (78%) e, em maior frequéncia, possuem como
maior nivel de escolaridade alcancado o Ensino Médio (46%).

Os participantes da pesquisa foram recrutados via convite em unidades de
educagdo infantil, centros de assisténcia social e institui¢des de saude, e atendem aos critérios
de elegibilidade, a saber: 1) maes, pais e cuidadores de bebés e criangas de 0 a 5 anos que

estejam matriculadas na educagdo infantil e/ou vinculados ao centro de assisténcia social e/ou
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que tenham vinculo com instituigdo de saude por meio do atendimento periddico
ambulatorial; i) maes, pais e cuidadores que aceitem participar da pesquisa por meio da
assinatura do TCLE. Nao houve compensagdo monetaria para os participantes nas etapas das

coletas nos periodos pré e pos, nem na propria intervengao®.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A implementacdo ocorreu nos municipios cearenses de Caucaia, Fortaleza e
Missao Velha, organizada em dois ciclos de implementag@o: o primeiro, entre abril e outubro
de 2024; o segundo, entre agosto de 2024 e mar¢o de 2025. Essa dinamica viabilizou a
realizag¢do de dois grupos em paralelo em cada ciclo.

A selecdo das institui¢des parceiras e sua adesdo ao projeto foram favorecidas por
dois fatores principais: 1) todas atendem familias com o perfil do publico-alvo da intervengado
e i1) mantém parcerias prévias com a coordenacdo do projeto, ainda que voltadas a outras
frentes de atuacdo, como o monitoramento da qualidade de creches e pré-escolas. Esse
vinculo pré-estabelecido facilitou o contato com a gestdo das institui¢des, contribuindo para a
abertura ao desenvolvimento da intervencao.

As motivagdes especificas para a adesdo foram identificadas por meio de escutas
realizadas junto aos gestores locais, além de informacgdes contextuais previamente obtidas em
projetos anteriores. Nos grupos 1 e 2, compostos por instituicdes de educagdo infantil, a
adesdo esteve relacionada ao interesse em fortalecer a relagdo entre familia e escola (Brasil,
2024). Além disso, especificamente para o grupo 1, houve uma parceria estabelecida com o
CRAS localizado nas proximidades. Assim, o grupo 1 foi composto por cuidadores cujos
filhos eram atendidos na unidade de educacao infantil e por cuidadores que tinham vinculo
com o CRAS.

A motivacdo nos grupos 3 e 4 se concentrou na necessidade percebida pelos
gestores de promover agdes que fortalecem os vinculos entre cuidadores e criangas. Essa
dindmica evidencia a importancia de contar com uma equipe de atuagao multidisciplinar,
capaz de transitar entre diferentes projetos e contextos institucionais, fortalecendo vinculos,
ampliando a escuta qualificada e favorecendo o alinhamento entre as agdes do projeto e as

demandas locais (Barton; Fettig, 2013).

2'No grupo realizado em Fortaleza, o transporte das participantes foi custeado em razdo da cultura institucional
de oferecer esse tipo de apoio.
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Apds o compromisso com a implementacdo do projeto ter sido firmado nas quatro
instituicdes, a equipe iniciou o processo de organizagdo prévia das agdes. Essa etapa ocorreu,
principalmente, por meio das reunides semanais da equipe executora, o qual se caracteriza
como um importante mecanismo de controle de qualidade. Nessas reunides, foram definidas
questdes logisticas essenciais, como o planejamento do transporte, a composicao das equipes,
e as estratégias de contato com os cuidadores ¢ de realizagdo da coleta de dados. A seguir,
detalha-se como cada uma dessas etapas foi conduzida.

Para os grupos realizados em Fortaleza e Caucaia, optou-se pela utilizagdo de
transporte por meio de aplicativos de corrida e veiculos proprios da equipe. No caso do grupo
implementado em Missdo Velha, foi necessario adquirir passagens em empresas de transporte
rodoviario para viabilizar o deslocamento adequado dos profissionais. A Figura 6 ilustra a

localizagdo geografica dos municipios envolvidos na implementagao.

Figura 6 - Mapa com municipios cearenses em que os grupos foram realizados

P 9 9 Fortaleza

© Missio Vetha

Fonte: Elaboragao propria.

A definicao dos profissionais responsaveis por cada etapa descrita na Figura 5
considerou a disponibilidade, a experiéncia prévia e as habilidades individuais de cada
membro da equipe. Esse formato de organizagdo buscou alinhar os perfis profissionais as
demandas especificas de cada fase da implementacdo, com o intuito de favorecer uma

conducdo eficiente e qualificada das atividades. A atuagdo da coordenacdo do projeto
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mostrou-se fundamental para garantir a coeréncia entre as tarefas atribuidas, o cronograma de
execucao e os objetivos propostos pela intervencgao.

A etapa de sensibilizagdo com os cuidadores foi realizada em todas as institui¢coes
parceiras, com o intuito de facilitar o acesso das familias e promover a associagdo entre o
projeto e o espago institucional, fortalecendo o vinculo com os cuidadores e favorecendo a
adesdo a intervengdo. Esses encontros em grupos foram conduzidos, preferencialmente, pela
coordenagao do projeto ou por membros da equipe com maior experiéncia.

No caso especifico do grupo 3, ndo foi possivel realizar a sensibiliza¢do de forma
coletiva, em razdo da dificuldade de reunir os cuidadores, cujos atendimentos ocorriam em
dias e horarios distintos na instituicdo parceira. Diante disso, optou-se por uma abordagem
individual, com estratégias de contato mais diretas e personalizadas.

Independentemente da modalidade adotada, o objetivo da sensibiliza¢do foi
apresentar o projeto, sua abordagem e seus objetivos, bem como esclarecer dividas e acolher
comentarios dos cuidadores. A equipe teve o cuidado de enfatizar que o dispositivo LENA
ndo tinha como finalidade gravar o conteudo dos didlogos nos domicilios, mas sim realizar a
contagem de indicadores como numero de palavras ditas por adultos, turnos de interagao
adulto-crianca, vocalizacdes da crianca, além de identificar diferentes categorias dos sons
produzidos no ambiente doméstico (Gilkerson et al., 2008). Os cuidadores também foram
informados de que poderiam permanecer com a camiseta infantil enviada no kit, caso
desejassem, e que receberiam, ao final de cada coleta, um relatorio com os resultados obtidos
a partir do uso do dispositivo.

Apb6s a manifestacdo de interesse dos participantes durante o momento de
sensibiliza¢do, a equipe iniciou o planejamento da etapa de coleta de dados por meio dos
instrumentos quantitativos. Em um primeiro momento, adotou-se a estratégia de contato com
os cuidadores por meio de ligagdes telefonicas e mensagens de dudio ou texto, com o objetivo
de convidad-los para o preenchimento dos questionarios, organizados em dois lotes, nas
respectivas instituicdes de referéncia. Essa etapa foi conduzida de forma coletiva para os
grupos 1 e 2, contando com a presenga de dois a trés membros da equipe para oferecer suporte
sempre que necessario.

No caso dos grupos 3 e 4, foram adotadas estratégias diferenciadas, com o intuito
de adequar a aplicagdo dos instrumentos as especificidades de cada contexto. Para o grupo 3,
os questionarios foram aplicados individualmente, na propria institui¢ao, a partir de um
mapeamento prévio dos dias e horarios de atendimento de cada cuidador, cuja informagao foi

repassada pela equipe gestora. Ja para o grupo 4, contou-se com o apoio de uma profissional
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da assisténcia social pertencente a comunidade, a qual ficou responsavel pela aplicagdo dos
instrumentos por meio de visitas domiciliares, além de realizar o agendamento prévio.

Ao longo do periodo de coleta, observou-se baixa adesao a estratégia inicialmente
adotada para os grupos 1 e 2, ambos inseridos em contextos de educa¢do infantil. Diante desse
cenario, e a partir das reunides de alinhamento da equipe, definiu-se a ado¢do de duas
estratégias alternativas, a saber: 1) o envio e recebimento dos questionarios por meio das
mochilas das criangas, estratégia que demandou a colaboracdo das equipes gestoras e das
professoras, € ii) o envio e recebimento dos questionarios por meio do entregador do
dispositivo LENA (cujo processo serd detalhado a seguir).

Para ambas as estratégias, havia membros da equipe responsaveis por auxiliar os
cuidadores via telefone. Com essas adaptacdes, foi possivel alcangar a amostra necessaria
para dar continuidade as etapas subsequentes do desenho de pesquisa. A Figura 7 apresenta

uma sintese das estratégias utilizadas para a aplicacdo dos instrumentos.

Figura 7 - Estratégias para aplica¢ao de instrumentos

Aplicagdo por meio do envio dos Aplicagdo por meio do envio dos
Aplicagdo em grupo na instituigdo questiondrios nas mochilas das questiondrios pelo entregador do
criangas LleA
_/ Grupos1 e 2

>—> Grupo 3 Grupo 4 <

Aplicagao individual na Aplicacao individual via visitas
instituicao domiciliares
E— | N

Fonte: Elaboragao propria.

Apesar das dificuldades enfrentadas nos contextos dos grupos 1 e 2, observou-se
que o grupo 4, onde as aplicacdes de questionarios foram realizadas por meio de visitas
domiciliares, destacou-se como o grupo com maior taxa de resposta e qualidade na

informacdo. Tal constatacdo sugere que uma aproximag¢@o maior por parte do aplicador, além
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de ser alguém conhecido e bem aceito pela comunidade, compdem elementos promotores de
engajamento em intervengdes parentais.

Apos a finalizagdo da etapa quantitativa de coleta de dados, a equipe deu inicio a
realizacdo de grupos focais, conduzidos em cada uma das instituicdes de referéncia parceiras.
Para assegurar a qualidade das respostas, foi estabelecido um limite de 10 a 12 cuidadores por
grupo focal, conforme recomendacdo metodoldgica de Trad (2009). Os membros da equipe
responsaveis pelo contato com os cuidadores foram orientados a convida-los com base em
uma lista ordenada alfabeticamente, realizando sucessivas tentativas até que o numero
desejado de participantes fosse atingido.

Os grupos focais foram conduzidos por um mediador, responsavel por apresentar
as perguntas de um roteiro previamente elaborado pela equipe e esclarecer eventuais dividas,
e acompanhados por um observador, encarregado de registrar a ordem das falas dos
participantes e anotar ocorréncias relevantes (como atrasos, sobreposi¢do de falas entre
cuidadores, entre outras situacdes). Todos os encontros foram gravados em dudio, mediante
consentimento prévio dos participantes, € posteriormente transcritos para fins de pesquisa.

Como ultima etapa da coleta pré-intervencao, foram enviados as residéncias dos
cuidadores kits* contendo um dispositivo LENA e duas camisetas adaptadas para uso da
crianga, destinadas a acomodar o dispositivo durante o periodo de gravacao (Figura 8). O
objetivo foi captar, ao longo de 16 horas consecutivas, indicadores relacionados ao
desenvolvimento da linguagem infantil.

O envio e o recebimento dos kits foram realizados por profissionais com
experiéncia em logistica de entrega e familiaridade com os territérios onde residiam os
cuidadores. Como estratégia para assegurar a fidelidade da coleta, os entregadores foram
orientados a iniciar as rotas em horarios iguais ou aproximados entre si.

Por se tratar, em sua maioria, de uma amostra composta por criangas que
frequentam creche e/ou pré-escola durante a semana, optou-se por realizar as entregas dos kits
aos sabados, com recolhimento no domingo, como forma de assegurar maior consisténcia na
coleta dos dados (Verhoeven et al., 2024). Em situagdes especificas em que nao foi possivel
efetuar a entrega aos sabados, recorreu-se a feriados em dias uteis como alternativa,
considerando evidéncias de que os cuidadores tendem a manter um uso consistente da

linguagem tanto durante a semana quanto nos finais de semana (Orena; Byers-Heinlein;

22 Cada kit possui uma etiqueta de identificagdo com o nome da crianga e o codigo do dispositivo atribuido a ela.
Além disso, o entregador recebe a rota impressa com campos de preenchimento sobre entrega/recolhimento e
respectivos horarios.
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Polka, 2020). Dessa forma, parte-se do pressuposto de que os finais de semana seriam

representativos do uso cotidiano de linguagem no ambiente familiar.

Figura 8 - Kit enviado para as residéncias dos cuidadores
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Fonte: Banco de imagens do projeto.

Os agendamentos foram previamente realizados com os cuidadores por meio de
ligacdes telefonicas, ocasido em que também foram repassadas orientacdes para facilitar a
identificacao do entregador e esclarecer os procedimentos relacionados ao uso do dispositivo.
Além disso, reforgou-se a obrigatoriedade de devolucdo do LENA, e a possibilidade de
ficarem com as camisetas, caso os cuidadores optassem por fazé-lo.

Durante o contato, a equipe confirmou informagdes logisticas essenciais, tais
como a disponibilidade para o recebimento e a devolucao no final de semana agendado, a
presenca do cuidador principal (participante da pesquisa), o endereco atualizado e o tamanho
adequado da camiseta a ser utilizada pela crianga. Os cuidadores foram orientados a manter a
crianga vestida com a camiseta ao longo de todo o dia, realizando a troca pela segunda
camiseta quando necessario € mantendo o dispositivo proximo ao corpo. Enfatizou-se, ainda,
que a crianca e a familia poderiam seguir sua rotina normalmente, como em um dia tipico.

Embora os cuidadores tenham sido previamente informados sobre o
funcionamento do LENA por meio de ligacdo telefonica e envio de video explicativo, os
entregadores assumiram a responsabilidade de abrir o kit, acionar o dispositivo, iniciar a
captagdo, posiciona-lo no bolso da camiseta e assegurar que a vestimenta fosse corretamente
colocada na crianga.

Durante o periodo de coleta com o dispositivo LENA, houve uma boa aceitagao

de seu uso junto as camisetas pelos cuidadores e, principalmente, pelas criangas, evidenciada



68

por meio de feedbacks positivos dos cuidadores, incluindo registros audiovisuais das criangas
enviados a equipe. Os cuidadores relataram que houve, por parte das criangas, curiosidade
inicial em relacdo ao dispositivo, seguida de uma rapida adaptacdo, com retorno a rotina
habitual de brincadeiras e demais atividades.

Pontualmente, foram identificados trés casos em que se fez necessaria a adaptacao
do suporte do dispositivo, pois essas criancas nao se adaptaram ao uso da camiseta, mesmo
apoOs tentativas feitas pelos cuidadores”. Diante disso, foi realizado um novo agendamento

com a entrega de uma “bolsinha” como alternativa para o transporte do LENA, conforme

ilustrado na Figura 9.

Figura 9 - Alternativa de suporte do dispositivo em relagdo as camisetas

Fonte: Banco de imagens do projeto.

Uma atividade complementar a coleta com o dispositivo LENA consiste nas
devolutivas realizadas aos cuidadores, por meio de relatorios elaborados pela equipe com base
nas captacoes obtidas (Figura 10). A plataforma do LENA gera automaticamente os relatérios
em inglés, contendo os indicadores ja mencionados. A partir disso, a equipe realizou a
traducdo dos documentos e adaptou os contetidos textuais e graficos, com o objetivo de
tornd-los acessiveis e compreensiveis aos cuidadores, sem que houvesse qualquer alteracao
nos resultados.

A devolutiva foi realizada por meio da entrega do relatério e da explicagdao
detalhada de cada indicador* conduzida por um profissional da equipe, em geral com maior

proximidade com o grupo de cuidadores em questdo. Esse procedimento ocorreu para as duas

2 Os casos ocorreram em diferentes grupos.
2 Os indicadores fornecidos sio: quantidade de turnos de interagdo crianga-adulto, quantidade de vocaliza¢des
produzidas pela crianga e as categorias do dudio captado no ambiente.
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fases, pré- e pos-intervencdo presencialmente ou, quando ndo foi possivel, por meio de

ligacdes disponibilizando uma cépia fisica e/ou digital, a depender da solicitacao do cuidador.

Figura 10 - Relatério entregue aos cuidadores nas coletas pré- e pos-intervengao

Fonte: Elaboragao propria.

Durante os momentos de devolutiva, observou-se a satisfagdo dos cuidadores ao
se reconhecerem como parte ativa nos resultados apresentados, por exemplo, ao identificarem
a si proprios como o adulto que esteve com a crianga nos periodos do dia em que foram
registradas maiores quantidades de interagdes. Essas manifestacdes sugerem um aumento na
percep¢ao de autoeficacia dos cuidadores em relagdo ao desenvolvimento da linguagem de
seus filhos (Albanese; Russo; Geller, 2019), o que constitui um dos objetivos centrais do
projeto. Além disso, constatou-se que a entrega dos relatorios do LENA tem se configurado
como uma estratégia natural de aproximacdo com os cuidadores, transformando-se em um
momento propicio ao compartilhamento espontineo da rotina e do contexto doméstico por
parte das familias.

Apos a realizagdo das etapas descritas anteriormente, os cuidadores foram
aleatoriamente atribuidos, dentro de suas respectivas subamostras, aos grupos tratado e
controle. Os procedimentos de aleatorizagdo foram conduzidos pela coordenacao do projeto e
por profissionais familiarizados com esse processo. Para isso, foi disponibilizada uma lista
contendo os nomes dos cuidadores de cada grupo, organizada com base na ordem em que

haviam recebido os dispositivos LENA. A partir dessa lista, ¢ por meio do uso de um
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software, os cuidadores foram alocados com igual probabilidade em um dos dois grupos
experimentais (tratado ou controle)®.

Uma vez construidos os grupos tratado e controle, deu-se inicio a fase de
intervengdo por meio do contato com os cuidadores do grupo de tratamento a fim de
convida-los para as sessdes. Os profissionais responsaveis por estabelecer contatos prévios e
semanais com os cuidadores foram orientados a fazé-lo, preferencialmente, por meio de
ligagdes telefonicas e, na auséncia de retorno, por mensagens de audio ou texto. Essa
estratégia visou reduzir desisténcias e fortalecer a adesdo dos cuidadores a intervengdo (Marin
et al., 2019). Observou-se que o nivel de familiaridade entre o cuidador e o profissional
responsavel pelo contato influenciava positivamente o engajamento, pois quando esse
profissional também participava das sessdes, os cuidadores o reconheciam e expressavam
satisfacao com a continuidade do vinculo.

Durante as reunides semanais, as equipes responsaveis por conduzir os encontros
com os cuidadores foram definidas com base na disponibilidade e nas competéncias de cada
profissional. Sempre que possivel, buscou-se manter a mesma equipe ao longo das sessoes,
como estratégia para fortalecer os vinculos com os cuidadores e promover maior adesao a
intervengao (Marin et al., 2019).

Definidas as duplas de facilitador e auxiliar, esses profissionais reuniam-se
previamente para revisar o conteido da sessdo e distribuir as atribuicOes de maneira
estratégica®®. Esse momento de prepara¢do configura-se como um componente essencial tanto
para o dominio do curriculo quanto para o desempenho adequado das fungdes por parte dos
facilitadores e auxiliares. Além disso, trata-se de um aspecto diretamente relacionado as
dimensdes avaliadas pelo instrumento de observagdo adotado no projeto, especialmente no
que se refere ao preparo ¢ ao nivel de conhecimento demonstrado durante a implementacao
(Martin et al., 2023; Leitdo; Seabra-Santos; Gaspar, 2021).

O Quadro 2 apresenta a composicao das equipes por sessdao € por grupo, além de
uma medida de rotatividade necessaria, pois nao foi possivel manter a mesma dupla de
facilitador e auxiliar ao longo dos 11 encontros como esperado. Entre os quatro grupos, o
Grupo 4 apresentou uma estrutura mais enxuta a partir da Sessdo 6, essencialmente por dois
motivos: 1) a indisponibilidade de profissionais, em razdo da distancia geografica, o que

impactou diretamente a formagdo inicial das equipes; e, i1) a desisténcia de alguns membros

5 Esse processo foi melhor explicado no Capitulo 1 desta tese.
% Esses alinhamentos aconteciam de forma organica entre as duplas, sem haver controle por parte da
coordenacao.
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previamente definidos, por questdes de satde. Essa configuracdo especifica do Grupo 4
dificultou a realizacdo da andlise de concordancia entre observadores, apresentada no
Capitulo 3, devido a auséncia de registros de observagao em algumas sessdes.

Alinhado a esse cenario, o Grupo 4 também apresentou a maior rotatividade na
formag¢do da dupla facilitador-auxiliar, com seis combinacdes diferentes de profissionais
conduzindo as 11 sessodes, além de ter sido o inico grupo a realizar determinadas sessdes com
a presenca exclusiva do facilitador, em fun¢do das limitagdes mencionadas anteriormente.
Nesse sentido, entende-se que haveria maior facilidade nessa fase de implementacdo se
houvesse profissionais capacitados para realizar os encontros no proprio territorio.

O Grupo 3 apresentou uma rotatividade semelhante & do Grupo 4, com cinco
composigdes diferentes da dupla facilitador-auxiliar. No entanto, ao contrario do Grupo 4, que
contou com um namero mais elevado de profissionais distintos conduzindo as sessodes, 0
Grupo 3 manteve uma equipe previamente definida, realizando revezamentos internos entre
seus membros ao longo do processo.

Nos Grupos 1 e 2, a rotatividade foi mais baixa, especialmente no segundo. No
Grupo 1, as variagdes nas duplas ocorreram por dois motivos principais: a atua¢ao pontual de
uma profissional que, até entdo, exercia a fun¢do de observadora e manifestou interesse em
auxiliar duas sessdes; e a necessidade de revezamento interno na equipe previamente
estabelecida, em razdo de questdoes de satde da profissional que atuava como auxiliar de
forma continua.

Considerando a dindmica de composi¢do das equipes e a rotatividade observada
entre 0s grupos, as reunides semanais da equipe entre as sessdes desempenharam um papel
central na manutencdo da qualidade da intervengdo. Nessas reunides, eram compartilhados e
discutidos os feedbacks elaborados a partir das pontuacdes feitas pelos observadores. Além
dos retornos referentes ao proprio grupo, facilitadores e auxiliares também puderam se
beneficiar dos feedbacks dos demais grupos, uma vez que os Grupos 1 e 2 ocorreram
simultaneamente, assim como os Grupos 3 e 4, embora em periodos distintos.

Como exemplos de feedbacks efetivos, destacam-se duas situagdes observadas ao
longo da intervengdo. A primeira ocorreu no Grupo 1, em que a facilitadora e a auxiliar
conduziram as primeiras sessdes sentadas, de frente para os cuidadores dispostos em
semicirculo. As observadoras passaram a apontar que as intervencgdes longas por parte dos
cuidadores poderiam estar relacionadas a essa disposicao, que se assemelhava a uma roda de

conversa, favorecendo maior liberdade no tempo de fala. Diante disso, recomendou-se que a
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facilitadora e a auxiliar passassem a conduzir as sessdes em p€, o que surtiu o efeito desejado

a medida que a estratégia foi implementada.

Quadro 2 - Composicao das equipes, por grupo e por sessdo, e medida de rotatividade

Sessao Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Facilitador Facilitador Facilitador Facilitador
1 Auxiliar Auxiliar Auxiliar Auxiliar
1 Observador* 2 Observadores 3 Observadores 2 Observadores
Facilitador Facilitador Facilitador Facilitador
2 Auxiliar Auxiliar Auxiliar Auxiliar
2 Observadores 2 Observadores 3 Observadores 2 Observadores
Facilitador Facilitador Facilitador Facilitador
3 Auxiliar Auxiliar Auxiliar Auxiliar
3 Observadores 3 Observadores 3 Observadores 2 Observadores
Facilitador Facilitador Facilitador Facilitador
4 Auxiliar Auxiliar Auxiliar Auxiliar
2 Observadores* 3 Observadores 4 Observadores 2 Observadores
Facilitador Facilitador Facilitador Facilitador
5 Auxiliar Auxiliar Auxiliar Auxiliar
3 Observadores 2 Observadores 3 Observadores* 2 Observadores
Facilitador Facilitador Facilitador Facilitador
6 Auxiliar Auxiliar Auxiliar 2 Observadores
2 Observadores 3 Observadores 2 Observadores
Facilitador - Facilitador Facilitador
7 Auxiliar Auxiliar Observador
2 Observadores 2 Observadores
Facilitador - Facilitador Facilitador
8 Auxiliar Auxiliar Auxiliar
2 Observadores 2 Observadores Observador
Facilitador - Facilitador Facilitador
9 Auxiliar Auxiliar Auxiliar
3 Observadores 2 Observadores* Observador
Facilitador - Facilitador Facilitador
10 Auxiliar Auxiliar Auxiliar
2 Observadores Observador Observador
Facilitador - Facilitador Facilitador
11 Auxiliar Auxiliar Observador
2 Observadores 2 Observadores
Quantidade
de duplas 3 1 5 6
(rotatividade)

Fonte: Elaboragdo propria. Nota: *Foram desconsideradas uma observacdo, pois o observador ndo esteve

presente durante toda a sessdo ou preencheu o instrumento de forma inadequada.



73

A segunda situagdo foi comum a todos os grupos e dizia respeito ao
comportamento mais contido ou timido de alguns cuidadores, o que dificultava tanto a
interagdo facilitadora-cuidador quanto a entre os proprios cuidadores. Como estratégia, as
observadoras recomendaram que a facilitadora chamasse os cuidadores pelo nome, retomasse
exemplos previamente compartilhados por eles sobre os filhos e os relacionasse com a
tematica da sessdo. PressupOs-se que tais agdes contribuiriam para que os cuidadores se
sentissem valorizados e, consequentemente, para o fortalecimento do vinculo entre eles ¢ a
equipe. Na medida do possivel, essa recomendacdo foi colocada em pratica e resultou em
maior participacao dos cuidadores nas sessoes.

Esses exemplos reforcam a relevancia do instrumento de observacdo como
medida de fidelidade de implementacdo, destacando-se por sua robustez metodologica.
Diferentemente de estratégias baseadas apenas em autorrelato ou autoavaliagdo, a observagao
direta permite registrar, com maior precisdo € menor viés, 0s comportamentos € processos que
ocorrem nas sessoes. Por isso, ¢ amplamente reconhecida como uma das abordagens mais
rigorosas € confiaveis para avaliar a qualidade da implementacao de intervengdes (Eames et
al., 2008).

Em relagdo a realizacdo das sessoes, o facilitador ficou responséavel por levar os
equipamentos necessarios (notebook, projetor, caixa de som) podendo dividir essa atribui¢ao
com o auxiliar. Os materiais das sessdes foram deixados previamente no espaco utilizado nas
instituigdes parceiras para evitar o transporte a cada semana, tendo em vista o volume de
materiais disponiveis para todas as 11 sessoes.

Ao chegar no espaco onde as sessdes ocorrem, a equipe (facilitador, auxiliar e
observadores) organizou as cadeiras de acordo com a quantidade de cuidadores prevista ¢ a
mesa para suporte do notebook e projetor. O auxiliar ficou responsavel por distribuir as
pranchetas com os materiais da sessdo em cada cadeira e, junto ao facilitador, acolheu cada
cuidador desejando boas-vindas, direcionando a um local para sentar e explicando o material
a ser usado na sessao, além de ter recolhido as assinaturas na lista de presenca.

As dinamicas foram adaptadas em trés cendrios, a saber: baixa quantidade de
cuidadores presentes, baixo nivel de letramento por parte dos cuidadores e pouco tempo para
fechamento da sessdao. O curriculo e seu guia orientam que essas adaptagdes sejam realizadas
de modo a nao prejudicar a implementacgdo e a participacao dos cuidadores. Apds a conclusao
da sessdo, os cuidadores foram orientados a responder a avaliagdo sobre o encontro da

semana, com facilitador e auxiliar prestando auxilio sempre que solicitado.
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Além da avaliacdo da fidelidade de implementagdo por meio de observagdes
diretas, o monitoramento da participacao dos cuidadores ao longo das sessoes também se
mostrou fundamental para compreender a adesdo a intervengdo. Como medida prévia de
adesdo aos encontros, a Tabela 1 apresenta estatisticas descritivas da frequéncia dos

cuidadores por grupo.

Tabela 1 - Descritivas da frequéncia dos cuidadores, por grupo

Grupo Média DP Minimo Maximo N  Desisténcias
1 5 2 3 10 16 3
2 2 1 1 4 6 6
3 5 2 2 6 15 2
4 7 3 3 12 17 1

Fonte: Elaboragao propria.

Em média, os grupos tiveram um quantitativo entre dois e sete cuidadores
presentes por sessdo. Para os encontros em que apenas um ou dois cuidadores comparecem, a
equipe foi orientada a flexibilizar a realizacdo das dinamicas com o objetivo de preservar a
metodologia e o conteudo do curriculo e o bem-estar dos cuidadores presentes.

De acordo com o desenho da aleatorizagdo, cada grupo tratado deveria ter uma
quantidade proxima ao ideal de 15 cuidadores. Isso ocorreu diferente no grupo 2, pois ainda
que, inicialmente houvesse, por parte da gestdo da instituicdo, a expectativa de boa taxa de
adesdo da comunidade, houve dificuldade de recrutamento no contexto do local, o que levou a
realizar as sessdes, inicialmente, com apenas seis cuidadores.

A Tabela 1 também indica o nivel de desisténcia em cada grupo, além de sinalizar
que o Grupo 2 ndo concluiu o curriculo, uma vez que os encontros foram interrompidos na
sessdo 6 por baixa adesdo dos cuidadores. A desisténcia foi compreendida tanto a partir de
manifestagdes explicitas por parte dos cuidadores, como o relato do desejo de ndo continuar,
quanto por situagdes de impedimento, como questdes laborais, tratamento médico, mudanga

de endereco ou dificuldades de locomog¢do?’. Em outros casos, a desisténcia ocorreu de forma

27 A equipe entra em contato, via ligagdo ou mensagens, com os cuidadores previamente para convida-los para o
encontro semanal. Nessa oportunidade, os cuidadores podem expressar os motivos de desisténcia ou dificuldade
em comparecer.
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silenciosa, sem justificativas fornecidas. No caso especifico do Grupo 2, compreende-se que o
tamanho inicial reduzido da amostra pode ter potencializado esse cenario, considerando que
perdas ao longo do percurso sdo esperadas em intervengdes dessa natureza (Butler et al.,
2019; Mytton et al, 2014).

Um aspecto positivo observado nos Grupos 1 e 3 foi a participagdo voluntaria de
parceiros das cuidadoras, com diferentes niveis de assiduidade. Tal fenomeno pode ser
interpretado como uma externalidade positiva da intervencao, sinalizando a relevancia dos
temas abordados no curriculo. Além disso, a presenca masculina nos grupos constitui um
achado relevante, dado o reconhecido desafio de engajamento de pais em intervengdes
voltadas a parentalidade (Jeong et al., 2023; Sicouri et al., 2018).

Ao final das 11 sessdes, todos os cuidadores que participaram de a0 menos uma
delas receberam certificados simbolicos como forma de reconhecimento pelo envolvimento
com a interven¢do. A entrega dos certificados reforca o vinculo entre equipe e cuidadores,
valorizando o esfor¢o de comparecimento e participagdo, mesmo que pontual, e fortalecendo
o sentimento de pertencimento ao projeto.

Concluida a etapa de intervengdo, a equipe deu inicio a fase de coleta
pos-intervengdo, seguindo os mesmos procedimentos adotados anteriormente®. A condugio
dessa fase ocorreu de forma fluida, favorecida pela familiaridade dos cuidadores com os
protocolos de coleta e pelo vinculo estabelecido ao longo das sessoes. Esse fortalecimento da
relagdo entre equipe e participantes demonstrou-se um facilitador importante para o
engajamento na etapa final da pesquisa, contribuindo para a continuidade e a qualidade do
acompanhamento das familias.

O Quadro 3 apresenta uma sintese de aspectos facilitadores e desafiadores, além

de estratégias de adaptagao utilizadas ao longo da implementa¢do dos grupos.

Quadro 3 - Sintese de achados relevantes no processo de implementagao

e Ter quantidade suficiente de profissionais capacitados na equipe para realizar dois
grupos simultaneos de cuidadores;

e Vinculo pré-estabelecido com as instituicdes onde os grupos ocorreram, por meio

da realizacdo de outros projetos;

Reunides semanais entre os profissionais que atuam no projeto;

Apoio local de profissionais da institui¢do no grupo 4;

Contato com os cuidadores via ligacdo para convite aos encontros;

Profissionais dedicados exclusivamente para entrega e recolhida de dispositivos

LENA;

Aspectos
facilitadores

A0 contrario dos grupos focais realizados na etapa inicial, nos quais ndo havia distin¢do entre participantes dos
grupos controle e tratado, ao término da intervencdo sdo conduzidos grupos focais especificos para cada
condi¢do experimental, de modo a captar percepgdes contextualizadas a experiéncia vivenciada por cada grupo.
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e Profissionais que realizaram o contato com os cuidadores entre as sessdes estarem
presencialmente nelas causa sensagdo de familiaridade por parte deles;
e Atribuigdes bem definidas para cada fungéo (facilitador, auxiliar ¢ observador).

e [Logistica para realizagdo do grupo 4, tendo em vista a distancia entre a residéncia
dos profissionais e o local de ocorréncia do grupo;

e Baixa adesao dos cuidadores aos encontros € aos momentos de coleta de dados;

e Falta de identificacdo dos cuidadores com as familias retratadas nas imagens dos
slides utilizados nas sessoes;

e Nao aceitacdo, por algumas criangas, da camiseta como suporte para o dispositivo
LENA;

e Impossibilidade de manter as mesmas equipes a cada encontro em cada grupo.

Desafios

e Instrumentos foram coletados de diferentes formas (presencialmente nas
instituigdes junto aos cuidadores, entrega e devolugdo via mochila das criangas,
entrega ¢ devolucdo via entregador do dispositivo LENA e presencialmente via
visita domiciliar);

Estratégias de e Imagens utilizadas nos slides foram adaptadas para o contexto local dos grupos;

adaptacgio e Momento de sensibilizagdo feito de forma coletiva e individual (adaptado ao
contexto das institui¢des);

e Contato com os cuidadores realizado via ligagdo ou envio de mensagens de texto
e/ou audio a depender da preferéncia do cuidador;

e Adaptagdo do suporte do dispositivo LENA.

Fonte: Elaboragao propria.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo descrever a implementacdo de uma intervencao
voltada ao fortalecimento de praticas parentais promotoras do desenvolvimento infantil na
primeira infincia, com énfase na linguagem, a partir de multiplos componentes, entre eles o
curriculo “Momentos do Dia a Dia”, desenvolvido por Rowe e Baird (2020a). A experiéncia
revelou aspectos relevantes sobre a viabilidade, os desafios e as potencialidades de
desenvolver acdes dessa natureza em contextos comunitarios, por meio de equipamentos
publicos, como unidades de educagdo infantil e CRAS.

Os resultados evidenciam a importancia de medidas observacionais rigorosas
(Eames et al., 2008), bem como de estratégias de engajamento pautadas em contatos
frequentes realizados por pessoas familiares aos cuidadores, favorecendo a criacdo e
manuten¢do do vinculo entre equipe e participantes (Marin et al., 2019). Ademais, os
momentos de devolutiva realizados com base nos relatorios gerados pelas captacdes do
dispositivo LENA contribuiram para uma maior aproximagao entre cuidadores e equipe
técnica, o qual se apresenta como uma oportunidade para estreitar o vinculo.

A articulagdo entre institui¢des, familias e equipe mostrou-se central para a adesao

e continuidade do projeto. Particularmente, a presenca e o apoio da gestdo das institui¢des
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parceiras revelaram-se fundamentais em todas as etapas do processo, ao facilitar o contato da
equipe com os cuidadores e refor¢ar os acordos inicialmente estabelecidos (Breiner; Ford,
Gadsden, 2019).

Dentre os desafios enfrentados, destacam-se a rotatividade das equipes ¢ as
dificuldades de engajamento em determinados grupos que, em um caso mais extremo,
levaram a interrup¢ao precoce de um dos grupos, impossibilitando a conclusdo integral do
curriculo proposto.

Todas as etapas (sensibilizagdo, coleta de dados e interven¢ao) foram marcadas
por contextos diversos e desafiadores, exigindo flexibilidade por parte da coordenagdo no
processo decisério e por parte dos facilitadores durante os encontros com os cuidadores.
Assim, foram adotadas estratégias para contornar adversidades e viabilizar a continuidade das
acdes, como no caso da coleta de questiondrios junto aos cuidadores. Essa abordagem, que
envolve adaptagdes planejadas e ndo planejadas para adequacdo aos contextos sem
comprometer o delineamento inicial, ¢ reconhecida por sua relevancia e efetividade
(Campbell et al., 2020; Moore et al., 2021).

A experiéncia demonstrou, portanto, a importancia de estratégias flexiveis e
culturalmente sensiveis, além da capacidade do curriculo de absorver essas mudangas. Tais
aspectos se refletem nos valores médios de cuidadores participantes dos grupos 1, 3 ¢ 4,
considerados adequados aos respectivos contextos. Destaca-se também a boa adesdo das
familias ao dispositivo LENA, atribuida a preparacdo cuidadosa dos entregadores, a
comunicagdo clara e prévia com os cuidadores e a entrega das camisetas utilizadas como
suporte.

Recomenda-se que futuras implementagdes contem com um periodo mais longo
de articulacdo com as institui¢des parceiras, bem como com uma aproximagdo mais direta e
individual com os cuidadores, de modo a conhecer melhor seus contextos ¢ favorecer a
criagdo de vinculos desde o inicio. Em relacdo a coleta de dados, a adog¢do de visitas
domiciliares, ainda que demande maior complexidade logistica, pode contribuir para a adesao
e retengdo dos cuidadores.

O aspecto da avaliagdo da fidelidade, centrado em medidas observacionais
aplicadas durante as sessoes, evidenciou o rigor e a robustez do processo de implementagao.
Além disso, o projeto demonstrou viabilidade de execucdo ao estabelecer parcerias com
unidades de educacdo infantil e CRAS, caracterizadas como instituigdes-chave para a

promogao do desenvolvimento integral de bebés e criangas na primeira infancia.
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Assim, apesar dos desafios enfrentados, os dados obtidos e as experiéncias
vivenciadas ao longo do processo reforcam o potencial transformador do projeto “Pais e
Cuidadores sdao Construtores de Cérebros”, o qual se apresenta como uma proposta
estruturada, desde a capacitacao dos profissionais até as devolutivas compartilhadas com os
cuidadores. Dessa forma, destaca-se a centralidade da preparagdo da equipe executora e do
fortalecimento dos vinculos familiares por meio de interagdes responsivas como elementos
fundamentais para a efetividade da intervencdo e para sua reaplicacdo em contextos

semelhantes.
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CAPITULO 3 - AVALIACAO DA FIDELIDADE DE IMPLEMENTACAO DE UM
PROJETO DE PARENTALIDADE POSITIVA COM FOCO NO
DESENVOLVIMENTO DE LINGUAGEM DE CRIANCAS ENTRE 0 E 5§ ANOS

1 INTRODUCAO

A fase de implementacdo de uma interveng¢do a partir de um projeto piloto
visando a escalabilidade para se tornar uma politica publica necessita de diferentes tipos de
avaliag¢do, dentre elas a avaliacdo de processos que se dedica a entender como ocorreu a
implementagdo (Rossi; Lipsey; Freeman, 2004). Avaliar a fidelidade de implementacao
permite identificar quais componentes estdo ou ndo contribuindo para o alcance dos
resultados esperados (Van Ryzin et al., 2016). Entdo, o cumprimento do desenho inicial, o
direcionamento ao publico-alvo e a capacitacdo da equipe executora se apresentam como
aspectos essenciais para definir a qualidade da implementagao.

Essa documentagdo pode influenciar, direta e/ou indiretamente, o impacto da
intervengdo sobre os beneficidrios por meio das etapas e da qualidade de implementagdo, o
que pode levar a diferentes efeitos sobre a problematica inicial. Esse percurso se constréi pela
avaliacdo de fidelidade de implementacdo que acontece durante a realizagdo da intervencao,
dado que este pode ser o momento adequado para identificar erros e mitiga-los. Além disso,
apresenta-se como uma etapa indispensavel antes de permitir acesso amplo a comunidade.

Documentar o processo de fidelidade de uma intervencao trata-se de uma etapa
fundamental para validar a eficacia do tratamento (Sanders ef al., 2020). A baixa fidelidade de
implementagao resulta, de forma frequente, em baixa ineficacia das intervengdes € em seus
resultados para as criangas (Strain; Bovey, 2011; Vernez; Karam; Mariano; DeMartini, 2006).
Além de haver a avaliagdo de fidelidade, torna-se essencial verificar a qualidade da
implementagdo. Nesse sentido, o campo de pesquisa de avaliacao de implementagdo tem sido
cada vez mais explorado trazendo luz sobre os desafios e aspectos que viabilizam sua
mensuragao (Proctor et al., 2011; Aarons; Hurlburt; Horwitz, 2011).

Programas implementados com alta fidelidade apresentam até duas vezes mais
chances de obter resultados positivos em comparacdo com aqueles que sofrem desvios
significativos durante sua aplicagdao (Durlak e DuPre, 2008). Isso ocorre porque o impacto de
uma intervengao esta diretamente relacionado a forma como ela ¢ executada em campo — ou
seja, ndo basta que uma politica tenha um bom desenho técnico; é necessario garantir que ela

seja posta em pratica conforme planejado (Fixsen et al., 2005).
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Programas de parentalidade positiva, especialmente os voltados ao
desenvolvimento da linguagem, dependem fortemente da consisténcia da mediagdo e da
qualidade das interagdes estabelecidas entre facilitadores e cuidadores (Yoshikawa et al.,
2013). Nesse sentido, o engajamento ativo dos pais, aliado a qualificagdo continua dos
profissionais, ¢ fator critico de sucesso, pois fortalece a transferéncia dos contetidos e praticas
para o cotidiano familiar (Berkel ef al., 2011).

Outro ponto fundamental diz respeito a validade social do programa, isto &,
intervengdes que respeitam as caracteristicas culturais e sociais do publico atendido tendem a
ter maior adesdo e sustentabilidade, o que também favorece sua fidelidade (Barton; Fettig
(2013). Assim, a compatibilidade entre o contetido da intervengao e as necessidades reais das
familias amplia o potencial de transformacao social da politica.

Essa robustez de processo ¢ fundamental ndo apenas para validar a eficacia do
programa no ambito restrito da pesquisa, mas também como pré-requisito para sua
escalabilidade como politica publica. Como destacam Sanders et al. (2020) e Vernez et al.
(2006), a expansao de uma intervengao exige a comprovacgao de que ela pode ser replicada em
diferentes contextos mantendo sua efetividade e isso s6 € possivel por meio da documentagao
rigorosa da fidelidade de implementagao.

A mensuragdo da fidelidade de implementacdo pode ser feita com base em alguns
aspectos, como a entrega do facilitador, o engajamento dos pais/cuidadores e a
compatibilidade da interveng¢ao com o perfil destes (Berkel et al, 2018); tipo de intervengao,
variaveis de resultados, duracdo da intervencao, qualifica¢do do facilitador, praticas presentes
na metodologia e validade social (Barton; Fettig, 2013); adaptacdes aditivas ndo planejadas
(Barrera; Berkel; Castro, 2017); a natureza das interagdes dos pais (Coatsworth et al, 2006);
capacitacdo de habilidades ativas e supervisao continua focada na mudanca da pratica e nos
praticantes para aprimoramento de habilidades (Sanders et al, 2020).

Diante disso, este estudo tem como objetivo avaliar a fidelidade do projeto “Pais e
cuidadores sdo construtores de cérebros” sob a otica de implementagdo, e essa escolha
justifica-se por dois motivos, a saber: 1) o cerne da intervengao reside no processo de a figura
do facilitador transmitir informagdes para os cuidadores; e, 2) na execugdo do projeto, faz-se
uso de ferramentas com a finalidade de monitorar essa etapa. Dessa forma, a andlise
apresentada neste estudo serd desenvolvida com base no perfil (qualificagdo) e na entrega
(conceitos e praticas presentes na metodologia, duracdo das sessdes) do facilitador, € no

engajamento (percepg¢ao) dos pais/cuidadores da intervencgao.
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2 AINTERVENCAO

O projeto “Pais e cuidadores sdo construtores de cérebros” tem como base o
curriculo “Momentos do dia a dia” desenvolvido por Rowe e Baird (2020a), o qual tem em
sua estrutura 11 sessdes temadticas sobre desenvolvimento de habilidades de linguagem
durante a primeira infincia. As sessdes programadas para acontecerem entre 60 e 90 minutos
sd0o semanais e ocorrem em grupo com quantidade entre trés e 15 cuidadores® de bebés e
criangas entre zero e cinco anos € 11 meses. Os participantes podem ser maes, pais, avos ou
tias/tios da crianga, por exemplo, sob a condi¢do de que seja o adulto de referéncia®.

A proposta do curriculo combina exposi¢do de conceitos e estratégias pelos
facilitadores, dinamicas (momentos ludicos) de pratica das estratégias pelos cuidadores, além
de oportunizar, de forma natural, trocas de experiéncias entre os cuidadores com foco no tema
discutido. Para apoiar a entrega dos facilitadores e potencializar a compreensdo dos
participantes, a interven¢do dispde de materiais®® (videos, imagens, textos) que sdo
disponibilizados ao longo das sessdes bem como proposi¢do de atividades (desenhos,
reflexdo, fala e escuta, escrita).

O curriculo segue uma sequéncia logica de informagdes necessarias para que os
cuidadores possam atuar efetivamente como promotores do desenvolvimento de suas criangas.
Corréa (2023) desenvolveu a teoria da mudanga e o marco 16gico da intervengdo que tem um
curriculo organizado em quatro unidades com as 11 sessdes distribuidas entre elas. Cada
sessdo apresenta o conceito principal a ser discutido na semana.

A primeira unidade, por exemplo, aborda os conceitos chave do curriculo, a saber:
o aprendizado dos bebés e criancas € algo natural e acontece desde o inicio da vida (sessdo 1);
os adultos de referéncia tém um papel fundamental no desenvolvimento das criancas enquanto
primeiras figuras de interagdo e contém o que ¢ necessario para apoiar nesse processo de
aprendizado (sessdo 2); as aquisi¢des de habilidades (ou falta delas) na primeira infancia
devem ser acompanhadas e monitoradas por meio dos marcos do desenvolvimento em cada
faixa etaria e os cuidadores conhecerao estratégias de apoio para impulsionar esse processo de

aquisi¢ao desde os primeiros meses de vida (sessdo 3); a base para a aprendizagem de bebés e

¥ Estabeleceu-se a quantidade minima de trés cuidadores para a realizagdo das sessdes em decorréncia das
dindmicas de interagdes presentes no curriculo. Como quantidade maxima, entende-se que exceder 15
participantes pode impactar de forma negativa na entrega do facilitador, manejo do grupo e até na participacao
dos cuidadores.

3% Entende-se como “adulto de referéncia” a pessoa responsavel por atender as necessidades bésicas do bebé ou
da crianca de modo a promover sua sobrevivéncia.

3! Os materiais que compdem o curriculo foram adaptados culturalmente 4 medida que se fez necessario para
facilitar a compreensdo e a identificacdo das familias.
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criangas encontra-se nas interagdes de agdo e reacdo, que pressupdem cuidadores atentos,
responsivos € amorosos frente as necessidades dos bebés e criangas (sessao 4).

Na segunda unidade, os cuidadores entenderao melhor que a medida que o bebé
ou a crianga cresce, o desenvolvimento torna-se mais complexo e que, portanto, as estratégias
apresentadas por eles precisam acompanhar esse processo. Dessa forma, os cuidadores
compreendem que: até os 18 meses, os bebés fazem conexdes de aprendizado por meio de
gestos, o ato de apontar e nomeacdo de objetos, pessoas, animais, locais e emogdes (sessao
5)%; entre 12 e 36 meses, as criancas beneficiam-se fazendo e respondendo perguntas,
principalmente se forem abertas (sessdo 6); e aos quatro e cinco anos as criangas estdo aptas a
desenvolverem uma linguagem mais complexa ao falarem sobre o passado € o futuro® (sessdo
7).

A terceira unidade aborda trés tematicas que contribuem para o desenvolvimento
integral na primeira infancia por meio das intera¢des entre cuidador e bebé/crianga, a saber:
assim como o desenvolvimento integral, os cuidadores entendem que o desenvolvimento
socioemocional ocorre de forma progressiva e que eles podem fornecer apoio nessa area
desenvolvendo rotinas ¢ nomeando emocgdes (sessao 8); os cuidadores conhecem alguns
beneficios da leitura compartilhada de livros (familiarizagdo com o manejo de livros, a
expansdo dos vocabularios receptivo e expressivo, o aumento do repertorio cultural e o
fortalecimento do vinculo entre cuidador e crianga) e entendem que para cada faixa etaria ha
um tipo de livro indicado que considera desde o material até a quantidade de palavras
presentes (sessdo 9); o aprendizado da matematica apresenta-se de forma ludica e possivel de
ser estimulado pelos cuidadores desde o inicio da vida nos diversos momentos do dia a dia
(sessdo 10).

O fechamento do curriculo ocorre na unidade quatro com a revisao de conceitos e
estratégias importantes apresentados nas sessdes anteriores, além de propor para os
cuidadores a definicdo de desafio ideal, que equilibra desafio e apoio na medida adequada de
acordo com a zona de desenvolvimento proximal (Vygotsky, 1994), em que o bebé ou a

crianca se encontra (sessao 11).

32 Rowe e Snow (2020) apresentam o insumo dos pais que focam nas dimensdes de interagdes, linguagem e
conceitos para mediar uma conversa com bebés e criangas de 0 a 5 anos.

33 Rowe (2013) apresenta e discute os beneficios de usar a “conversa a distAncia” nas interagdes com as criangas,
conversas que abordam perguntas abertas, que discutem o passado e o futuro.
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3 A FORMACAO NO CURRICULO “MOMENTOS DO DIA A DIA”

Como critério para atuagdo no projeto, a equipe de execucao deve participar do
processo formativo desenhado especificamente para o curriculo “Momentos do dia a dia”, que
tem como objetivo capacitar os participantes para desempenharem as func¢des de facilitador,
auxiliar e observador na intervencao junto aos grupos de cuidadores. A formagao acontece ao
longo de quatro dias, em que um turno ¢ dedicado para atividades sincronas € o contraturno
para atividades assincronas, totalizando 32 horas.

Ao considerarmos apenas o aspecto de realizacdo das sessdes, o papel do
facilitador recebe destaque, pois possui a responsabilidade de guiar a sessdo, apresentando
todos os conceitos necessarios e estimulando a reflexdo e interacdo entre os cuidadores no
grupo. Em resumo, o facilitador ¢ responsavel por viabilizar a melhoria da compreensao sobre
desenvolvimento infantil e a importancia de interagir com as criangas desde bebés.

O auxiliar atua complementando o facilitador com comentarios e exemplos, logo,
também deve dominar o conteudo da sessdo, além de estar atento as questdes logisticas
(preparar o espaco fisico previamente, receber e direcionar os cuidadores para os lugares
disponiveis, apresentar o material a ser utilizado na sessdo, entre outros). Ambas as fung¢des
devem preparar seu roteiro individual que serve como ferramenta de apoio para guiar a sessao
e deve ser elaborado com base no curriculo.

O observador tem um papel diferente e oposto aos apresentados anteriormente.
Isso ocorre porque o observador deve manter-se em siléncio e imparcial em relagdo ao
andamento das sessdes. Sua funcdo ¢ registrar, por meio do didrio de campo, os eventos
daquele encontro e isso inclui aspectos de logistica, contemplag¢dao do conteudo do curriculo,
habilidades do facilitador/auxiliar de manejo do grupo e gerenciamento de tempo, etc.

Em complemento ao diario de campo que ¢ desenvolvido ao longo da sessdo, o
observador ¢ responsavel por pontuar o instrumento de observacdo que apresenta uma
estrutura direcionada a entender com que nivel de fidelidade a sessdo ocorreu, além de
fornecer informacgoes sobre as habilidades do facilitador/auxiliar durante a conducao da sessao
e espagos dedicados a feedbacks que, ao serem preenchidos, complementam e qualificam as
pontuagdes apresentadas.

No processo de formagdo, além de desenvolverem habilidades de conhecimento
sobre o conteudo do curriculo e estratégias de como repassar as informagdes contidas nele de
forma didatica para os cuidadores, os participantes tém a oportunidade, em atividades de role

playing, de experienciar as trés func¢des (facilitador, auxiliar, observador) e suas ferramentas
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(roteiro, instrumento de observacdo e didrio). Essa estratégia foi implementada apds a
realizacdo da primeira formacdo ministrada por Lizzie Baird em julho de 2021. Pois,
percebeu-se a necessidade de os participantes terem a experiéncia de elaborar um roteiro (no
caso do facilitador e do auxiliar) para guiar as sessdes, € de aplicarem o instrumento de
observacdo e desenvolverem o didrio de campo (no caso do observador) para avaliar a
qualidade da implementacdo das sessdes. Essas vivéncias contribuem para o aprimoramento e
refinamento do olhar em relagdao a implementagao do curriculo antes de atuarem efetivamente
em um grupo de cuidadores.

A elaboragdo e disponibilizagdo de materiais de leitura complementares foi outra
estratégia executada ao longo das formagdes diante da necessidade de compreender melhor o
curriculo e a experiéncia de implementagdo do projeto. Para isso, os participantes da formagao
podem acessar o Glossario do projeto, o livro “Parentalidade positiva importa” que traz
videos e defini¢cdes relacionadas ao curriculo, € o conjunto de narrativas que descrevem a
participagdo de profissionais na equipe apresentado no “Relatos: as experiéncias de aprender
o tempo todo” (apresentados no Apéndice B).

Apoés a formagdo conduzida por Lizzie Baird em julho de 2021, a equipe do
projeto realizou seis formagdes entre 2022 e 2024, totalizando 58 participantes formados no
Curriculo “Momentos do dia a dia”. A area de formagdo dos participantes tem se mostrado
diversificada compreendendo profissionais da Psicologia, Assisténcia Social, Enfermagem,
Biologia, Economia, Finangas, Pedagogia, Servi¢o social e Gestao de Politicas Publicas
sugerindo a ndo-exclusividade de uma éarea de formacdo para atuagdo nas funcdes da
intervengdo. Rangel, Irffi e Corréa (2025) observaram por meio do KIDI que ndo hd uma
grande divergéncia entre o conhecimento sobre o desenvolvimento infantil, considerando a
area de formacdo dos participantes da capacitagdo. A Figura 11 resume o0s processos

formativos que ocorreram dentro do periodo de execucgdo do projeto.

Figura 11 - Linha do tempo das formag¢des no Curriculo “Momentos do dia a dia”, 2021-2024

Formato: Presencial

Formato: Presencial Quem conduziu: Isabela Braga e Formato: Presencial

Quem conduziu: Maria Cecilia Bonfim Ana Rayssa Lopes Quem conduziu: Isabela Braga

Quantidade de participantes: 4 Quantidade de participantes: 6 Quantidade de participantes: 11

fev/2022 jan/2023 jan/2024
2021 mai/2022 nov/2023 out/2024
Formato: Online Formato: Presencial Formato: Presencial Formato: Presencial
Quem conduziu: Lizzie Baird Quem conduziu: Maria Cecilia Quem conduziu: Ana Rayssa Lopes Quem conduziu: Camila Guedes
Quantidade de participantes: 15 Bonfim e Isabela Braga e Camila Guedes e Isabela Braga

Quantidade de participantes: 6 Quantidade de participantes: 7 Quantidade de participantes: 9

Fonte: Elaboragao propria.
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A proposta de avaliar a fidelidade de implementacao do curriculo concentra-se em

uma medida observacional, o instrumento de observacdo, considerada mais rigorosa em

comparagdo com outras categorias de avaliacdo (Eames et al., 2008).

O instrumento de observagdo® ¢é aplicado ao longo de cada sessio pelo

observador e contém uma estrutura comum para os onze encontros com mudangas em relacao

aos respectivos conteudos. O instrumento de observagdo constitui-se em seis secdes: 1)

identificacdo da equipe, ii) informagdes gerais, iii) horarios, iv) conteudo abordado, v)

dominio de grupo, e, vi) plano de orientagdo/aprimoramento, das quais apenas a se¢ao

“conteudo abordado” ¢ diferente para cada sessdo. O Quadro 4 apresenta informagdes sobre o

instrumento.

Quadro 4 - Estrutura e caracteristicas do instrumento de observacao

Secao

Objetivo

Estrutura

Quantidade
de itens

Tipo de
informacao

equipe

i) Identificagdo

da

Identificar a equipe responsavel por
realizar a sessdo (facilitador, auxiliar,
observador), além de informar a data ¢
das quantidades inicial ¢ final de
participantes.

Fixa

06

Qualitativa e
quantitativa

i) Informagdes gerais

Identificar o local onde a sessdo ocorre
(municipio, bairro, zona urbana ou
rural), bem como o horario previsto
para o inicio da sessdo e o periodo em
que ocorre (matutino, vespertino ou
noturno).

Fixa

07

Qualitativa e
quantitativa

iii) Horarios

Descrever os horarios em que a
observacdo iniciou e finalizou, além
dos horarios de inicio e término da
sessao.

Fixa

04

Quantitativa

iv) Contetido abordado

Verificar a realizagdo das agoes
necessarias para que a sessdo ocorra
com fidelidade (apresentacdo de
conceitos, realizagdo de dinamicas,
promo¢do do engajamento  dos
participantes). Os itens sdo pontuados

Variavel

16 - 27

Quantitativa

3* Os instrumentos de observagdo para cada sessdo podem ser acessados aqui.


https://drive.google.com/file/d/1Ao5SuSqXkCoDUPgECnxQOzchcxUaDWEh/view?usp=sharing
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seguindo uma escala que varia entre 1
(absolutamente ndo verdadeiro) e 5
(absolutamente verdadeiro).

Avaliar o facilitador e o auxiliar em
relagdo a comunicacdo, condugdo da
sessdo, realizagdo das dindmicas e
v) Dominio de grupo | gerenciamento do tempo. Os itens sdo
pontuados seguindo uma escala que
varia entre 1 (absolutamente ndo
verdadeiro) e 5 (absolutamente
verdadeiro).

Fixa 10 Quantitativa

Avaliar o facilitador e o auxiliar em
relacdo ao relacionamento com os
participantes, manejo do grupo, na
realizagdo das atividades e do tempo,
vi) Plano de | preparo e conhecimento do conteudo.
i ) As habilidades sdo ordenadas entre 1
orientagdo/aprimoram | (habilidade menos fortalecida) e 6 Fixa 24 Quantitativa
ento (melhor habilidade) e um nivel de
suporte necessario ¢ atribuido a cada
habilidade (1- necessidade
significativa de apoio; 2 - necessita de
algum apoio; 3 - ndo necessita de
apoio).

Fonte: Elaboragao propria.

Apesar de as se¢des iv), v) e vi) fornecerem informagdes quantitativas, ao final o
observador tem um espago para “feedbacks/explicacdes” respectivo a cada se¢do, em que as
motivagdes para as pontuacdes podem ser colocadas e detalhadas. Além disso, diferente da
secdo 1v), as secdes v) e vi) coletam as percepcdes do observador em relagdo ao facilitador e
ao auxiliar de forma individual. Na secdo iv) o essencial € captar se o contetido foi entregue
ao grupo, independente de qual funcao o fez.

Além de verificar a entrega do facilitador, o instrumento de observagao possibilita
analises como concordancia entre observadores e consisténcia interna do instrumento. O
diario de campo, cuja elabora¢do ocorre individualmente por sessdo, pode agregar de forma
positiva a avaliacdo de fidelidade, pois seu conteudo viabiliza a investigacdo de resultados
qualitativos.

Além das informacdes produzidas pelos observadores, a pesquisa coleta a
percep¢ao individual dos cuidadores sobre cada encontro, sendo este respondido de forma
auténoma por cada cuidador, com excecdo de auxilio prestado em casos de baixo letramento,
ao final de cada sessdo®. A ferramenta possui um conjunto de itens que sdo comuns a todas as

sessOes e geram respostas quantitativas e qualitativas, e outro conjunto de perguntas abertas

% Qs instrumentos de avaliagdo das sessdes respondidos pelos cuidadores podem ser acessados aqui.


https://drive.google.com/file/d/13G-EMf1im9PkMlxM4tx6AmUo69_uhk7b/view?usp=sharing
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que variam de acordo com o contetido abordado. O primeiro conjunto de itens pode ser

visualizado no Quadro 5.

Quadro 5 - Itens do questionario de avaliacao das sessoes respondidos pelos cuidadores

Tipo de
Item Resposta | . po de
informacao
Em relag@o a sua autoavaliagdo, como vocé avalia o seu aprendizado na sessdo Os itens
apresentada? sdo
pontuados
Qual o seu grau de satisfacdo geral com a sessdo apresentada? seguindo
uma escala
Como vocé avalia a relevancia do conteudo? que varia | Quantitativa
entre 1
A apresentacdo do contetido foi clara e objetiva? (pior nota)
e 10
Os(as) facilitadores(as) mostraram conhecimento, dominio e didatica do (melhor
assunto apresentado? nota)
O que vocé mais gostou na sessao?
Quais os principais conceitos que foram discutidos na sessdo? Aberta Qualitativa
Caso queira, deixe suas consideragdes sobre a sessdo e os(as) facilitadores(as).

Fonte: Elaboragao propria.

4.2 Procedimentos de controle de qualidade

A estratégia de refinamento da implementacdo do curriculo pelo facilitador tem
inicio na observagdo realizada antes, durante e apds a sessdo com o preenchimento do
instrumento e escrita do diario de campo. Com o objetivo de promover momentos de
autorreflexdo, elaboracdo de planejamento e tomada de decisdes, semanalmente, apos a
realizacdo da sessdo, a equipe se reune para o momento de feedback fornecido pelos
observadores. Perpassando pelos aspectos contemplados no instrumento baseado em
percepcdes objetivas, os observadores destacam pontos positivos, € que devem se repetir, €
pontos de ateng¢do, que devem ser ajustados e evitados.

As avaliacdes feitas pelos cuidadores apds cada sessdo, de forma semelhante,
também geram um parecer sobre a entrega do facilitador, além de fornecer perspectivas sobre
o nivel de compreensao dos cuidadores acerca do contetido apresentado.

Durante o periodo da pesquisa, os quatro grupos de cuidadores ocorreram em dois
momentos diferentes, ocasionando a realizacdo de dois grupos em paralelo. Essa configuragao

viabilizou a troca de experiéncias entre observadores e facilitadores, o que por sua vez, gerou
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aumento de repertorio dos insumos disponiveis para facilitar o manejo com os cuidadores e a
entrega do curriculo.

Para viabilizar a mensuracdo de fidelidade de implementacdo, utiliza-se o
Coeficiente AC2 de Gwet (AC2) (Gwet, 2001 e 2014) e o ICS para avaliar o grau de
concordancia entre os observadores, além da Porcentagem de Adesdo ao Curriculo como meio
de verificar o cumprimento do conteudo das sessdes. Para os dois fins, as analises baseiam-se
no preenchimento do instrumento de observagao de cada encontro.

O AC2 ¢ um método alternativo ao coeficiente Kappa (Cohen, 1960) indicado
para os casos em que ha prevaléncia de algum nivel numa escala a ser respondida, podendo
gerar baixa variabilidade e prejudicar o calculo do Kappa. Para corrigir essa falha, o AC2 faz
uso de pesos quadraticos, o que torna a andlise mais robusta ao penalizar fortemente os niveis
de discordancia da escala quando existente. O Indice de Concordancia Simples (ICS) ou
Porcentagem de Concordancia Absoluta, por sua vez, calcula a propor¢ao da quantidade de
itens em que houve concordancia entre os observadores em relacdo a quantidade total de itens,
e ¢ utilizado frequentemente como medida de referéncia para dar robustez a analise.

A Porcentagem de Adesdao ao Curriculo (Sanders et al., 2020) indica o quanto o
contetdo do curriculo (incluindo conceitos e dinamicas) foi implementado nas respectivas
sessdes por meio do célculo entre o que foi realizado e que era esperado de acordo com os

itens do instrumento.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo, com exce¢do da descrigao dos perfis dos facilitadores, auxiliares e
observadores, os resultados serdo apresentados e discutidos por construto para uma maior
compreensdo. A andlise foca no instrumento de observagdo e suas versdes para cada sessao,
além de abranger também dois itens do instrumento de percep¢do respondido pelos
cuidadores ao final de cada sessdo, entendendo que tais perguntas t€ém aderéncia com a
medida de fidelidade de implementacdo por fazer referéncia a atuagdo do facilitador (e
auxiliar). Para compor a amostra no que se refere ao instrumento de observagao,
considerou-se apenas as observagdes pontuadas de forma completa e com uso adequado das
escalas, conforme orientagdes do instrumento.

A apresentacdo dos resultados faz-se por grupo de cuidadores, uma vez que o
contexto de cada grupo € considerado essencial para a compreensdo dos achados. Além disso,

um aspecto relevante para a leitura dos resultados reside na agregacdo das analises,
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inicialmente individuais, para o facilitador e auxiliar nos construtos “dominio de grupo”,
“classificacdo de habilidades” e “necessidade de suporte” como forma de torna-las mais
coerentes em relacdo a realizagdo da entrega do curriculo, pois espera-se que ambos o0s

profissionais apresentem as habilidades necessarias para atingir tal objetivo.

5.1 Resultados preliminares

5.1.1 Perfil dos facilitadores

Ao longo do periodo da pesquisa, ocorreram quatro grupos de cuidadores em
diferentes locais, porém com perfis semelhantes entre si como descrito anteriormente. As
equipes de cada grupo foram definidas sob duas condi¢des: 1) os membros poderiam revezar
nas funcdes de facilitador, auxiliar e observador para ndo haver sobrecarga; e, 2) em cada
encontro deveria haver alguém familiar para os cuidadores responsavel pela conducdo do
grupo.

Os quatro facilitadores que atuaram nos quatro grupos da pesquisa, sdo, em sua
maioria, do sexo feminino (75%) e tinham em média, no periodo da pesquisa, 31 anos de
idade. Em relag¢do ao nivel de escolaridade, 75% tinham mestrado completo e 25% possuiam
doutorado completo, todos na area de Economia®. Além da fun¢do de facilitador, 50% da
amostra estdo aptos e tém experiéncia na conducdo do processo formativo dos profissionais
que atuam no projeto, sugerindo maior aprofundamento no curriculo e em sua metodologia
por parte destes.

A atuagdo dos facilitadores nos quatro grupos de avaliagdo analisados nesta tese
(varidveis “participacdo em grupos de avaliagdo (F)*”” e “facilitacgio em grupos de
avaliagdo”), assim como dados relativos a participagdo em grupos anteriores (pilotos), cuja
frequéncia ¢ utilizada como proxy de experiéncia na funcdo, estd reportadas na Tabela 2. A

mesma logica aplica-se a andlise de atuag@o dos auxiliares e observadores.

Tabela 2 - Atuagdo dos facilitadores nos grupos com Cuidadores

Variavel Média  Desvio padrdo Minimo Maximo

36 Esse corte se da pelo ambiente académico em que o Projeto se desenvolveu, influenciando na composigio da
equipe.

37 (F) corresponde ao facilitador para diferenciar as participagdes do auxiliar (A) e do observador (O) nos grupos
de cuidadores.
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Participacdo em grupos pilotos (F) 3 2 0 5
Facilitagdo em grupos pilotos 6 6 0 15
Participacdo em grupos de avaliacdo (F) 2 1 1 3
Facilitagdo em grupos de avaliagdo 10 6 3 17

Fonte: Elaboragdo propria.

A experiéncia prévia foi mensurada por meio das varidveis “participacdo em
grupos pilotos (F)” e “facilitagdo em grupos pilotos”, referentes aos grupos realizados entre
2022 e 2023. Observou-se que, nesse periodo, os facilitadores participaram, em média, de trés
grupos-piloto. Como desdobramento, a Tabela 2 indica que, em média, cada facilitador
conduziu seis sessOes nesses grupos. Um dos profissionais iniciou na fungdo apenas nos
grupos de avaliacdo, o que explica os valores minimos observados nessas variaveis.

Essa experiéncia prévia mostra-se relevante, considerando que o actimulo de
repertdrio sobre as interagdes adulto-crianga pode qualificar a entrega do facilitador durante
as sessoes, além de favorecer maior engajamento dos cuidadores. Nesse sentido, destaca-se
que todos os quatro facilitadores também atuaram como auxiliares e observadores nos
grupos-piloto, condi¢do considerada pré-requisito para assumir a funcdo de facilitador.
Entende-se que essas experiéncias anteriores contribuem para a apropriacdo do curriculo e
para o desenvolvimento de habilidades na condugao de grupos.

Em relagdo a atuacdo nos grupos de cuidadores realizados no periodo de
avaliag¢do, os dados da Tabela 2 indicam que os facilitadores participaram, em média, de dois
grupos. A varidvel “facilitagdo em grupos de avaliagdo” mostra que, ao longo desses

encontros, cada profissional conduziu, em média, dez sessdes.

5.1.2 Perfil dos auxiliares

Para a realizagdo dos quatro grupos de avaliagdo, o projeto contou com a atuagao
de dez auxiliares. No periodo da pesquisa, esses profissionais tinham, em média, 27 anos de
idade e, assim como observado no perfil dos facilitadores, sdo majoritariamente do sexo
feminino (82%). Quanto ao nivel de escolaridade, pouco mais da metade possuia mestrado
completo (54%), cerca de 27% tinham ensino médio completo e apenas um apresentava
doutorado. A maioria dos auxiliares ¢ oriunda da area de Economia, sendo apenas um da area

de Psicologia, o que refor¢a os achados de Rangel, Irffi e Corréa (2025) que sugerem que nao
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ha um requisito educacional para atuar no projeto, condicionando a atuacdo apenas a
conclusdo da formacgao no curriculo.

A Tabela 3 apresenta informacgdes sobre a atuacao dos profissionais na fungao de
auxiliar nos grupos de avaliagdo, bem como sua experiéncia prévia em grupos pilotos —
seguindo a mesma logica adotada na analise dos facilitadores. A experiéncia, mensurada pelas
variaveis “participa¢do em grupos pilotos (A)” e “auxilio em grupos pilotos”, indica que, em
média, os auxiliares integraram as equipes de dois grupos pilotos e, mais especificamente,

participaram como auxiliares em trés sessoes.

Tabela 3 - Atuagao dos auxiliares nos grupos com Cuidadores

Variavel Média Desvio padrao  Minimo Maximo
Participagdo em grupos pilotos (A) 2 1 0 4
Auxilio em grupos pilotos 3 3 0 8
Participacdo em grupos de avaliacdo (A) 1 0,4 1 2
Auxilio em grupos de avaliagdo 4 3 1 10

Fonte: Elaboragéo propria.

Ainda que as varidveis que indicam experiéncia prévia apresentem valores
minimos iguais a zero, pode-se afirmar que houve envolvimento anterior, pois tais
profissionais atuaram como observadores nos grupos pilotos ou ainda nos grupos de
avaliagdo, seguindo a ideia de progressdao do processo formativo para as fungdes.

Nos grupos de avaliacdo, os auxiliares participaram, em média, de um grupo, o
que demonstra certa estabilidade nessa fungdo nas equipes responsaveis por cada grupo. A
variavel “auxilio em grupos de avaliagdo” indica uma média de quatro sessdes por

profissional, sendo os valores minimos iguais a um.

5.1.3 Perfil dos observadores

A principal medida de fidelidade da pesquisa foi aplicada pelo observador, cuja
amostra ¢ de 16 profissionais. A maioria dos observadores sdo do sexo feminino (81,25%) e,
no periodo de realizagdo da pesquisa, tinham, em média, 25 anos. Sobre o nivel de
escolaridade, 38% tinham ensino médio completo e estavam cursando a graduagdo, outros

38% tinham mestrado completo, cerca de 19% tinham graduag¢do completa e apenas um
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possuia doutorado completo. Como informag¢do complementar, as areas de formagdo dos
avaliadores concentravam-se em Economia e Psicologia.

Como forma de garantir uma avaliagdo mais consistente, propds-se a presenca de,
pelo menos, dois observadores por sessdo, sendo necessario que um tivesse experiéncia
prévia. Em cada encontro, gera-se um instrumento de observacdo e um diario de campo por
observador, o que pressupde producdes individuais e auséncia de contato durante e apds a
sessdo no que se refere ao preenchimento de ambas as ferramentas.

A exemplo das andlises anteriores, os grupos pilotos realizados entre 2022 e 2023
foram considerados como indicativo de experiéncia prévia. Conforme apresentado na Tabela
4, os valores médios das varidveis “participacdo em grupos pilotos (O)” e “observagdo em
grupos pilotos” indicam que, nesse periodo, os observadores participaram, em média, de um
grupo piloto e realizaram a avaliagdo de trés sessdes. Os valores minimos dessas varidveis
condizem com o carater progressivo da formagao, em que a func¢do de observador representa a

porta de entrada para atuagdo no Projeto.

Tabela 4 - Atuagao dos observadores das sessdes com Cuidadores

Variavel Média  Desvio padrdo  Minimo Maiaximo
Participagdo em grupos pilotos (O) 1 1 0 3
Observagdo em grupos pilotos 3 5 0 15
Participacdo em grupos de avaliacdo (O) 2 1 1 4
Observagdo em grupos de avaliagdo 5 4 1 19

Fonte: Elaboragdo propria.

Com relacdo aos grupos da pesquisa, a Tabela 4 mostra que, em média, houve
participagcdo dos observadores em dois grupos (“participagao em grupos de avaliacdo O”) e
realizacdo de cinco avaliagdes (“observagdo em grupos de avaliacdao™).

Destaca-se, por fim, a importancia de que o observador tenha dominio
aprofundado do curriculo, visto que a medida de fidelidade ¢ baseada nesse contetido e exige

atencao ao que ocorre antes, durante e apos cada sessao.

5.1.4 Estatisticas descritivas

5.1.4.1 Instrumento de observacdo
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Como forma de exploracdo inicial dos dados, foram estimadas estatisticas
descritivas para cada construto do instrumento de observagdo, por grupo. A apresentacao
dessas estatisticas variou conforme a natureza da informagao fornecida por cada construto.

As Tabelas 5 e 6 reinem os dados relativos ao construto “conteudo abordado™ ao
longo das 11 sessdes e respectivos grupos. As estatisticas descritivas dos grupos 1 e 2 estdo

dispostas na Tabela 5, enquanto as dos grupos 3 e 4 encontram-se na Tabela 6.

Tabela 5 - Descritivas do construto “Conteudo abordado”, grupos 1 e 2

i Grupo 1 Grupo 2 Escore
Sessio maximo
Média DP Min. | Max. Md. Média DP Min. | Max. Md.
1 94 - 94 94 94 98,5 0,71 98 99 98,5 100
2 91 0 91 91 91 91,5 0,71 91 92 91,5 95
3 102,3 3,51 99 106 102 1043 2,52 102 107 104 110
4 79 1,41 78 80 79 78,7 1,15 78 80 78 80
5 106 5,66 102 110 106 108 1,41 107 109 108 110
6 98,5 0,71 98 99 98,5 98 1,73 96 99 99 100
7 112,5 2,12 111 114 112,5 - - - - - 115
8 133 0 133 133 133 - - - - - 135
9 124,3 1,15 123 125 125 - - - - - 125
10 128,5 0,71 128 129 128,5 - - - - - 130
1 128,5 2,12 127 130 128,5 - - - - - 130
Fonte: Elaboracao propria. Nota: DP = desvio padrdo; Min. = valor minimo; Méx. = valor méximo; Md. =
mediana.
Tabela 6 - Descritivas do construto “Conteudo abordado”, grupos 3 ¢ 4
i Grupo 3 Grupo 4 Escore
Sessao maximo
Média DP Min. | Max. Md. | Média | DP | Min. | Max. | Md.
1 95,7 3,51 92 99 96 92,5 3,54 90 95 92,5 100
2 91,3 2,52 89 94 91 89 4,24 86 92 89 95
3 109 1,73 107 110 110 106,5 2,12 105 108 106,5 110

4 75,25 4,86 68 78 77,5 76 2,83 74 78 76 80
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5 109,33 1,15 108 110 110 109 - 109 109 109 110
6 99 1,41 98 100 99 93,5 0,71 93 94 93,5 100
7 113,5 0,71 113 114 113,5 113 - 113 113 113 115
8 130,5 0,71 130 131 130,5 129 - 129 129 129 135
9 123 1,41 122 124 123 125 - 125 125 125 125
10 119 - 119 119 119 127 - 127 127 127 130
11 127,5 0,71 127 128 127,5 130 - 130 130 130 130

Fonte: Elaboragdo propria. Nota: DP = desvio padrdao; Min. = valor minimo; Max. = valor maximo; Md. =

mediana.

O construto “contetido abordado” esta diretamente vinculado a fidelidade ao
curriculo — tanto na definicdo de conceitos quanto na realizacdo das dindmicas. As médias
por sessdo, considerando os quatro grupos, mostram-se proximas ao escore maximo possivel,
0 que, inicialmente, indica boa qualidade na entrega do contetido previsto.

Uma excegdo observada foi a sessdo 10 do grupo 3, cuja média apresentou maior
distanciamento em relag¢@o ao escore maximo. Essa diferenga pode ser parcialmente explicada
pela baixa adesdo de cuidadores nesta sessdo (apenas dois presentes), o que impossibilitou a
execu¢do integral das dinadmicas propostas pelo curriculo e, consequentemente, resultou em
pontuagdes mais baixas.

Quanto a variabilidade entre os escores atribuidos pelos observadores,
observou-se baixa dispersdo e consisténcia nas pontuagdes, sugerindo concordancia entre os
avaliadores. Em sessdes com apenas um observador — especificamente a sessao 1 do grupo
1, a sessdo 10 do grupo 3 e as sessdes 5, 7, 8, 9, 10 e 11 do grupo 4 — nao foi possivel
calcular o desvio padrio. Essa limitacdo se aplica também as analises subsequentes.

O construto “dominio de grupo” compreende a avaliagdo das habilidades de
comunicacgdo (verbal e ndo verbal), do cumprimento das dindmicas e dos métodos previstos
no curriculo, do gerenciamento do tempo e da condugdo da sessdao de forma a favorecer a
participagdo ativa dos cuidadores. Diferentemente do construto “conteudo abordado”, no qual
a pontuacao dos itens independe de qual profissional realizou a agdo (facilitador ou auxiliar),
o “dominio de grupo” atribui pontuagdes individuais para o facilitador e o auxiliar. Assim,
considerando que o escore maximo ¢ de 50 pontos, metade corresponde a avaliagdo das
habilidades do facilitador e a outra metade, do auxiliar.

As Tabelas 7 e 8 mostram que as médias das pontuagdes por grupo € por sessiao

estdo, de modo geral, proximas ao escore maximo, quando comparadas as estimativas do
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construto analisado anteriormente, o que sugere bom desempenho dos profissionais nas

habilidades avaliadas.

Tabela 7 - Descritivas do construto “Dominio de grupo”, grupos 1 e 2

Sessio Grupo 1 Grupo 2 Escore
Média | DP | Min. | Méx. | Md. | Média | DP | Min. | Max. | Md. [ M&m

1 49 - 49 49 49 50 0 50 50 50 50

2 49 1,41 48 50 49 50 0 50 50 50 50

3 47,7 2,08 46 50 47 49,7 0,58 49 50 50 50

4 48,5 0,71 48 49 48,5 47 1 46 48 47 50

5 50 0 50 50 50 50 0 50 50 50 50

6 49 1,41 48 50 49 50 0 50 50 50 50

7 495 0,71 49 50 49,5 - - - - - 50

8 48 0 48 48 48 - ; - - - 50

9 49,7 0,58 49 50 50 - - - - - 50

10 45 4,24 42 48 45 - - - - - 50

11 47,5 0,71 47 48 47,5 - - - - - 50

Fonte: Elaboragdo propria. Nota: DP = desvio padrdo; Min. = valor minimo; Max. = valor maximo; Md. =

mediana.
Tabela 8 - Descritivas do construto “Dominio de grupo”, grupos 3 ¢ 4

Sessio Grupo 3 Grupo 4 E§c?re
Média | DP | Min. | Max. [ Md. | Média | DP | Min. | Max. [ Mmd. | ™*¥™MO

1 47,7 2,08 46 50 47 49 1,41 48 50 49 50

2 47,3 1,15 46 48 48 49 1,41 48 50 49 50

3 49,3 1,15 48 50 50 49 1,41 48 50 49 50

4 48,75 1,50 47 50 49 45 2,83 43 47 45 50

5 4433 6,66 37 50 46 50 - 50 50 50 50

6 49 1,41 48 50 49 21,5* 2,12 20 23 21,5 50

7 48 2,83 46 50 48 25% - 25 25 25 50

8 46 2,83 44 48 46 45 - 45 45 45 50

9 48 2,83 46 50 48 50 - 50 50 50 50
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10 49 - 49 49 49 47 - 47 47 47 50

11 47 1,41 46 48 47 25% - 25 25 25 50

Fonte: Elaboracao propria. Nota: DP = desvio padrdo; Min. = valor minimo; Méx. = valor maximo; Md. =

mediana. *Nao houve presenc¢a de auxiliar, com o escore maximo tornando-se 25.

Além disso, a variabilidade entre as pontuagdes dos observadores ¢ menor em
relacdo ao construto “contetido abordado”, com excecdo da sessdo 5 do grupo 3, que
apresentou um desvio padrdo ligeiramente mais elevado. Consequentemente, essa sessao teve
média de pontuagdo inferior para as habilidades tanto do facilitador quanto do auxiliar, em
comparacao as demais. Esse resultado pode ser parcialmente explicado pela atuagdo menos
ativa do auxiliar na ocasido, cuja participagdo concentrou-se em aspectos logisticos do
encontro.

Uma caracteristica especifica do grupo 4 foi a auséncia do auxiliar nas sessoes 0,
7 e 11, conforme justificado no Capitulo 2 desta tese. Nesses casos, o escore maximo do
construto “dominio de grupo” foi ajustado para 25 pontos, uma vez que a avaliacdo
concentrou-se exclusivamente na condugao realizada pelo facilitador.

De modo geral, esta analise exploratoria sugere que os profissionais responsaveis
pela condugao das sessdes (facilitador e auxiliar) demonstraram as habilidades esperadas para
o desempenho de suas fungdes.

A possibilidade de identificar habilidades mais (e menos) fortalecidas
demonstradas pelo facilitador (e auxiliar) ao longo da condu¢do das sessdes configura-se
como um aspecto relevante para o aprimoramento continuo desses profissionais, sendo
avaliada por meio do construto “classificagdao de habilidades” do instrumento de observagao.

Nesse construto, os observadores devem estabelecer uma ordem de classificacao
entre seis habilidades, variando de 1 a 6, em que os extremos representam, respectivamente, a
“habilidade menos fortalecida” e a “melhor habilidade”. Essa ordenag¢do permite a equipe
identificar quais competéncias demandam maior atengdo e, assim, planejar agdes que
favorecam seu desenvolvimento continuo.

Faz-se importante ressaltar que ao receber pontuacdo de “habilidade menos
fortalecida” n3o necessariamente significa auséncia desta na atuagdo do profissional. O
instrumento permite uma analise flexivel ao entender que esse ordenamento pode mudar de
uma sessao para outra, pois depende de quais habilidades tiveram maior prevaléncia durante o

tempo de sessdo e qual foi mais demandada.
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A Tabela 9 apresenta a frequéncia atribuida para os niveis “habilidade menos
fortalecida” e “melhor habilidade” para cada habilidade, por grupo. Ou seja, esta analise
permite identificar qual habilidade precisa de maior aprimoramento em relagdo as demais, o
que, por sua vez, influencia diretamente na atuacao do facilitador e auxiliar. Assim como para
o construto “dominio de grupo”, as informagdes fornecidas na Tabela 9 consideram as

pontuacgdes atribuidas para o facilitador e para o auxiliar.

Tabela 9 - Classificac¢ao de habilidades, frequéncia (%)

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Habilidade Menos Melhor Menos Melhor Menos Melhor Menos Melhor
fortalecida | habilidade | fortalecida | habilidade | fortalecida | habilidade | fortalecida | habilidade

1 4 17,39 3 16,67 0 25,93 3 30

2 10,87 8,7 3,33 16,67 11,11 1,85 13,33 0

3 17,39 2,17 20 3,33 5,56 5,56 10 3,33

4 65,22 2,17 70 6,67 72,22 0 70 10

5 2,17 17,39 3,33 16,67 3,70 7,41 3,33 20

6 0 52,17 0 40 7,41 59,26 0 36,67

Fonte: Elaboragdo propria. Nota: As habilidades sdo: 1 - Relacionamento com os participantes; 2 - Manejo do
grupo; 3 - Manejo na realizag@o das atividades; 4 - Manejo do tempo; 5 - Preparo; e 6 - Conhecimento do

conteudo.

Verifica-se que a habilidade pontuada com maior frequéncia e identificada como
menos fortalecida pelos observadores ao longo das sessdes predominando nos quatro grupos
foi 0 “manejo do tempo” com porcentagens iguais a 65,22% para o grupo 1, 70% para o grupo
2, 72,22% para o grupo 3 e 70% para o grupo 4.

Na experiéncia de implementacao deste projeto, percebe-se que uma das causas
para esse resultado sdo as intervengdes dos cuidadores que por muitas vezes se prolongam. O
que apresenta-se como um efeito positivo quando as manifestagdes ocorrem por meio de
trocas com outros cuidadores ¢ dentro da tematica discutida na sessdo, contribuindo, assim,
para a formacdo de capital social, o qual se caracteriza como um dos objetivos do projeto
(Hanifan, 1916; Coleman, 1988).

Em contraponto, a habilidade do facilitador (e auxiliar) indicada com maior

frequéncia pelos observadores como a melhor dentre as seis € o “conhecimento do contetido

com porcentagem iguais a 52,17% para o grupo 1, 40% para o grupo 2, 59,26% para o grupo
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3 ¢ 36,67% para o grupo 4. A composi¢ao da habilidade “conhecimento do contetido” vai para
além da internalizagdo do curriculo ¢ da formacdo recebida, compreendendo ‘“micro
habilidades”, tais como responder adequadamente as perguntas dos cuidadores criando
conexoes entre suas falas e o curriculo, fornecer exemplos com base no repertorio adquirido
em grupos anteriores e por meio da leitura dos diarios de campo produzidos também pelos
observadores.

Dessa forma, ao identificar tal padrdo entre todos os grupos, percebe-se a
qualificacdo consistente dos profissionais que atuaram como facilitadores e auxiliares,
considerando sua formacdo em sentido amplo. Tal resultado contribui forte e positivamente
para a andlise de fidelidade de implementagdo, uma vez que a entrega do facilitador (e
auxiliar) apresenta-se como um dos componentes de maior relevancia para o processo por ser
o canal entre o curriculo e os cuidadores (Petersilia, 1990).

O construto “necessidade de suporte” dd continuidade a andlise iniciada na
classificagdo/ordenamento de habilidades, permitindo ao observador atribuir a presenca (ou
auséncia) de necessidade de apoio, com base na atuacdo do facilitador (e auxiliar), para cada
uma das seis habilidades elencadas anteriormente. Além de identificar a necessidade de
suporte, o observador precisa reportar em qual nivel essa ajuda ¢ requerida: 1 - Necessidade
significativa de apoio (NSA); 2 - Necessita de algum apoio (NAA); e 3 - Nao necessita de
apoio (NNA).

Ou seja, a Tabela 10 indica com que frequéncia foram atribuidos niveis de
necessidade de suporte para cada uma das seis habilidades, por grupo. Como primeiro
resultado de interesse, a Tabela 10 mostra que apenas para o grupo 3 sinalizou-se a
necessidade significativa de apoio para todas as habilidades, o que pode ser explicado por dois
motivos.

A primeira razdo estd relacionada as intervengdes extensas feitas pelos
cuidadores, que, por vezes, desviavam do tema da sessdo e geravam dois desdobramentos: 1)
as falas assumiam um carater pessoal e emotivo, dificultando a retomada do assunto principal
por parte do facilitador; e ii) havia baixa compreensdo dos cuidadores sobre as orientagdes
propostas, o que resultava em uma participacdo pouco efetiva nas dindmicas. O primeiro
motivo estd associado especificamente as habilidades “relacionamento com os participantes”,

99 6

“manejo do grupo”, “manejo na realizacao das habilidades” e “manejo do tempo™.
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Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Habilidade

NSA | NAA | NNA | NSA | NAA [ NNA | NSA [ NAA |NNA | NSA | NAA | NNA
1 0 6,52 93,48 0 3,33 96,67 7,41 0 92,59 0 13,33 86,67
2 0 15,22 84,78 0 0 100 741 2222 70,37 0 6,67 9333
3 0 23,91 76,09 0 13,33 86,67 5,56 27,778 66,67 0 30 70
4 0 30,43 69,57 0 6,67 9333 741 16,67 7593 0 40 60
5 0 2,17 97,83 0 333 96,67 741 741 8519 0 0 100
6 0 2,17 97,83 0 0 100 7,41 926 83,33 0 6,67 9333

Fonte: Elaboragao propria. Nota: As habilidades s@o: 1 - Relacionamento com os participantes; 2 - Manejo do
grupo; 3 - Manejo na realizag@o das atividades; 4 - Manejo do tempo; 5 - Preparo; e 6 - Conhecimento do

conteudo.

A segunda motivacdo foi identificada pelos observadores como a pouca atuagao
do auxiliar, sugerindo maior apropriacdo do curriculo para realizar mais intervengdes
qualificadas, além de estratégias para contribuir com o facilitador para a retomada do foco da
sessdo. Logo, a segunda razdo estd diretamente relacionada as habilidades “relacionamento
com o0s participantes”, “preparo” e ‘“conhecimento do conteudo” com maior peso para
pontuacdes menores atribuidas ao auxiliar. Os profissionais que receberam essas pontuagdes
atuaram como auxiliar apenas no grupo 3 e podem ser classificados como pouco experientes
em relacdo aos facilitadores que atuaram em conjunto.

Com excecdo de algumas habilidades (“manejo do grupo” e “conhecimento do
conteudo” para o grupo 2, “relacionamento com os participantes” para o grupo 3 e “preparo”
para o grupo 4), todos os grupos apresentaram, na categoria “necessita de algum apoio”, a
indicacdo de que o facilitador e/ou auxiliar ainda demandam suporte para o desenvolvimento
das habilidades requeridas — embora de maneira menos acentuada do que aquele observado
na categoria “necessidade significativa de apoio”.

As habilidades apresentadas com maiores prevaléncias para a categoria NAA
foram: 1) “manejo na realizagdo das atividades” com 13% e 27% para os grupos 2 e 3,
respectivamente, e, i) “manejo do tempo” com 30% e 40% para os grupos 1 e 4,
respectivamente. Esses achados complementam os resultados encontrados para o construto de
“classificacdo de habilidades” e sugerem uma relagdo de “causa e consequéncia” em ambas as
direcdes. Os feedbacks realizados pelos observadores indicaram que a baixa habilidade em

gerenciar o tempo da sessdo pode afetar as oportunidades necessarias para a realizagao efetiva
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das dindmicas propostas no curriculo. Por outro lado, a orientagdo inadequada do facilitador
ou o baixo nivel de compreensao dos cuidadores em relacdo as dindmicas pode influenciar na
qualidade do manejo do tempo da sessdo.

Para a categoria que indica auséncia de necessidade de suporte (“ndo necessita de
apoio”), observa-se o predominio em todas as habilidades analisadas — quando comparada as
outras categorias — com destaque para duas habilidades, a saber: i) “preparo”, com
prevaléncia de 97% para o grupo 1, 96% para o grupo 2, 85% para o grupo 3 e 100% para o
grupo 4, e i1) “conhecimento do contetdo”, com 97% para o grupo 1, 100% para o grupo 2,
83% para o grupo 3 e 93% para o grupo 4.

Ambas estdo fortemente relacionadas, pois o preparo do facilitador (e auxiliar)
para as sessOes pressupoe elaboragdo do roteiro individual, aprofundamento no assunto e
capacidade de responder adequadamente as perguntas dos cuidadores; o “conhecimento do
contetldo” considera o nivel de dominio sobre a tematica da sessdo e a habilidade de fazer

conexoes entre as falas dos cuidadores e o curriculo.

5.1.4.2 Percepgdo dos cuidadores

Além do instrumento respondido pelos observadores, o projeto conta com uma
ferramenta que coleta a percep¢do dos cuidadores sobre a sessdo ao final desta. Dentre os
itens em sua estrutura (Quadro 5), ha dois que sdo comuns a todas as sessdes e avaliam a
entrega do facilitador. A partir disso, propde-se uma andlise descritiva dos itens “A
apresentacdo do conteudo foi clara e objetiva?” e “Os facilitadores mostraram conhecimento,
dominio e didatica do assunto apresentado?”’, em que o cuidador pode atribuir uma nota entre
1 e 10 numa escala que progride da “pior nota” até a “melhor nota”, respectivamente.

Observando as Tabelas 11 e 12, o grupo 1 mostra constancia nas respostas dos
cuidadores ao atribuir nota maxima para o facilitador (e auxiliar) em relagdo a clareza e
objetividade empregadas na condugdo de todas as sessdes. Para os demais grupos, observa-se
um padrao nos valores médios, geralmente acima de 9, com excecao da sessao 1 dos grupos 2
e 3, sendo que o valor minimo do grupo 3 destaca-se por estar consideravelmente abaixo dos

demais.

Tabela 11 - Pontuagdes dos cuidadores para “clareza e objetividade™, grupos 1 e 2

Escore

Sessdo Grupo 1 Grupo 2 .
maximo
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Média DP Min. | Max. Md. Média DP Min. | Max. Md.
1 10 0 10 10 10 8,75 1,26 7 10 9 10
2 10 0 10 10 10 10 0 10 10 10 10
3 10 0 10 10 10 9 1 8 10 9 10
4 10 0 10 10 10 10 - 10 10 10 10
5 10 0 10 10 10 9,5 0,71 9 10 9,5 10
6 10 0 10 10 10 10 - 10 10 10 10
7 10 0 10 10 10 - - - - - 10
8 10 0 10 10 10 - - - - - 10
9 10 0 10 10 10 - - - - - 10
10 10 0 10 10 10 - - - - - 10
11 10 0 10 10 10 - - - - - 10
Fonte: Elaboragao propria.
Tabela 12 - Pontuagdes dos cuidadores para “clareza e objetividade”, grupos 3 e 4
Sessao Grupo 3 Grupo 4 E§c?re
Média | DP | Min. | Méx. [ Md. | Média | DP | Min. [ Max. [ Mmd. | ™*¥™MO
1 8,5 2,51 4 10 10 9,83 0,39 9 10 10 10
2 10 0 10 10 10 9,7 0,48 9 10 10 10
3 9,83 0,41 9 10 10 9,82 0,4 9 10 10 10
4 10 0 10 10 10 10 0 10 10 10 10
5 10 0 10 10 10 9,67 0,58 9 10 10 10
6 10 0 10 10 10 9,86 0,38 9 10 10 10
7 9,5 1 8 10 10 9,71 0,49 9 10 10 10
8 10 0 10 10 10 10 0 10 10 10 10
9 10 0 10 10 10 10 0 10 10 10 10
10 10 0 10 10 10 10 0 10 10 10 10
11 9,8 0,45 9 10 10 10 0 10 10 10 10

Fonte: Elaboragao propria.

Por se tratar do primeiro encontro, esse resultado pode ser parcialmente explicado

por fatores como expectativa e pouca familiaridade por parte dos cuidadores com os métodos,
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0 cronograma e a equipe, caracterizando um periodo de adaptagdo que pode influenciar de
maneira distinta os participantes. De modo geral, verifica-se por meio dos dados que os
cuidadores sinalizam a presenca de habilidades relevantes para o processo de fidelidade na
entrega do curriculo por parte do facilitador, uma vez que a forma como o facilitador se
expressa influencia no nivel de compreensao dos cuidadores.

Em complemento a forma como o facilitador estabelece comunicacdo com os
cuidadores, o nivel de conhecimento ¢ dominio sobre o contetido tratado na sessdo, bem como
a adequacao desse conteudo ao nivel de compreensao dos cuidadores, faz-se fundamental para
os participantes estabeleceram uma relacdo de confianca com o facilitador, ao perceberem
este como um profissional de referéncia na tematica de desenvolvimento da linguagem no
contexto da primeira infancia.

Assim, as Tabelas 13 e 14 indicam que os quatro grupos tém estatisticas com
comportamentos semelhantes, apresentando valores médios a partir de 9, cujos resultados
sugerem a percepcao dos cuidadores sobre a presencga qualificada das habilidades analisadas.
O grupo 3, novamente, apresenta um valor minimo abaixo do intervalo apresentado para os

demais, convergindo para o contexto apresentado no resultado anterior.

Tabela 13 - Pontuagdo dos cuidadores para “dominio, conhecimento e didatica”, grupos 1 e 2

Sessio Grupo 1 Grupo 2 E§c?re

Média | DP | Min. | Max. | Md. | Média | DP | Min. | Max. | Ma. | ™&XMO
1 10 0 10 10 10 9 1,41 7 10 9,5 10
2 10 0 10 10 10 10 0 10 10 10 10
3 10 0 10 10 10 9 1 8 10 9 10
4 98 038 9 10 10 10 - 10 10 10 10
5 96 097 7 10 10 10 0 10 10 10 10
6 10 0 10 10 10 10 - 10 10 10 10
7 10 0 10 10 10 - - - - - 10
8 10 0 10 10 10 - - - - - 10
9 10 0 10 10 10 - - - - - 10
10 10 0 10 10 10 - - - - - 10
1 971 0,76 8 10 10 - - - - - 10

Fonte: Elaboragao propria.
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Tabela 14 - Pontuagdes dos cuidadores para “dominio, conhecimento e didatica”, grupos 3 ¢ 4

Sessiao Grupo 3 Grupo 4 E§c9re

Média | DP | Min. | Max. | Md. | Média | DP | Min. | Max. | Ma. | M&XMO
1 9 2 5 10 10 10 0 10 10 10 10
2 10 0 10 10 10 9,7 048 9 10 10 10
3 10 0 10 10 10 10 0 10 10 10 10
4 10 0 10 10 10 9,9 032 9 10 10 10
5 9,67 082 8 10 10 10 0 10 10 10 10
6 10 0 10 10 10 986 038 9 10 10 10
7 10 0 10 10 10 98 038 9 10 10 10
8 10 0 10 10 10 9,8 045 9 10 10 10
9 98 045 9 10 10 10 0 10 10 10 10
10 10 0 10 10 10 10 0 10 10 10 10
1 10 0 10 10 10 10 0 10 10 10 10

Fonte: Elaboragao propria.

5.2 Concordancia entre observadores

Uma caracteristica das equipes executoras de cada grupo ¢ a hipdtese de haver a
presenga de dois ou mais observadores em cada sessdo para fortalecer o monitoramento da
intervengdo. Depois de realizada a formagdao no curriculo “Momentos do dia a dia”, os
profissionais encontram-se aptos a participar das equipes como observadores, além de ser
crucial a revisdo prévia e constante da sessdo a ser avaliada.

Como resultado inicial, propds-se avaliar o nivel de concordancia entre os
observadores, métrica amplamente utilizada em estudos que demandam a percepgao de dois
ou mais juizes/avaliadores sobre um evento ao responderem o mesmo instrumento (Sella et
al., 2020). Inicialmente considerou-se usar a medida do Coeficiente de Kappa (Cohen, 1960)
por ser referéncia, entretanto, observou-se pouca aderéncia dos dados por apresentarem alta
prevaléncia em alguns niveis das escalas likert utilizadas (Quadro 4), produzindo pouca
variabilidade e, assim, impossibilitando seu calculo.

Dessa forma, compreendeu-se que o Coeficiente AC2 de Gwet (AC2) (Gwet,
2001 2014) com pesos quadraticos para dados ordinais seria mais adequado para a analise

proposta. Os resultados dos itens dos construtos iv), v) e vi), sendo o ultimo dividido entre
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classificagdo de habilidades e necessidade de suporte, podem ser visualizados nas Tabelas 15,
16, 17 e 18, respectivamente. Para ter uma referéncia, optou-se por utilizar o Indice de
Concordancia Simples (ICS) com resultados também presentes nas Tabelas. Ambos os
coeficientes variam entre 0 e 1, considerando que quanto mais proximo de 1, maior a
concordancia entre os observadores. Considera-se um bom preditor de confiabilidade e
consisténcia entre as pontuagdes quando o coeficiente apresenta valor maior que 0,6 para o
AC2 (Landis; Koch, 1977) e 0,75 para o ICS (Stemler, 2004).

O primeiro constructo analisado, “contetdo abordado”, apresenta-se como o
nucleo do instrumento, pois corresponde ao curriculo. De acordo com a Tabela 15, para esse
construto, verifica-se valores do AC2 entre 0,76 e 0,99, estatisticamente significantes a 1%,
evidenciando niveis de concordancia categorizados como substancial e excelente, o que
denota alta consisténcia e confiabilidade nas pontuacgdes realizadas pelos observadores ao

analisarem a mesma sessao.

Tabela 15 - Coeficiente AC2 e ICS para o constructo “contetdo abordado”, por grupo.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Sessdo

AC2 ICS AC2 ICS AC2 ICS AC2 ICS
1 - - 0,94%* 0,95 0,94%* 0,75 0,92% 0,9
2 0,92%* 0,79 0,95% 0,84 0,84* 0,68 0,26 0,58
3 0,93* 0,77 0,93* 0,77 0,97* 0,95 0,94* 0,82
4 0,86* 0,88 0,93* 0,81 0,91* 0,5 0,76* 0,53
5 0,93* 0,82 0,78%* 0,82 0,97* 0,95 0,95% 0,91
6 0,94%* 0,95 0,8% 0,75 0,89% 0,9 0,85% 0,8
7 0,84%* 0,87 - - 0,94%* 0,91 - -
8 0,83* 0,85 - - 0,99* 0,96 - -
9 0,94%* 0,92 - - 0,93* 0,88 - -
10 0,87* 0,88 - - - - - -
1 0,95%* 0,92 - - 0,97* 0,88 - -

Fonte: Elaboragao propria. Nota: *p-valor <0,01.

Além de estudo e revisdo realizados de forma autonoma, esse resultado pode ser
explicado pela qualidade da formacdo oferecida aos profissionais atuantes no projeto. O valor

especifico da sessdo 2 do grupo 4 pode ser explicado, em parte, pela inexperiéncia de um dos
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observadores. Os valores ndo sdo observados na sessdo 7 em diante para os grupos 2 e 4,
respectivamente, por descontinuidade do grupo e por haver apenas um observador na ocasiao.
O segundo caso também se aplica a sessdo 1 do grupo 1 e a sessao 10 do grupo 3.

Os construtos seguintes (“dominio de grupo”, “classificacdo de habilidades” e
“suporte”) dizem respeito a uma parte do instrumento que admite subjetividade, apesar de as
respostas seguem escalas /ikert. Coloca-se dessa forma por entendermos que as habilidades do
facilitador (e do auxiliar) podem ter desempenho diferente em cada contexto de sessdo e
grupo, além de ndo ser um topico muito explorado no processo formativo. Além disso, os
mesmos itens desses trés construtos sdo avaliados individualmente para o facilitador e
auxiliar. Logo, o tamanho da amostra varia de acordo com a presenca ou auséncia do
auxiliar®®. Tais caracteristicas podem nos fornecer insumos para compreender os resultados
encontrados.

Para o construto “dominio de grupo”, a Tabela 16 mostra que o coeficiente AC2
varia entre 0,6 € 0,93, caracterizando niveis de concordancia substancial e excelente entre os
observadores para as estimacdes estatisticamente significantes. As pontuagdes dos
observadores referentes as sessdes 1, 2, 5 e 6 do grupo 2 e a sessdo 5 dos grupos 1 e 4 ndo
puderam ser estimadas por falta de variabilidade nas respostas, o que reflete os valores dos

respectivos ICS iguais a 1.

Tabela 16 - Coeficiente AC2 e ICS para o construto “dominio de grupo”, por grupo

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Sessao

AC2 ICS AC2 ICS AC2 ICS AC2 ICS
1 - - - 1 0,86* 0,5 0,89%* 0,9
2 0,76* 0,8 - 1 0,78% 0,80 0,76* 0,8
3 0,48 0,5 0,93* 0,9 0,84* 0,8 0,76* 0,8
4 0,6%* 0,7 0,92% 0,7 0,72% 0,6 0,2 0,6
5 - 1 - 1 0,66* 0,6 - 1
6 0,76* 0,8 - 1 0,76* 0,8 0,61 0,4
7 0,89%* 0,9 - - 0,41 0,6 - -
8 1* 1 - - 0,23 0,6 - -
9 0,93* 0,9 - - 0,42 0,6 - -

3% Nas sessoes 6, 7 € 11 ndo houve presenca do auxiliar no grupo 4 por questdes logisticas descritas no Capitulo 2
desta tese.



10 0,2

11 0,84*

0,4

0,9

0,92%*

0,8

106

Fonte: Elaboragao propria. Nota: *p-valor < 0,01; **p-valor < 0,05.

Diferente dos demais construtos, o “Classificagao de habilidades” apresenta uma

estrutura diferente, pois como descrito no Quadro 4, os itens (habilidades) precisam ser

ordenados da pontuagdo mais baixa a pontuacdo mais alta, ou seja, de 1 a 6, sem repetir

nenhum numero dentro desse intervalo.

Entdo, cada habilidade recebe um valor Unico correspondendo ao nivel de

fortalecimento dentro do contexto daquela sessdo em determinado grupo. Esse aspecto,

naturalmente, dificulta o nivel de precisdo de convergéncia das respostas, o que reflete em

valores de ICS menores, como mostra a Tabela 17. Para esse construto, a analise de

concordancia interavaliadores gerou valores de coeficientes que variam entre 0,43 e 0,91

evidenciando a presenga de concordancia moderada, substancial e excelente no conjunto de

dados ao considerar significancia estatistica aos niveis de 1% e 5%.

Tabela 17 - Coeficiente AC2 e ICS para o construto “classificagdo de habilidades”, por grupo

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Sessao

AC2 ICS AC2 ICS AC2 ICS AC2 ICS
1 - - 0,4 0,17 0,56* 0,08 0,11 0,25
2 0,26 0,17 -0,45 0,08 0,77* 0,17 0,63* 0,25
3 0,75% 0,17 0,57* 0,08 0,48%%* 0,25 0,77* 0,42
4 -0,14 0,17 0,24 0,17 0,17 0 0,4 0,42
5 0,31 0,42 0,91%* 0,5 0,18 0,25 -0,42 0,17
6 0,57* 0,33 0,33 0,17 0,54%%* 0,25 0,77* 0,17
7 0,6* 0,17 - - 0,43 0,17 - -
8 0,63* 0,25 - - 0,77* 0,25 - -
9 0,17 0,08 - - 0,66* 0,58 - -
10 0,88%* 0,33 - - - - - -
11 0,43%* 0,25 - - 0,69* 0,42 - -

Fonte: Elaboragdo propria. Nota: *p-valor < 0,01; **p-valor < 0,05.
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Para além de classificar e avaliar habilidades dos facilitadores (e auxiliares), o
construto “necessidade de suporte” sinaliza quais precisam de aprimoramento ¢ apoio da
equipe, seja pensando estratégias em conjunto ou fazendo pequenos ajustes com sua dupla.
Para esse conjunto de dados, de acordo com a Tabela 18, verifica-se valores do coeficiente
AC2 com intervalo entre 0,54 e 1, apresentando niveis de concordancia que vao do moderado
ao excelente com significancia estatistica aos niveis de 1% e 5%. Nesse construto, ha um
valor outlier estimado para a sessao 1 do grupo 3. Nesse caso, tem-se indicacao de
discordancia sistemdtica, o que pode ser explicado pela inexperiéncia de manejo do
instrumento por parte de um dos trés observadores presentes naquela ocasido. Nao foi
possivel calcular o coeficiente AC2 para as sessdes 5 e 11 do grupo 1, as sessdes 1 e 3 do
grupo 2 e as sessoes 1 e 5 do grupo 4 por auséncia de variabilidade, a qual se reflete nos

valores de ICS igual a 1.

Tabela 18 - Coeficiente AC2 e ICS para o construto “necessidade de suporte”, por grupo

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Sessao

AC2 ICS AC2 ICS AC2 ICS AC2 ICS
1 - - - 1 -0,4* 0,17 - 1
2 0,54 0,67 091* 0,92 -0,16 0 0,73* 0,83
3 0,28 0,42 - 1 0,8* 0,5 0,54 0,67
4 0,68%* 0,75 0,72%* 0,67 0,54** 0,58 0,7* 0,83
5 - 1 0,91* 0,92 0,84%* 0,58 - 1
6 0,8% 0,83 0,87* 0,83 0,8* 0,83 1* 1
7 0,9%* 0,92 - - 0,8* 0,83 - -
8 0,77* 0,83 - - 0,8*% 0,83 - -
9 0,88%* 0,83 - - 0,68% 0,83 - -
10 0,01 0,42 - - - - - -
11 - 1 - - 0,8*% 0,83 - -

Fonte: Elaboragao propria. Nota: *p-valor < 0,01; **p-valor < 0,05.

5.3 Cumprimento do curriculo

Dentre os construtos e habilidades analisadas no instrumento de observagao, os

itens referentes ao conteudo do curriculo abordado em cada sessdo — considerando a
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definicdo de conceitos, realizagdo de dindmicas, e promoc¢do de momentos de trocas entre os
cuidadores — caracteriza-se como o cerne da avaliacdo de fidelidade de implementagdo do
projeto. Pois, a observagdo criteriosa e o preenchimento sistemdtico por parte dos
observadores contribuem para que os momentos de feedback ocorram de forma estruturada,
uma vez que, além de seguir a logica do curriculo, o instrumento dispde de campos para
respostas abertas, permitindo contextualizar e qualificar as pontuacgdes atribuidas.

Diante disso, calculou-se a medida de Porcentagem de Adesdao ao Curriculo
(Sanders et al., 2020) por meio da propor¢ao do que foi realizado em relacdo ao cumprimento
esperado do curriculo com base na média das pontuagdes dos observadores em cada sessdo e
grupo. Como apresentado no Quadro 4, a escala likert segue uma variagdo entre 1
(absolutamente nao verdadeiro) e 5 (absolutamente verdadeiro), logo ha um escore maximo a
ser alcangado dentro do construto “contetido abordado” e que se caracteriza como o resultado
ideal em termos de fidelidade de implementacao do curriculo.

A Tabela 19 relata os resultados mostrando que a entrega dos facilitadores teve
uma adesdo acima de 96% para os quatro grupos de cuidadores com desvio padrdo variando
entre 1,46 e 2,68. Além disso, observa-se que todas as sessdes referentes aos quatro grupos
apresentam uma porcentagem de adesdo ao curriculo acima de 90%. Com base nesses dois
resultados, verifica-se que o tratamento foi implementado com alto nivel de fidelidade

(Sanders et al., 2020).

Tabela 19 - Medida de Porcentagem de Adesdo ao Curriculo

Sessdo | Grupol | Grupo2 | Grupo3 | Grupo 4

1 94 98,5 95,67 92,5
2 95,79 96,32 96,14 93,68
3 93,03 94,85 99,09 96,82
4 98,75 98,33 94,06 95

5 96,36 98,18 99,39 99,09
6 98,5 98 99 93,5
7 97,83 - 98,7 98,26
8 98,52 - 96,67 95,56
9 99,47 - 98,4 100

10 98,85 - 91,54 97,69
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11 98,85 - 98,08 100

97,27 97,36 96,98 96,55

Geral -, 17) (1,46) (2,47) (2,68)

Fonte: Elaboragao propria. Nota: desvio padréo entre parénteses.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Além da importancia de um processo formativo qualificado, o uso de métodos e
procedimentos com o objetivo de monitorar e aprimorar a atuacdo da equipe de
implementa¢do de um projeto de parentalidade verifica-se como essencial para alcangar os
objetivos iniciais e beneficiar o publico-alvo (Sanders et al. 2020). Assim, este ensaio
investiga a implementagao do curriculo “Momentos do dia a dia” em quatro grupos de pais e
cuidadores no periodo entre abril de 2024 e margo de 2025 em territorio cearense. O curriculo
foi desenvolvido por Meredith Rowe e Lizzie Baird para o projeto "Pais e cuidadores sdo
construtores de cérebros", cujo objetivo reside em fortalecer as praticas parentais positivas e
promover o estimulo da linguagem infantil ainda na primeira infancia com familias
brasileiras.

A andlise de fidelidade de implementagdo apresentada neste ensaio tem como
foco a figura do facilitador, profissional responsavel pela entrega do curriculo durante os onze
encontros com os grupos de pais e cuidadores. Por outro lado, os observadores sao
responsaveis por fornecer os dados analisados aqui com base na avaliagdo dessa entrega. Para
exercer ambas as fungdes, os profissionais da equipe precisam fazer um processo formativo
com duragdo de quatro dias. Entretanto, apenas a formagao ndo garante a entrega do curriculo
por parte do facilitador (Sanders er al. 2020). Nesse sentido, os instrumentos de
monitoramento desenvolvidos para o projeto buscam analisar a fidelidade de implementagao
no que diz respeito a aplicagdo do curriculo.

Para alcangar os objetivos deste ensaio, utilizou-se o instrumento de observagao
preenchido pelo observador e, parcialmente, o instrumento de percepcao dos cuidadores,
ambos coletados ao final de cada sessdo. A estrutura do instrumento de observagao permite,
além de verificar o cumprimento do curriculo e as habilidades do facilitador necessarias para
tal, qualificar a entrega por meio das escalas /ikert e dos campos disponiveis para fornecer
explicagdes e contexto as pontuagdes atribuidas. Esse método torna-se vantajoso em

processos que requerem feedbacks imediatos e ajustes de curto prazo possibilitando o
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aprimoramento da implementa¢do ao longo do processo. O instrumento de percepcao dos
cuidadores fornece informacgdes sobre as habilidades identificadas pelos participantes que
estdo presentes no manejo do facilitador em cada sessao.

Os resultados das andlises de concordancia entre observadores, por meio do
Coeficiente AC2 (Gwet, 2001 2014), indicam predominantemente niveis de boa e alta
confiabilidade para os construtos analisados, demonstrando que a concordancia entre os
observadores ¢ consistente e estatisticamente significativa para os quatro grupos, com
p-valores abaixo dos niveis de 1% e 5%, o que reduz a probabilidade de que essa
concordancia tenha ocorrido ao acaso. Além disso, os resultados fornecidos pelo coeficiente
AC2 indicam caracteristicas do instrumento, como clareza e objetividade, bem como a
efetividade do processo formativo.

Em relacdo ao cumprimento do curriculo por meio da entrega do facilitador ao
longo das sessdes, a medida de Porcentagem de Adesdo ao Curriculo evidencia a alta
aderéncia ao curriculo previsto e poucas adaptacdes nio planejadas, demonstrando uma
fidelidade de implementagdo satisfatoria, de forma geral e especificamente por sessao, ao
relatar valores acima de 90%. Estes achados ganham robustez e maior validade no contexto da
analise de concordancia. E, uma vez que a analise baseou-se em quatro grupos de cuidadores
em territdrios distintos, pode-se dizer que a intervengao respeitou as caracteristicas culturais e
sociais do publico atendido. A compatibilidade entre o contetdo da intervengdo e as
necessidades reais das familias amplia o potencial de transformacao social (Barton e Fettig,
2013).

Assim, este trabalho contribui de forma relevante para a area de avaliagdo de
fidelidade de implementacdo de programas de parentalidade baseados em evidéncias ao
utilizar ferramentas de monitoramento que promovem momentos de feedback dentro da
equipe, autorreflexdo por parte dos facilitadores e ajustes dentro de um curto prazo — mais
precisamente uma semana no contexto analisado aqui. Além disso, destaca-se o baixo custo
de adocdo desses instrumentos, uma vez que podem ser aplicados em formato fisico e,
posteriormente, encaminhados para os procedimentos de tabulacdao e tratamento dos dados.
Nesse sentido, a adog¢do de instrumentos vidveis e eficazes de monitoramento ndo apenas
fortalece os processos internos de implementagdo, como também contribui para garantir a
integridade do projeto e, por consequéncia, seus efeitos esperados.

Diante disso, este estudo fornece evidéncias sélidas de que o projeto “Pais e
Cuidadores sdo Construtores de Cérebros”, quando implementado conforme o desenho

original, torna-se capaz de produzir os efeitos desejados no desenvolvimento da linguagem
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infantil. Essa robustez de processo faz-se fundamental ndo apenas para validar a eficicia do
projeto no Aambito restrito da pesquisa, mas também como pré-requisito para sua
escalabilidade como politica publica.

Sanders et al. (2020) e Vernez et al. (2006) destacam que a expansdo de uma
intervengdo exige a comprovacdo de que ela pode ser replicada em diferentes contextos
mantendo sua efetividade, e isso s6 € possivel por meio da documentacdo rigorosa da
fidelidade de implementagdo. Neste sentido, estes resultados sao fundamentais para subsidiar
decisoes de politica publica baseadas em evidéncias e reforcam a importancia de se investir
ndo apenas na concepcao de boas intervengdes, mas também na qualidade de sua execugdo em
campo.

Em sintese, as evidéncias apresentadas demonstram que a implementagdao do
curriculo “Momentos do Dia a Dia” alcancou altos niveis de fidelidade, sustentados por
processos formativos consistentes, instrumentos de monitoramento e praticas continuas de
feedback, elementos que, em conjunto, asseguram a qualidade da entrega e o alinhamento da
intervencgdo as necessidades das familias atendidas. A combinagao entre aderéncia elevada ao
curriculo, concordancia solida entre observadores e sensibilidade ao contexto sociocultural
dos grupos refor¢ca a robustez do processo de implementacao e indica que o projeto “Pais e
Cuidadores sao Construtores de Cérebros™ ¢, além de vidvel, promissor para a escalabilidade
em diferentes territorios. Assim, este estudo reafirma a relevancia do monitoramento
sistematico ¢ da formagdo qualificada como pilares para a efetividade das intervencdes de
parentalidade, contribuindo para consolidar a iniciativa do Projeto de forma sélida a expansao

em politicas publicas baseadas em evidéncias.
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CONCLUSAO GERAL

O investimento nos primeiros anos de vida impacta o desenvolvimento humano e
apresenta retorno econdmico ¢ social a longo prazo (Cunha; Heckman, 2007; Cunha;
Heckman; Schennach, 2010). Neste sentido, politicas publicas voltadas a primeira infancia
podem reduzir desigualdades e promover maior equidade social. Heckman (2006) ressalta que
o retorno sobre o investimento em intervengdes precoces ¢ maior do que investimentos
posteriores, especialmente para criancas em contexto de vulnerabilidade socioecondmica.
Essas evidéncias reforcam a urgéncia de politicas publicas eficazes e baseadas em evidéncias
para a promog¢ao do desenvolvimento infantil.

Nesse sentido, esta tese teve como objetivo explorar o processo de implementagdo do
projeto “Pais e Cuidadores sdo Construtores de Cérebros”, desenhado para apoiar praticas
parentais positivas e promotoras do desenvolvimento da linguagem de criangas na primeira
infancia. A partir de uma abordagem integrada, foram exploradas trés dimensdes
fundamentais para o avanco das intervenc¢des de parentalidade em contextos comunitarios: i) a
estruturacdo de um protocolo claro e objetivo; ii) a descri¢do sistematizada da experiéncia de
implementagdo; e, iii) a avaliacdo da fidelidade a partir do componente de entrega do
curriculo pelos facilitadores.

O primeiro capitulo apresentou a relevancia de um protocolo bem estruturado, ao
descrever aspectos fundamentais para o planejamento, condugdo e supervisao do Projeto. O
objetivo do método SPIRIT caracteriza-se por facilitar a investigagdo adequada de aspectos
éticos e cientificos da intervengao antes de iniciar sua implementacao, a consisténcia e o rigor
da condugdo da avaliagdo, ¢ o monitoramento da conduta adotada e dos resultados obtidos
apos a conclusdo da pesquisa (Chan et al, 2013).

A elaboracdo do estudo de protocolo do projeto “Pais e Cuidadores sdo Construtores
de Cérebros” se caracteriza como um manual de implementacao/reaplicagdo permitindo o
registro dos processos e elementos necessarios para viabilizar sua aplicagdo em outros
contextos, bem como atualizar a descricdo de alguma etapa que necessite de aprimoramento
(Fixsen et al., 2005). A elaborag¢do de um protocolo € um passo decisivo para o fortalecimento
da base cientifica de programas de parentalidade, permitindo maior controle sobre os
processos e possibilitando avaliagdes mais rigorosas (Durlak; Dupre, 2008).

Ao descrever os elementos centrais da experiéncia de implementacdo em quatro

territorios cearenses distintos, em forma de relato, o segundo capitulo evidenciou tanto a
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viabilidade quanto os desafios praticos envolvidos na operacionalizacdo da intervengdo em
equipamentos publicos, como instituicdes de educacao infantil e CRAS.

Aspectos como a parceria com os gestores das instituicoes, a formagdao dos
facilitadores, a organizacdo da equipe e a abordagem de avaliacdo observacional seguida de
feedback revelaram-se cruciais para o sucesso da intervencdo. Ao mesmo tempo, foram
identificadas barreiras relacionadas a adesdo das familias, fator comumente apontado na
literatura como obstaculo a implementagao efetiva (Marin et al, 2019; McCurdy; Daro, 2001).

A avaliacdo da fidelidade de implementacdo com foco na entrega do curriculo pelos
facilitadores, tema do terceiro capitulo, apresenta resultados que indicaram niveis satisfatorios
de fidelidade em termos de aderéncia ao protocolo, qualidade da mediacdo e alinhamento
entre os observadores. As informacdes coletadas via instrumento de observagao aliado ao
feedback produzido permitem compreender como a intervengao pode ser aprimorada ao longo
das sessoes (Breitenstein et al., 2010).

A avaliacao de fidelidade realizada no Projeto permitiu verificar quais mecanismos
potenciais de mudanca apontados por Corréa (2023) podem afetar na pratica os resultados
almejados, como a preparacao prévia do auxiliar e as estratégias de coleta de dados escolhidas
(Astbury; Leeuw, 2010; Berkel et al., 2019; Fixsen et al., 2005; Scriven, 1999). Além disso,
os dados coletados por meio da avaliagdo de fidelidade facilita estudos futuros relacionando
tais informacdes com os resultados dos participantes (Leitdo; Seabra-Santos; Gaspar, 2020;
Martin et al., 2023).

A combinagdo entre sistematizagdo do protocolo, observagao empirica da pratica e
analise da fidelidade amplia a compreensao sobre os fatores que favorecem (ou dificultam) a
efetividade de programas desse tipo em contextos reais de aplicacao. De forma integrada, os
achados desta tese oferecem evidéncias relevantes sobre o processo de implementagao de uma
intervencdo de parentalidade voltada ao desenvolvimento da linguagem, contribuindo para a
consolida¢ao do conjunto de evidéncias necessarias a escalabilidade da intervengdo como
politica publica (Sanders et al., 2022; Vernes et al., 2006; Fixsen et al., 2005). Mais
especificamente, conclui-se que a intervengao analisada possui potencial de escalabilidade
tendo em vista o processo rigoroso de monitoramento e os resultados de fidelidade de
implementagdo apresentados.

Recomendagdes referentes a entrega de programas de parentalidade presentes na
literatura foram verificadas nesta tese, tais como: documentagao da Teoria da Mudanga e do
Marco Loégico (Moore et al., 2021), elaboragdo de medidas de fidelidade e processos de

avaliagdo (Martin ef al., 2022), implementacao de diferentes estratégias para realizar coleta de
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dados e compartilhamento de informacdes relevantes por meio de protocolo de estudo (Martin
et al., 2024) e a parceria com equipamentos de implementacdo existentes para viabilizar a
expansao (Britto et al., 2017), como ¢ o caso do CRAS que em 2022 possuiam unidades
presentes em 99,97% municipios brasileiros (Riva, 2023).

Esta tese também busca fortalecer a base cientifica da intervencao, consolidando
evidéncias que podem subsidiar futuras decisdes de politicas publicas. Nesse sentido,
articula-se com um conjunto de estudos que investigaram diversas dimensdes do projeto,
destacando seus impactos no repertorio dos cuidadores e nas praticas de desenvolvimento
infantil (Corréa, 2023; Lyra, 2023; Nogueira, 2023; Rangel; Irffi; Corréa, 2025; Nogueira,
2025).

Importante destacar que o recorte metodologico ¢ voltado para a andlise da
implementagdo da intervengdo, sem contemplar, neste momento, uma avaliagdo de impacto
sobre o desenvolvimento das criangas, ¢ também avaliacdo de retorno econdmico. Estudos
futuros podem aprofundar a investigacdo sobre os efeitos da intervencdo nos desfechos
infantis, bem como explorar sua sustentabilidade e escalabilidade para outros territorios. Além
disso, a realizacao de estudos longitudinais e comparativos pode enriquecer o entendimento
sobre os mecanismos de mudanga envolvidos nas intervengdes parentais.

Em sintese, os resultados apresentados ao longo desta tese demonstram que esta
intervencdo de parentalidade positiva ¢ baseada em evidéncias, e que foi cuidadosamente
estruturada, monitorada e executada e, por isso, tem potencial significativo para promover o
desenvolvimento infantil e reduzir desigualdades desde os primeiros anos de vida.

A andlise integrada do protocolo, da experiéncia pratica de implementagdo e da
fidelidade a entrega do curriculo evidencia que o projeto “Pais e Cuidadores sdo Construtores
de Cérebros” retne condigdes técnicas, operacionais € conceituais para avangar rumo a
escalabilidade em politicas publicas. Sua aplicabilidade em equipamentos como CRAS e
unidades de educagdo infantil refor¢ca a viabilidade de expansio em larga escala,
especialmente em territdrios marcados pela vulnerabilidade econdmica e social.

A tese contribui para o campo ao sistematizar processos, identificar barreiras e
aspectos que viabilizam a implementagdo da intervengdo como a importancia de parcerias
institucionais, formacao qualificada de facilitadores e estratégias de engajamento das familias.
Ao mesmo tempo, aponta caminhos para aprimoramentos, incluindo a necessidade de
avaliagdes de impacto, estudos longitudinais e andlises de custo-efetividade. Assim,
reafirma-se que investir em programas parentais implementados com rigor e sensibilidade ao

contexto ¢ uma estratégia decisiva para promover interacdes de qualidade, fortalecer a
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autoeficacia dos cuidadores e ampliar oportunidades de desenvolvimento para bebés e
criangas na primeira infancia. Dessa forma, esta tese contribui ndo apenas para a literatura
cientifica, via formulagdo e aprimoramento de politicas publicas comprometidas com a
equidade e com o desenvolvimento humano ao longo da vida, mas também para a
concretizacdo dos direitos das criangas no presente e para a construcdo de oportunidades mais

equitativas no futuro.
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APENDICE A - PRODUTO 1: APRESENTACAO NO SOCIETY RESEARCH CHILD
DEVELOPMENT, MINNEAPOLIS - EUA, 2025

Development, Implementation, and Evaluation of a Parenting Program for Social Assistance Community Centers in Brazil

Isabela Sales (CAEN/UFC), Guilherme Irffi (CAEN/UFC), Elizabeth Baird (Harvard, GSE), Flavio Cunha (Rice), Meredith Rowe (Harvard, GSE)

The quality of the home environment in low-income areas in Brazil is
low. Almeida et al. (2020) show that the Home Observation for the
Measurement of the Environment (HOME) score for children in low-
income househaolds in Ceara, Brazil (the location of this project) is nearly
2.8 standard deviations below the USA mean. Further, interventions in
developing countries that improve disadvantaged children’s
environment cause improvements in child development (e.g., Baker-
Henningham & Boo, 2010). For this reason, the development of scalable
programs focused on improving low-income children’s home
environment is significant for the promotion of human development in
many different regions of Brazil.

In this project we developed and are currently implementing and
evaluating a program (“Everyday Moments”) designed to increase
parents’ knowledge of child development and promote high-quality
parent-child interactions in the home. We are targeting parents of young
(0-5) children in Ceara Brazil. The program consists of 11 sessions (see
Figure 1) that are implemented through the Social Assistance
Community Centers so groups of parents can be reached
simultaneously, and so fidelity can be tracked and ultimately the
program scaled to other centers in Brazil. We are recruiting 120 families
(half intervention, half control) and are collecting baseline and endline
data for both groups.

Figure 1 - Curriculum structure

1-1 Learning All the Time
Unit1 2-1 Parenting Matters
Childhood Development 3-1 Developmental Milestones
4-1 Parents at Brain Builders

Unit2 5-2 Supporting Infants at Home
Responsive Interactions to Build 6-2 Supporting Toddlers at Home
Language and Learning 7-2 Supporting Preschoolers at Home

Source: Rowe and Baird (2020).

The objective of the intervention and the mechanisms through which it
is to be achieved can be visualized in Figure 2. At each stage of data
collection, we will measure three aspects of parent-child interaction
directly related to the intervention, namely: changes in parenting
practices and caregiver adjustment, caregiver-child interaction, and
parenting styles in child-rearing. We are also measuring the fidelity of
the intervention's implementation through quantitative and qualitative
approaches (see Figure 3).

Figure 2 - Simplified Theory of Change
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Figure 3 - Program Implementation Design
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To date, we have collected baseline measures on 90% of the sample, with
the remaining families currently being recruited. Of those 90%, half of the
families are receiving the intervention, which covers a two-and-a-half-
month period. Our main focus in the initial analyses will be on the causal
effect of the intervention on parenting knowledge, parent communication
(LENA), and parent responsiveness. For now, we have the perceptions that
the treated participants share about the sessions at the end of the
intervention:

“I liked the times when a mother would talk about a difficulty and the
mediators would show a strategy to help with that difficufty. During each
session we would see what we were doing right and what we were doing
wrong, and we would need to change our strategy.”;

“ iked the strategies to use with each age group of the child's development.”;

"I liked the session that talks about playful mathematics and how important it
is to enjoy the simplest things with children.”;

‘| liked learning about the importance of parents and caregivers for the
development of their children.";

“I liked the support from the group, both from the mothers themselves and
from the professionals who were there to listen and support us. | did a lot of
the things I learned, like sitting with my son, listening to what he was saying,
and being more patient.”.

Additionally, data collection and processing are going well, with missing
data around 8%, for reasons such as job admission or change of address.

In sum, our project represents the first steps to positively impact the
home environments and early developmental trajectories of
disadvantaged children in Ceara, Brazil. Our hope is to leverage our
results so that we can scale the program in other centers to reach more
children across the country.

Baker-Henningham, H., & Lopez Boo, F.(2011). Early Childhood Stimulation Interventions in Developing Countries: A Comprehensive Literature Review.
Nogueira, S. M. (2025) The Relationship Between Family Environment and Child Development: Evidence from the Project “Parents and Caregivers are Brain

Builders.
Rowe, M.L., & Baird, L. (2020). Intervention Guide (Curriculum).
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APENDICE B - PRODUTO 2: PROTOCOLO DE FORMACAO DE FACILITADORES
E OBSERVADORES PARA O PROJETO DE PARENTALIDADE “PAIS E
CUIDADORES SAO CONSTRUTORES DE CEREBROS”

O desenvolvimento integral da crianga na primeira infancia ¢ um dos pilares
fundamentais para a constru¢do de uma sociedade mais equitativa, saudavel e prospera. As
evidéncias cientificas demonstram que as experiéncias vivenciadas nos primeiros anos de vida
influenciam diretamente a arquitetura cerebral e, consequentemente, o desenvolvimento
cognitivo, emocional e social das criangas (Shonkoff; Phillips, 2000; Fox; Levitt; Nelson,
2010). Nesse contexto, o papel dos cuidadores se torna essencial, pois sdo eles os principais
agentes para oferecer ambientes seguros, responsivos e estimulantes para o desenvolvimento
infantil (Center on the Developing Child, 2007; Rowe; Baird, 2020a).

Nesse contexto, o projeto "Pais e Cuidadores sdo Construtores de Cérebros" se
apresenta como uma iniciativa que visa promover a parentalidade positiva no
desenvolvimento da linguagem das criangas de 0 a 5 anos. Com encontros presenciais,
materiais acessiveis e embasamento cientifico, o projeto busca transformar informacoes
complexas sobre neurodesenvolvimento e vinculos afetivos em praticas cotidianas aplicaveis,
fortalecendo a relagdo entre adultos e criangas e, para isto, utiliza o curriculo “Momentos do
Dia a Dia”, desenvolvido por Rowe e Baird (2020) para o contexto brasileiro.

A conversa sobre parentalidade e desenvolvimento infantil acontece por meio de
grupos de cuidadores e visa fortalecer as competéncias dos adultos responsaveis pelo cuidado
de criangas na primeira infancia.

Com o objetivo de garantir a qualidade e a fidelidade na implementagao do
projeto, foi elaborado este Protocolo de Formagao de Facilitadores e Observadores. Este
documento oferece diretrizes e orientagdes metodologicas para capacitar profissionais para
atuarem na condug¢do dos encontros com os cuidadores e aqueles que irdo observar e apoiar o
processo formativo.

A formagdo de facilitadores e observadores constitui, portanto, uma etapa
essencial para assegurar que a proposta pedagogica seja compreendida, respeitada e adaptada
as realidades locais, sem perder sua integridade tedrica e metodologica (Carroll et al., 2007,
Fixsen et al., 2005) e, com isso, permitir a escalabilidade do projeto como um politica piblica
para atuar no SCFV do CRAS, em unidades de educagdo infantil e em outros espagos que

tenham atendimento de criangas e seus familiares.
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Objetivo Geral da Formacao

A formagao ¢ caracterizada como tedrico-pratica e visa capacitar profissionais no
uso do curriculo “Momentos do Dia a Dia: como promover desenvolvimento na primeira
infancia em casa” elaborado por Meredith Rowe e Lizzie Baird, para atuarem como
facilitadores e observadores em grupos com cuidadores. Isto se faz necessario para que eles
possam se sentir seguros e confiantes ao promover encontros acolhedores e eficazes com pais,
maes e cuidadores, com o objetivo de compartilhar informacdes e estratégias simples para

promogdo do desenvolvimento de linguagem em bebés e criangas de 0 a 5 anos.

Perfil dos Participantes

e Facilitadores: Profissionais das areas de psicologia, servico social, educagdo, saude
ou areas afins, com experiéncia/interesse em desenvolvimento humano e em condugao
de grupos, além de ter habilidades de escuta sensivel, gerenciamento de tempo e
manejo de grupo.

e Observadores: Estudantes ou profissionais com postura ética, escuta sensivel e

capacidade de observacao e registro sistematico.

Figura 12 - Etapas do processo formativo
»
Realizagdo de sensibilizagédo junto aos ‘

Em seguida, os participantes que

participantes, em que so apresentados: Z A\ tiverem, no minimo, 75% de frequéncia
« aequipe do projeto e atenderem aos critérios de avaliagdo
e OS objetivos da interven(;éo € Ssua (etapa 3)‘ seguem atuando na
abordagem intervengdo como observadores e,
« as funcoes e suas atribuicoes progressivamente, nas fungdes de

» cronograma auxiliar e facilitador.

« formas de avaliagdo

Recrutamento dos participantes A formagao ocorre em quatro dias, periodo em
com base no perfil: que os participantes sdo expostos aos materiais
f perti. ; (curriculo, guia e livro de exercicios) que norteiam

« Interesse em atuar no projeto aintervencao
+ disponibilidade Como critério de avaliagdo, os participantes
devem: facilitar uma sessdo (em duplas/trios),

realzar a observagdo de uma sessdo <E>
<E indivivualmente (instrumento de observacdo e 4+
<> diario de campo) e preencher o livro de exercicios

de acordo com as atividades propostas.

Fonte: Elaborado com base em Rowe ¢ Baird (2020b).
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Carga hordria total: 32 horas

Modalidade: Hibrida — sincrona e assincrona ao longo de 4 dias consecutivos

Periodo Sincrono (manha, 8h30 as 12h30)
e Apresentacdo e manuseio do curriculo por meio de dindmicas em grupo
e Pratica e execucdo de role-in-play nas diversas fungdes
Periodo Assincrono (tarde, 13h as 17h)
e [ecitura de materiais: Guia do facilitador e Curriculo
e Preparacdo de dramatizagdes (role-in-play): estudo, reflexdes, discussdo em grupo e

elaboragao de roteiros

Estrutura da Formacio (por dia)
Dia 1

Resumo: O primeiro dia deve consolidar nos participantes o sentimento geral de que este
trabalho ¢ vidvel, importante e prazeroso. O contetido abordado inclui a defini¢do de normas
para a formagdo em geral, instru¢des para navegar no espaco virtual e a apresentacdo dos

materiais do “Momentos do dia a dia” aos participantes.

Obijetivo de aprendizagem:

- Os participantes devem possuir um solido conhecimento basico da literatura de
referéncia e da importancia deste trabalho.
- Os participantes devem compreender a formatagao dos documentos curriculares do

“Momentos do dia a dia” (guia do facilitador, estrutura curricular, sessdes).

Materiais:
- Guia do facilitador;
- Curriculo com énfase na Sessao 1, Unidade 1;
- Livro de exercicios:
- 1A (notas de reflexdo);
- 1B (sessao 1 - conclusdes);

- 1C (checklist preparando para facilitar);
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Dia 2

Resumo: O foco do segundo dia ¢ em como ler o guia do facilitador e traduzi-lo em
instrugdes. As atividades concentram-se em conectar a condugdo das sessdes aos objetivos

diarios, e na leitura do guia do facilitador e das sessdes para preparagdo da conducio.

Objetivos de aprendizagem:
- Os participantes devem entender como se preparar para facilitar uma sessao usando o
guia do facilitador.
- Os participantes devem utilizar os materiais curriculares da unidade 1 do Curriculo de

forma independente (autonoma).

Materiais:

- Guia do facilitador;

- Curriculo com énfase nas Sessoes 2-4, Unidade 1;

- Videos das sessdes 2 e 4.

- Livro de exercicios:
- 2A (conclusdes: experimento do rosto imovel);
- 2B (reflexao do formador exp. do rosto imovel);
- 2C (reflexdes sobre os videos - parentalidade importa);
- 2D (folha de notas do facilitador);
- 2E (autoavaliacdo para participantes);
- 2F (feedback compartilhado);
- 2G (revisdo 3-2-1).

Dia 3
Resumo: O dia 3 da formagdo demonstra varios tipos de atividades presentes no Curriculo.
Os participantes praticam a facilitagdo de varios tipos de atividades, bem como aprofundam

sua compreensao sobre desenvolvimento infantil desde o nascimento até os 5 anos de idade.

Objetivos de aprendizagem:

- Os participantes devem conseguir utilizar os materiais curriculares da unidade 2 do
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Curriculo de forma independente (autonoma).

Os participantes devem obter uma compreensdo mais profunda sobre
desenvolvimento na primeira infancia.

Os participantes devem entender como facilitar varios tipos de atividades dentro do

Curriculo.

Materiais:

- Guia do usuario;

- Curriculo com énfase nas Sessoes 8-11, Unidades 3 € 4;

- Videos das sessoes;

- Livro de exercicios:

- 3A (insumos dos pais);

- 3B (texto da sessdo e exemplo de roteiro/script);

- 3C (notas compartilhadas - conselhos para facilitadores);

- 3D (folha de notas do facilitador);

- 3E (autoavaliagdo para participantes);

- 3F (feedback compartilhado).

Dia 4

Resumo: O foco do dia 4 é como a pesquisa ¢ traduzida em estratégias no Curriculo. As

atividades estdo centradas em ajudar os participantes a ver as conexdes entre os fatos sobre o

desenvolvimento infantil e as estratégias fornecidas aos pais durante as sessdes.

Objetivos de aprendizagem:

Os participantes devem utilizar os materiais do Curriculo (unidades 1-4) de forma
independente (autonoma).
Os participantes devem entender e explicar com precisdo a base de pesquisa para

ensinar o desenvolvimento humano aos pais de criangas entre 0 € 5 anos.

Materiais:

- Guia do usuario;



- Curriculo com énfase nas Sessoes 8-11, Unidades 3 e 4;

- Videos das sessdes.

Livro de exercicios:

- 4A (imagem dos emoyjis);

- 4B (instrugdes de rotinas);

- 4C (desenho de rotina);

- 4D (linha do tempo diéria);

- 4E (cronograma visual);

- 4F (estratégias de grandes sentimentos);

- 4G (folha de notas do facilitador);

- 4H (autoavaliagdo para participantes);

- 41 (feedback compartilhado);

- 4] (organizador grafico);
- 4K (feedback geral);
- 4L (desafio ideal).

Materiais Fornecidos

Guia do Usuario: Curriculo Intervencao

Curriculo - Momentos do Dia a Dia

Teoria da Mudangas: um visual simplificado

Formagao de formadores e observadores

Leituras obrigatdorias e complementares

O

O

O

Roteiros de encontros

Modelo de formulario de observacao
Modelo de diario reflexivo

Ficha de autoavaliagdo

Glossario

Parentalidade Positiva Importa

Relatos: as experiéncias de aprender o tempo todo

134
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Figura 13 - Materiais complementares produzidos pela equipe

sd
RIO

Fonte: Elaboragao propria.

Etapa Poés-Formacio: Pratica Supervisionada (Obrigatoria)

Apos a formacao, cada participante devera:

1) Atuar como Observador(a) em Grupos com Cuidadores

e Participar de pelo menos 4 encontros com pais/cuidadores na fungdo de
observador(a)

e Preencher o formulario de observacdo padronizado, com foco em observar para
aferir a fidelidade de implementagao do curriculo. Para isto, precisa estar atento e ter
uma boa escuta para captar a linguagem verbal e corporal dos participantes, assim
como as interagdes ¢ as emogoes.

e FElaborar um didrio reflexivo ap6s cada sessdo, registrando impressdes, falas,
aprendizados e sentimentos; além do uso do curriculo “Momentos do Dia a Dia”, e a
postura do facilitador.

e Participar das supervisdes de acompanhamento, reunido de feedback da sessdo, para

discutir os pontos positivos, as licdes aprendidas e os pontos de observagao.

i1) Atuar como Auxiliar nas sessoes de Grupos com Cuidadores
e Participar de pelo menos 2 (dois) encontros como auxiliar do facilitador, de forma
a:
o Elaborar script da sessdo e discutir os pontos previamente com o facilitador(a);

o Organizagao dos materiais antes da sessao;
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o Organizar o espago para acontecer a sessao;

o Apoiar acolhimento dos cuidadores, coletar a assinatura para registro da
presenca;

o Contribuir com escuta e/ou intervengdes pontuais (combinadas previamente
com o(a) facilitador(a));

o Apoiar o(a) facilitador(a) nas dindmicas e manejo do grupo com cuidadores;

o Auxiliar na aplicacdo do instrumento de percep¢do dos cuidadores ao final de
cada sessdo, assim como preencher o formulario on-line com as respostas dos
cuidadores;

o Compartilhar impressdes com o(a) facilitador(a) apos a sessao.

1i1) Facilitagdo de uma Sessao sob Supervisao
e Conduzir pelo menos 1 (uma) sessao em grupo com pais/cuidadores, sob supervisao
direta.
o Essa sessdo poderd ser realizada individualmente ou em dupla (com outro(a)
facilitador(a) mais experiente ou formador(a)).
o A supervisdo pode ocorrer presencialmente (com o supervisor no espago do

grupo) ou com registro em video, seguido de supervisdo formativa.

Destaca-se que o participante serd avaliado com base em:
o Script para condugo da sessio;
o Fidelidade de implementacao do Curriculo “Momentos do Dia a Dia”;
o Clareza, escuta, acolhimento e conducao das dinamicas;
o Capacidade de adaptacdo e manejo do grupo; e,

o Postura ética e empatica com os cuidadores.

A prética supervisionada ¢ condi¢do para conclusdo da formagao e credenciamento para atuar

no projeto “Pais e Cuidadores sdo Construtores de Cérebros”.

Papel do(a) Observador(a)

O(A) observador(a) ¢ um(a) participante em formacao que acompanha os encontros de forma
silenciosa, atenta e nfo interventiva, com o objetivo de registrar as interacdes, dindmicas e

processos grupais.
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Principais Responsabilidades:

e Estar presente no espago do grupo sem interferir nas falas ou condugdo do(a)

facilitador(a);.

e Observar atentamente a dinimica do encontro, com foco em:

O

O

O

O

Participacao dos cuidadores;

Linguagem verbal e ndo verbal do(a) facilitador(a), auxiliar e dos cuidadores
ao longo da sessao;

Reacdes emocionais e comportamento do grupo antes, durante e apds a sessao;

Estratégias do(a) facilitador(a) na condugdo da sessao;

e Preencher o formulario de observa¢ao padronizado ap6s o encontro.

e Elaborar um didrio reflexivo individual, descrevendo impressdes, aprendizados,

davidas e sentimentos gerados pela experiéncia.

e Manter sigilo sobre o que for observado durante a sessao.

e Participar de reunides de supervisdo para compartilhar reflexoes.

Postura Esperada:

e [Escuta sensivel e respeitosa;

e Neutralidade afetiva (sem julgamento ou analise imediata);

e Discrigdo e comprometimento ético;

e C(Capacidade de vincular teoria (isto €, o Curriculo - Momentos do Dia a Dia) a pratica

observada na sessdo;

Papel do Auxiliar

O auxiliar atua como um apoio ao(a) facilitador(a) durante um encontro com

cuidadores. Essa funcdo ¢ exercida apés a fase de observacido, como uma transi¢ao gradual

para a atuagdo ativa, isto €, para atuar como facilitador(a) de uma sessao.

Principais Responsabilidades:

e Auxiliar na preparac¢io dos materiais para levar para sessio;

e Auxiliar na organizacio do espaco fisico (organizacdo de cadeiras, materiais,

recepcao dos participantes);
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Apoiar o facilitador na acolhida dos pais/cuidadores, ajudando a criar um ambiente

Observar o andamento do grupo com ateng¢do e oferecer apoio pratico quando
solicitado (ex: entrega de materiais, auxilio em dinamicas);

Em casos previamente combinados, fazer pequenas intervenc¢des, como conduzir
uma rodada de apresentagdo ou uma atividade simples;

Fazer um registro informal do processo e compartilhar impressdes com o facilitador

(]
seguro e receptivo;
(]
®
[ ]
apos o encontro;
[ ]

Continuar mantendo uma postura ética, empatica e colaborativa.

Postura Esperada:

Colaboragao ativa e pro-ativa
Boa comunicagdo com o facilitador
Discrigdo e cuidado ao interagir com o grupo

Capacidade de se adaptar as necessidades do momento

Relac¢iao entre os Papéis

Quadro 6 - Fung¢des no projeto € como se relacionam

Aspecto Observador Auxiliar

Participacdo no grupo

o . ) Ativa, sob coordenagdo do
Silenciosa, ndo interventiva

facilitador

Foco principal

Registro e reflexao

Apoio pratico e organizacional

Formulario de observagao + diario

Registro informal e feedback ao(a)

Registro ] -
reflexivo facilitador(a)
Etapa de formacao Inicial Intermediéria (pré-facilitacao)
o Nenhuma (exceto acolhimento ) )
Interagdo com participantes isual) Acolhimento ¢ apoio pontual
visua

Fonte: Elaboragao propria.
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Avaliacao

e Participacao ativa nos modulos sincronos e assincronos;
e Apresentacdo satisfatoria no role-in-play;,
e Entrega dos materiais da pratica supervisionada:
o Scripts da sessoes
o Formularios de observagao
o Diarios reflexivos
e Avaliacdo qualitativa da equipe formadora
e Participacao do grupo focal e da entrevista antes de comecar a atuar como observador

em grupo com cuidadores

Supervisao Pos-Formacio

e Encontros semanais quando tiver acontecendo grupo de pais com a equipe de
coordenagao

e Discussao de casos, duvidas e estratégias

e Atualizagdes continuas em temas que aparecem nas discussdes com cuidadores

durante as sessoes.
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APENDICE C - PRODUTO 3: APRESENTACAO NO GLOCAL 2024

powered by G=I
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AVALIACAO E MUDANCA
TRANSFORMACIONAL:
EQUILIBRANDO AMBICAO
E REALISMO

Desenvolvimento, Implementacéo e Avaliagdo de um
Programa de Parentalidade com foco no
desenvolvimento da linguagem de criangas no Brasil

O evento apresentard o desenho de um projeto de parentalidade positiva,
além de discutir sobre indicadores de monitoramento da implementagéo,

apresentando, por fim, sobre avaliagbes qualitativas de resultados de curto
prazo.

SEGUNDA-FEIRA

JUN/2024
14H

Convidada:
Camila Guedes
Mestre em Economia
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Isabela Braga
Mestre em Economia
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APENDICE D - PRODUTO 4: APRESENTACAO NO GLOCAL 2025

glocal
evaluation

week
2025

Instrumentos de Monitoramento e
Avaliagdo sob a ética de um projeto izgelilleles
de Parentalidade Positiva

QUA -14H

Descrigdio: Apresenta os instrumentos de monitoramento e avaliagdo adotados
pela intervengdo "Pais e Cuidadores sdo Construtores de Cérebros", além de
ilustrar produtos e resultados parciais resultantes da implementagdo do projeto
durante o ano de 2024.

Convidada
Camila Guedes

Doutoranda em

Convidada
B Isabela Braga
Doutoranda em

Economia Economia e
(CAEN/UFC) i pesquisadora
(LEPES/UFC)

Convidada
Brysa Fernandes
¢ Doutoranda em

Economia e pesquisadora
(LEPES/UFC)

Moderador Inscreva-se no
Guilherme Irffi QR code:

' Docentee
pesquisador & Inscrigdo
(CAEN/UFC)

Cadastre-se no site oficial do evento para se inscrever nas atividades da Agenda 2025
& globalevaluationinitiative.org/pt-br/glocal-home

Burc < _DCGPR RoNPg  Lemam® & BYRICE

S AR Y @CEI: @ IPREE
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APENDICE E - INFORMACOES ADMINISTRATIVAS DO PROTOCOLO DE

Secao/Item N°do
item

Informacdes administrativas

Titulo 1
2a
Registro de teste
2b
Versdo do 3
Protocolo
Financiamento 4
Papéis e 54
responsabilidades

ESTUDO

Descricio do item

Desenvolvimento, Implementagdo e Avaliagcdo de um
Programa de Parentalidade com foco no desenvolvimento
da linguagem de criancas em Centros Comunitarios de
Assisténcia Social no Brasil

Plataforma Brasil - CAAE 76109823.1.0000.5054
Data de registro primario: 22/12/2023

Nao se aplica
03 de Setembro de 2024, Versao 1

O Projeto tem apoio financeiro do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) por
meio do Processo 421445/2022-0 - objeto da Chamada n°
40/2022 - Linha 3A - Projetos Individuais,
Pro-Humanidades 2022; Fundacdo Cearense de Apoio ao
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (FUNCAP) por
meio do Processo UNI-0210-00223.01.00/23, objeto do
Edital n® 06/2023 - FUNCAP UNIVERSAL,; e, Fundagao
Lemann. Para a categoria de apoio ndo-financeiro, o
Projeto conta com o apoio da Universidade Federal do
Ceara a partir do Centro de Gestdo Para Resultados
(capital humano para a adaptacdo transcultural do material
e composicdo da equipe), do CEI Olga e Parsifal Barroso
(espaco e equipamentos adequados para a realizacao da
intervengdo) e o Instituto Myra Eliane (mantenedor do
CEI Olga e Parsifal Barroso), além do Instituto da
Primeira Infancia (IPREDE) para as discussdes, formagao
de pessoas e espaco para realizagdo da intervengao.

IBS [Doutoranda, Universidade Federal do Ceara (UFC),
Assistente de pesquisa]

GDI [Doutor, Universidade Federal do Ceara (UFC),
Coordenador]

FC [PhD, Universidade de Rice, colaborador]

MR [PhD, Universidade de Harvard, colaboradora]
Contribui¢des dos autores: IBS atuou substancialmente na
elaboracdo do protocolo, GDI e FC conceberam o estudo,
MR escreveu o curriculo que guia a intervengao. Todos os
autores contribuiram em revisdes do estudo de protocolo e
aprovaram a versao final.
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Pesquisador financiado pelo CNPq iniciou ensaio
inovador; Guilherme Irffi (pesquisador principal)
Contato: irffi@caen.ufc.br

As fontes de financiamento citadas no item 4 ndo tiveram
papel no desenho, nem terdo fungdes durante sua
implementa¢do, avaliagdo ou decisdo de envio de
resultados. Em sintese, elas apoiam com recursos para a
aquisicao de capital fisico (computadores, projetores,
caixa de som, etc) e custeio (impressdo e plastificagao do
material, transporte, etc).

O coordenador geral Guilherme Irffi € responsavel por
supervisionar a pesquisa em todas as etapas e por realizar
a analise dos dados. Flavio Cunha também contribui para
as discussoes ¢ analise dos resultados, assim como a
Meredith Rowe que elaborou o curriculo e discute os
resultados da intervencgao.

Camila Guedes e Isabela Braga sdo responsaveis pela
execugdo da pesquisa.

Brysa Fernandes ¢ responsdvel pela coleta e
armazenamento dos dados.


mailto:irffi@caen.ufc.br
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA
EQUIPE DE IMPLEMENTACAO DO PROJETO “PAIS E CUIDADORES SAO
CONSTRUTORES DE CEREBROS”

Prezado(a) Senhor(a),

Vocé estd sendo convidada pelo Professor Guilherme Diniz Irffi para participar da
pesquisa intitulada “Desenvolvimento, Implementacdo e Avaliacdo de um Programa de
Parentalidade com foco no desenvolvimento da linguagem de criancas em Centros
Comunitarios de Assisténcia Social no Brasil”. Ressalto que vocé ndo deve participar contra a
sua vontade.

Leia atentamente as informagdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que
todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Caso vocé ndo se sinta confortivel
para realizar a leitura, eu posso ler para vocé.

Esta pesquisa trata da autoeficacia dos pais e cuidadores de criancas na primeira
infancia, visando o desenvolvimento da linguagem de criangas de 0 a 5 anos.

Vocé deverd responder a questionarios relacionados ao conhecimento de
desenvolvimento infantil, de autoestima, satisfagdo com a vida, afeto e apego, bem como de
expectativa em relacdo a formacdo para atuar como facilitador(a), auxiliar, observador(a)
durante 11 (onze) as sessao do grupo de pais, bem como dos grupos focais — pré e pos grupo
de pais e cuidadores.

Os questiondrios serdo enviados por meio eletronico e o preenchimento ocorrerd no
espaco domiciliar dos pesquisados, com duracdo média de 45 minutos. Além disso,
esperamos que vocé participe como:

1) Facilitador(a), auxiliar, observador(a) das 11 sessdes no grupo com pais e cuidadores,
tendo cada uma duragdo méaxima de 90 minutos e faga registro fotografico, video de de
si mesmo e do grupo de pais e cuidadores;

2) Mediador ou auxiliar do Grupo focal com pais e cuidadores, bem como possa
participar como pesquisador no grupo focal a ser mediado por um terceiro capacitado;

3) Realizar visitas domiciliares e entrevistar os pais e cuidadores, no caso dos assistentes
de pesquisa, bem como manusear o dispositivo Lena;

4) Como assistentes de pesquisas na coleta de dados.

Nao havera risco direto a sua saude fisica, porém vocé poderd se sentir

constrangido(a) em falar sobre sua vida e a da sua familia, ou por estar participando de
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gravacdes, ou de fotografias, havendo também a possibilidade de risco de lembrangas
desagradaveis no momento da aplicacdo do questionario, durante as sessdes e/ou durante o
grupo focal. Mas caso isso aconteca, vocé tera apoio da nossa equipe se sentir necessidade.

A pesquisa ¢ importante, pois os resultados trardo beneficios e melhorias no
desenvolvimento infantil das criancas durante a primeira infancia, principalmente, no
desenvolvimento da linguagem. Assim como qualificar a promog¢do de agdes que possam
fortalecer o desenvolvimento cerebral da sua crianga, do vinculo entre o cuidador de
referéncia e a crianca da sua casa, bem como contribuir para que as criangas tenham regulagdo
emocional, no¢des de matematica e mais oportunidades de desenvolvimento infantil.

A sua participacdo ajudard a entender melhor a eficicia das conversas com as criangas
na primeira infancia e sua importancia sobre o desenvolvimento da linguagem e do
vocabulario das criancas. Sua participagdo permitird também melhor avaliar o custo social e
econdmico dessa intervencdo, contribuindo assim para a melhoria da alfabetizagdo do seu
filho(a), o que beneficiard a todas as familias com criancas de 0 a 5 anos atendidas na
educacao infantil e/ou no CRAS.

Vocé pode atuar como facilitador(a), auxiliar, observador(a) das 11 (onze) sessdes com
pais e cuidadores de criancas de 0 a 5 anos, como assistente de pesquisa na coleta de dados
deste publico e recebera bolsa de pesquisa, além disso, se necessario a equipe da pesquisa
indenizard qualquer gasto (passagens, lanches e outros) referente a custos na participacao da
pesquisa. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua participagdo no estudo,
sera devidamente indenizada.

Também garantimos o sigilo dessas informagdes e a sua privacidade ja que ndo
citaremos seu nome em lugar nenhum deste trabalho, os audios gravados serdo de uso restrito
do estudo, ndo sendo divulgados publicamente.

Vocé podera deixar o estudo em qualquer etapa, sem qualquer prejuizo. Além disso,
em qualquer etapa da pesquisa, vocé pode ter acesso aos profissionais envolvidos no estudo
para esclarecimento de duvidas e poderd entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFC/PROPESQ.

Esse Termo de Consentimento estd impresso em duas vias, sendo que uma via ficara
com o(a) senhor(a) e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

As informagdes abaixo sdo do pesquisador principal responsavel pelo estudo:
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Nome: Guilherme Irffi

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Economia, CAEN/UFC

Enderego: Av da Universidade, 2700, 20 andar, Programa de Pods-Graduagao em

Telefones para contato: (85) 3366-7751 / (85) 99629-5174
E-mail: irffi@caen.ufc.br / guidirffi@gmail.com

horas de segunda a sexta-feira).

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida, sobre a sua participagdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344. (Horario: 08:00-12:00

O abaixo assinado

anos,

RG: , declara que ¢ de livre e espontanea vontade que esta

como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura, tive a oportunidade de fazer

perguntas sobre o seu conteudo, como também sobre a pesquisa, € recebi explicagdes que

responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via

assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do participante da pesquisa:

Data:  / / assinatura:

Nome da pesquisadora: Guilherme Diniz Irffi

Data: / assinatura:

Nome da testemunha da pesquisa:

Data:  / / assinatura:

Nome do(a) profissional que aplicou o TCLE:

Data: / assinatura;:
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS
LOCAIS EM QUE A INTERVENCAO DO PROJETO “PAIS E CUIDADORES SAO
CONSTRUTORES DE CEREBROS” ACONTECE NO CEARA

Prezado(a) Senhor(a),

Vocé estd sendo convidada pelo Professor Guilherme Diniz Irffi para participar da
pesquisa intitulada “Desenvolvimento, Implementacdo e Avaliacdo de um Programa de
Parentalidade com foco no desenvolvimento da linguagem de criancas em Centros
Comunitarios de Assisténcia Social no Brasil”. Ressalto que vocé ndo deve participar contra a
sua vontade.

Leia atentamente as informagdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que
todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Caso vocé ndo se sinta confortivel
para realizar a leitura, eu posso ler para vocé.

Esta pesquisa trata da autoeficacia dos pais e cuidadores de criancas na primeira
infancia, visando o desenvolvimento da linguagem de criangas de 0 a 5 anos.

Vocé deverd responder um questiondrio sobre a caracterizagdo do territério para que
possamos conhecer a comunidade a qual a sua instituigdo estd vinculada. Isto se faz
necessario para que possamos ter informagdes do contexto no qual os pais e cuidadores de
criancas de 0 a 5 anos, publico alvo da intervengao, estdo inseridos.

O questionario sera enviado por meio eletronico e o preenchimento pode ocorrer no
seu espaco domiciliar ou no seu ambiente de trabalho, com duracdo média de 25 minutos.
Além disso, esperamos que vocé participe como:

1) Ponto focal para que possamos realizar grupos com pais e cuidadores de criangas de 0

a 5 anos na sua instituicdo, em 11 (onze) encontros tendo cada uma dura¢do maxima

de 1h30min (isto ¢, 90 minutos);

2) Ponto focal para que possamos realizar grupo focal com pais e cuidadores, bem como

as professoras da sua instituicdo, os quais podem durar at¢ 1h30min (isto ¢é, 90

minutos).

Nao havera risco direto a sua satde fisica, porém voc€ poderd se sentir
constrangido(a) em falar sobre sua comunidade, ou por estar participando de gravacdes, ou de
fotografias, havendo também a possibilidade de risco de lembrancas desagradaveis no
momento dos grupos de pais e cuidadores, bem como com as professoras da sua instituicao.

Mas caso isso aconteca, vocé tera apoio da nossa equipe se sentir necessidade.
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A pesquisa ¢ importante, pois os resultados trardo beneficios e melhorias no
desenvolvimento infantil das criancas durante a primeira infancia, principalmente, no
desenvolvimento da linguagem. Assim como qualificar a promog¢do de agdes que possam
fortalecer o desenvolvimento cerebral da sua crianca, do vinculo entre o cuidador de
referéncia e a crianga da sua casa, bem como contribuir para que as criangas tenham regulacao
emocional, no¢des de matematica e mais oportunidades de desenvolvimento infantil.

A sua participagdo ajudara a entender melhor a eficacia das conversas com as criangas
na primeira infincia e sua importancia sobre o desenvolvimento da linguagem e do
vocabulario das criangas. Sua participagdo permitird também melhor avaliar o custo social e
econdmico dessa intervencdo, contribuindo assim para a melhoria da alfabetizacdo de
criancas, o que beneficiard a todas as familias com criangas de 0 a 5 anos atendidas na
educacao infantil e/ou no CRAS.

O(A) senhor(a) nao recebera nenhum pagamento pela participagdo (voluntaria), mas se
o(a) senhor(a) precisar gastar algum recurso para completar a sua participacdo na pesquisa, a
coordenagdo do estudo pagard essas despesas. De igual maneira, caso ocorra algum dano
decorrente da sua participac¢ao no estudo, sera devidamente indenizada.

Também garantimos o sigilo dessas informagdes e a sua privacidade ja que ndo
citaremos seu nome em lugar nenhum deste trabalho, os dudios gravados serdo de uso restrito
do estudo, ndo sendo divulgados publicamente.

Vocé podera deixar o estudo em qualquer etapa, sem qualquer prejuizo. Além disso,
em qualquer etapa da pesquisa, vocé pode ter acesso aos profissionais envolvidos no estudo
para esclarecimento de dividas e podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFC/PROPESQ.

Esse Termo de Consentimento estd impresso em duas vias, sendo que uma via ficara
com o(a) senhor(a) e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

As informagdes abaixo sdo do pesquisador principal responsavel pelo estudo:

Nome: Guilherme Irffi

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Av da Universidade, 2700, 20 andar, Programa de Pos-Graduagdo em
Economia, CAEN/UFC

Telefones para contato: (85) 3366-7751 / (85) 99629-5174

E-mail: irffi@caen.ufc.br / guidirffi@gmail.com
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ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida, sobre a sua participagdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344. (Horario: 08:00-12:00

horas de segunda a sexta-feira).

O abaixo assinado , anos, RG:

, declara que ¢ de livre e espontanea vontade que esta como

participante de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu
conteudo, como também sobre a pesquisa, € recebi explicagcdes que responderam por
completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do participante da pesquisa:

Data: /] assinatura:

Nome da pesquisadora: Guilherme Diniz Irffi

Data: / assinatura;:

Nome da testemunha da pesquisa:

Data:  / / assinatura:

Nome do(a) profissional que aplicou o TCLE:

Data: / assinatura:
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APENDICE H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS
PAIS E CUIDADORES PARTICIPANTES DO PROJETO “PAIS E CUIDADORES
SAO CONSTRUTORES DE CEREBROS”

Prezado(a) Senhor(a),

Vocé esta sendo convidada pelo Professor Guilherme Diniz Irffi para participar da
pesquisa intitulada “Desenvolvimento, Implementacio e Avaliacio de um Programa de
Parentalidade com foco no desenvolvimento da linguagem de criancas em Centros
Comunitarios de Assisténcia Social no Brasil”. Ressalto que vocé ndo deve participar
contra a sua vontade.

Leia atentamente as informagdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para
que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Caso vocé ndo se sinta
confortavel para realizar a leitura, eu posso ler para voce.

Esta pesquisa trata da autoeficacia dos pais e cuidadores de criangas de 0 a 5 anos
visando o desenvolvimento da linguagem da sua crianga.

Vamos comecar por lhe enviar um convite para que possa nos informar seu interesse
e disponibilidade em participar dos grupos. Em seguida, vamos realizar uma sensibiliza¢ao
para explicar em mais detalhes do que se trata esta pesquisa € como ela vai acontecer, bem
como apresentar a equipe que ira conduzir as etapas da pesquisa.

A primeira infincia ¢ uma fase muito importante para o desenvolvimento e
crescimento das criangas, sendo assim, nossa equipe vai conduzir esta pesquisa que tem
como objetivo implementar e avaliar um programa de parentalidade positiva com foco no
desenvolvimento da linguagem de criancas de 0 a 5 anos que estejam matriculadas na
educacdo infantil, sejam atendidas em Centros Comunitarios de Assisténcia Social (CRAS)
e/ou em unidades bésicas de saude.

Para isto, vamos realizar uma conversa em grupo com pais e cuidadores (com pelo
menos 18 anos completos) de criangas com idade entre 0 e 5 anos. Vamos ter 11 encontros
que serdo mediados por um(a) facilitador(a) capacitado(a) no curriculo desenvolvido pela
Meredith Rowe e Lizzie Baird, intitulado “Momentos cotidianos: como promover
desenvolvimento infantil em casa”. Além do(a) facilitador(a) podemos ter a presenga de
um(a) auxiliar durante as sessdes, ¢ que pode atuar em dupla com o(a) facilitador(a) na

conversa com vocé no grupo de pais e cuidadores. O grupo ainda tera a presenca de um(a)
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observador(a) que vai acompanhar a sessdo, porém, sem participar da conversa com os pais
e cuidadores.

Além dessas 11 (onzes) semanas, o(a) Sr(a) pode ser convidado para participar de
uma entrevista em grupo, antes € apos as sessdes do grupo de pais e cuidadores. Isto se faz
necessario para que possamos captar a percep¢do de pais e cuidadores antes e apoOs
participarem das conversas guiadas pelo curriculo “Momentos cotidianos: como promover
desenvolvimento infantil em casa”.

Ressalto ainda que o(a) Sr(a) serd convidado(a) a participar de entrevistas
individuais, para que nossa equipe possa conhecer um pouco mais sobre vocé, sua familia e

a crianca de 0 a 5 anos que convive com vocé. Neste ponto, ressalto que iremos utilizar

instrumentos (questiondrios) para lhe fazer perguntas, e caso o(a) Sr(a) ndo se sinta
confortavel em responder, por gentileza, comunique o(a) entrevistador(a).

Destaco para o(a) Sr(a) que ndo existem respostas certas ou erradas, além disso, vocé
ndo ¢ obrigado(a) a responder e isto ndo ira gerar nenhum problema para vocé na nossa
pesquisa. Ademais, gostariamos de contar com vocé para realizar visita em seu domicilio
para que possamos conversar e observar as interagdes da sua familia com a crianga que
reside com vocé.

Portanto, para que possamos realizar essa pesquisa estou lhe pedindo autorizagao para:

1) Realizar entrevista com o(a) senhor(a) com aplicagdo de questiondrios, em sala
reservada, para preservar o sigilo, durante 40 minutos;

2) Realizar entrevista em grupo o(a) senhor(a), € que iremos gravar a entrevista para
fins de registros, porém, em momento algum iremos divulgar seu nome e suas falas;

3) Registrar por meio de fotos e videos a participagdo do(a) senhor(a) no grupo de pais
e cuidadores, durante 11 sessdes com duracdo de até 1h30mim (uma hora e trinta
minutos, ou 90 minutos);

4) Peco autorizacdo para realizar visita domiciliar para fazer entrevista e gravar a
interacao (didlogo) da familia com a crianga de 0 a 5 anos. As visitas ocorrerdao em
horario combinado previamente com a equipe, que € treinada, enquanto a gravagao
vai acontecer por meio do dispositivo Lena (os resultados serdo analisados em
termos de quantidade de interagdes durante o dia o dia, e vocé tera acesso ao
relatorio para que possa aumentar as oportunidades de interagdes com a crianga da

sua casa e, com isso, promover o desenvolvimento da linguagem da sua crianga;



152

5) Participar do Grupo de Pais e Cuidadores, caso seja selecionado(a) para o Grupo de
Intervencdo (isto é, Grupo Tratado — caso), que consiste em 11 (onze) sessdes
guiadas por um(a) profissional (facilitador(a)) capacitado no curriculo “Momentos
cotidianos: como promover desenvolvimento infantil em casa”; As sessao serao uma
conversa que deve acontecer no CEI Olga e Parsifal Barroso em Caucaia — CE (ou na
Creche do Sitio, em Missdao Velha — CE), ao longo de 11 encontros com duragdo de
1h30min. Importante destacar que serdo selecionadas aleatoriamente 60 pais e
cuidadores para participarem dos grupos;

6) Participar de grupo focal sobre suas percepgdes em participar do Grupo de Pais e
Cuidadores. Serdo selecionados 20 pais e cuidadores de criangas com idade entre 0 e
5 anos; os grupos focais ocorrerdo em sala para 10 pessoas, reservada e adaptada
para a a¢do da pesquisa, na sede da instituicao (isto €, CEI Olga e Parsifal Barroso
em Caucaia — CE, ou na Creche do Sitio, em Missdao Velha — CE). Ressalto ainda que
o grupo focal serd gravado para posteriormente a equipe realizar a analise das falas,
sem identificar quem falou. O tempo previsto do grupo focal ¢ de 90 minutos (isto &,
de 1h30min).

Nao haverd risco direto a sua satde fisica e a saide da sua crianga, porém o(a)
senhor(a) podera se sentir constrangido(a) em falar sobre sua vida e a da sua familia, ou por
estar participando de gravagdes, ou de fotografias, havendo também a possibilidade de risco
de lembrangas desagradaveis no momento da aplicagdo do questiondrio. Mas caso isso
aconteca, o(a) senhor(a) tera apoio da nossa equipe se sentir necessidade. Quanto a sua
crianga, ela podera se sentir desconfortadvel ou irritada, utilizando uma camiseta que iremos
lhe entregar para que ela utilize durante a gravacdo das intera¢des verbais na sua casa. E
caso ele ndo se sinta confortavel em utilizar a camiseta com o gravador, o(a) senhor(a)
podera retirar no momento que desejar, assim como pedir para que ndo seja gravado.

A pesquisa ¢ importante, pois os resultados trardo beneficios e melhorias no
desenvolvimento infantil das criancas durante a primeira infancia, principalmente, no
desenvolvimento da linguagem. Assim como qualificar a promog¢ao de agdes que possam
fortalecer o desenvolvimento cerebral da sua crianga, do vinculo entre o cuidador de
referéncia e a crianca da sua casa, bem como contribuir para que as criancas tenham
regulacdo emocional, nogdes de matematica e mais oportunidades de desenvolvimento
infantil.

A sua participagdo ajudard a entender melhor a eficidcia das conversas com as

criangas na primeira infancia e sua importancia sobre o desenvolvimento da linguagem e do
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vocabulério das criangas. Sua participagdo permitird também melhor avaliar o custo social e
econdmico dessa intervengdo, contribuindo assim para a melhoria da alfabetizagcdo do seu
filho(a), o que beneficiar a todas as familias com criangas de 0 a 5 anos atendidas na
educagao infantil e/ou no CRAS.

Também garantimos o sigilo dessas informagdes e a sua privacidade ja que ndo
citaremos seu nome em lugar nenhum deste trabalho, os dudios gravados serdo de uso
restrito do estudo, ndo sendo divulgados publicamente.

O(A) senhor(a) ou sua crianga ndo receberdo nenhum pagamento pela participacao
(voluntaria), mas se o(a) senhor(a) precisar gastar algum dinheiro para completar a sua
participagdo na pesquisa, a coordenacao do estudo pagara essas despesas. De igual maneira,
caso ocorra algum dano decorrente da sua participacdo no estudo, sera devidamente
indenizada.

O(A) senhor(a) podera deixar o estudo em qualquer etapa, sem qualquer prejuizo ao
atendimento da sua crianca na institui¢do (CEI Olga e Parsifal Barroso, em Caucaia — CE,
ou na Creche do Sitio, em Missdao Velha — CE).

Em qualquer etapa da pesquisa, o(a) senhor(a) podera ter acesso aos profissionais
envolvidos no estudo para esclarecimento de dividas e poderd entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ.

Esse Termo de Consentimento esta impresso em duas vias, sendo que uma via ficara
com o(a) senhor(a) e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

As informagdes abaixo sdo do pesquisador principal responsavel pelo estudo:

Nome: Guilherme Irffi

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Av da Universidade, 2700, 20 andar, Programa de Pos-Graduagdo em
Economia, CAEN/UFC

Telefones para contato: (85) 3366-7751 / (85) 99629-5174

E-mail: irffi@caen.ufc.br / guidirffi@gmail.com

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida, sobre a sua participagdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344. (Horario: 08:00-12:00

horas de segunda a sexta-feira).
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O abaixo assinado , anos, RG:

, declara que ¢ de livre e espontanea vontade que esta como

participante de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu
contedo, como também sobre a pesquisa, ¢ recebi explicagdes que responderam por
completo minhas davidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do participante da pesquisa:

Data:  / / assinatura:

Nome da pesquisadora: Guilherme Diniz Irffi

Data: / assinatura:

Nome da testemunha da pesquisa:

Data:  / / assinatura:

Nome do(a) profissional que aplicou o TCLE:

Data: / assinatura:




APENDICE I - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ==
CEARA PROPESQ - UFC
DAL DO PROJETD DE PESGUESA
Trulo ga Peaquisa: Desenvolvimena, Impiementacao & Aviagao oe um PogEma de Parentalidade com

foco no desemvolvimenio da linguagem o criangas em Ceniros Comunianos de
Asslsidncda Social no Brasil

Posquisador: GUILHERME DINLZ |1RFFI
Area Tematica:

Varsao: 1

CAAE- 7610052310000, 5054

Inee iAo Proponsnts: Curso de Pos- Graduagdo em Economia
Pafmocinador Principal; - Finandamento Priprio

DADGS DO PARECER

Mdmero do Parecer; §.0090.458

Aprasentacdo oo Projsto:

O profeto consists am irds etapas, 3 saber desanho da intervengdo, monlioramento 2 Impiemeniagdo e
avalaglo de UM programa g parentaidade para pals e culdatones e crangas ge ate S anos de tade,
visando estmular o amblente propicio para o desemvoivimento 43 linguagem das criangas. Para s, s faz
NECEEEI0 ENYOVEr 36 2gUDes do CRAS @ do CEl, dado que ehes alendem a5 familias & possuam 3
COMPrESnsan oa

cultura ioeal Em fung3o dess3 IMSragao enTe of pesquisadores & 36 equines do CEl 2 CRAS, espea-se
UMa contribupae Iocal alata ac conhecimento Gentifics, para que © programa o8 Paremtaindacs seja
adequatamente adagtado a0 contexio cultura. O programa de parentalidade 5663 &M grupD & deve se
3|ustar 30 formato S0P, enfalimanto 3 inportinda da interagio verbal & nado verbal enine aduics 2 lanca
paifa 3 DIUMmoGa0 o desenvolimeno de Inguagem (ROWE 2 LEECH, 2019) Em refasdo a0 tamanho do
Qrupd, SEpErE-EE quE 52j3 de, 1o maxmo, 20 pals @ aldaoorss, @ qUE S5ESE DOSEAMm Imteragh & formar
capital socia. Coleman [19939) reconnecam a unidade Tamitar COMO MOGus Importante ge
transmissdo de capiial socid para a formacdo de capial umana, porgm, &m fungdo das dierengas entre a5
uridades Tamilares, Sgumas possusm mals @ oulEs menos. Logo, @ imeragdo emrz a5 familias pods
COMInr para 3 producao e capltal sodE.

Bt FluaCel Muses de i, 1000

Halria: Rodolfo Tebfs o e
[ 17 i Wunkdplc. PORTALETRS
Twbefonm: (55| CpEHad E-mmil crmmrmfutc =
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Este profatn ‘estd dividido am inds fases. A primelra fase do profsto consiste no desenvohvimento do
programa de Parentaildace, mals especificamenta ne Gula da Intervenglo (ROWE a BAIRD, 2020), nos
Instrumentos e Adeidsde te mplementacio & ainda, na Teora o3 Mudanca & no Marco Logico da
Ir=rvan;io fe Parenisiitada com o0 no deservoliments da lInguagem. Em sequida, vamos Dromover
momenos de oscuta (gripo focd, Msumento de

carasierzagdo do tamtitno) 2 Intermcio com a comunkdads local, Dem como com of funconanss do CSl e
o0 CRAS, Na sequincia, vamos promover 3 SNmagao & capaciiacdo de profissionals do CRAS e do CS no
CUITicERD, por Meln do Gl da intervencio £ 00 Guia para capacitar Treinadones (ROWE e BAIRD, 2021}
Alem de facHizdorss, ees devem ser oheena0anss paE avalar 3 Nosicade de Impiemeniacio 9o Doiein.
Posteriommenie,

Vamas seledonar o5 pEs @ cudasres para panticiparem da interencin, grupo de pals e culddores, oe
fonmia randomizana para ber dols QrUpos, UM grupo COMTcie & WM grupo de Intenvenpdo na Enguagem. Ao
fodo, espera-se que terhamos um iotsl de 120 pais, sanoo &0 pals & culdadores 50 N0 QRIpo 08 contnoke &
puos £ particinando dos 11 enconinos do proiefo "Pals =50 consindores de césbm®. 05 Quals podem sar
dhididos em ate

QU SUBFURCS, fE0t quUE RO MEximo tevemos ter 20 pais & caca orupo oo panentidade. A5 longo oS
intervangan deve-s2 monitorar Srin 2 paticinacio dos pals quanto dos funclondnos 0o CEL 2 do CRAS que
irdz reallzar o programs de pareniaidate. ISo 52 137 necessdno pars U possamos realizar irds fpos de
awdiagdor Floalidade da implementacdo, Avaliagdo Cuantitativa oo Impacto & Retomo Econdmico. Ma
Ndeidads da

mplementagao, nossa equipe med ™ a Ndelidade da Implementagao parm erbendsr IMpacios 4o programa.
O mstrumenios de fidelldade sera0 diels para ajudar ouios CRAS 2 unidades de Educacio Infantl a
IMpEMEniar o programa os @t nivel de Nsidace & qualdads. O projeto tambem 52 1iza de avallago
ouEitEvE por melo de enedistas e gnupos Tocais com palsicukdatorss, protsskonals 08 eoucacdo Ntantl &
3 equips oe Infervencao (Tonmadores, mediadores, facltadones & assistenies de DESQUIE3). A5 ENTEVEES
mualtxivas devem acomecer oom of fundonaras do OB Ciga e Parsial Eamoso, da AFCC 2 do CRAS &,

ainda, com familias para explorar a5 questies do contexto soore 3 Infervencdo. Com S50, SEPErEMOE

aprender com as dificudades de capaciiacdo & suporie beonice do pessoal do CEI em eiacdo a0 pessoal do
CRAS.

A pEEuiEa S513 desernada em s componantes: 1. Desemaoniments; 2) Impiamantacio, 2,
3) Avakagsn de um Programa de Paentsidacs com fooo no deservolvimento da lingusgsm oe
Criancas em Cemme Comunianos e Assisiancia Social no BrRs]. O componem2 1 ndo ervoive

Eigwrepe s Col Mrees de Mk 1000
Halrsn Modofo Tedfz CEP: g0 ot
wF: SE Municiphs:  FOSITALETS

Smbrfonim. (RS T E-mmil gl uic b
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pais £ CUl0Ores, pOis comtempia 3 saboracis do materal pela Meredih Rowe £ Lizze Baid (Gula da
Infenvencdo, Cumaso da Intenencan, Lo do Formadort, Gulimerne irf & Fiadio Cunba (insumenios paa
Fvallar 35 seesles na perspeciiva ooe paks @ cuidadores, Parguntas noneadona: DEa 05 gUpos Tocals com
pEE £ culdadonss, € Com 3 equine de Infervenian; Insrumeantcs de obeervagdo para medr 2 Tdeldass o2
impizmentagdo do Cumicdo pelos Taditadores & da Canacitacio no Curiculo para forma faclifadores,
slElares & nbsenvadones, assim como trelnadones,

O componente 2 conslste na imphementacio da intervengio do Programa de Parentalidade com fe0 no
deservohiments da linguagam, por Melo e um ensale dinico randomizaco @ controlads S000E 0 grupo o2
pals £ culdadonEs de Criangas oo kage antre § & 5 anos. OF pais @ culdatonss devesn S8 coMAdadios para
uma sensinlizacdo, parmclparem de entrevisla em grupo & Individual com a apicagdo o2 questionaro,
receber vsliE domicliar, parikipar oe grupo com pals & clidadones onoe W30 acomer registm Sografco das
sessfies, dem de gravacao oe Sudo G0 gnps focal

Cortiramnlic oo Ferecec 2500 5

Fara afenr 0 amblents o [INgUagem UHizs-6 0 SEtema LENA, COmposi por um gravador
dignal pare captsr 3 imerapiies ene palevuidadones 2 olancas por 32 16 horas no amokente domicllan e
U SETWare {guS RNSToTE 3 rREVaRs0 &7 um SN0 3 ser companiinaso com a 13mdla). Espera-se que
3 partir da anaise Ut entre o madiator & 3 fEmils, por mek te Seedback, 3 quaiiosos & quantdade se
interacies possam anresantsr UM aUMENto N3 qUanTdate de horas de cOMVeTs3 & palavTas eslutadas pela
crianga. A partir da obsenvacin fesses dados & do fecdDack, asperase U SUMento d= CONVErES &N1TE 35
pas/aFdanones € 3 oangas, UmE veZ que 35 Tamilas 52 consclentlzem do nivel oe inferagdo alud & do
nivel deselaco para estmular o desanvolvimenta Integra da cnanga. Para keto, Wikza-se o dspostive Lana
(gravador, apresentada na Fiowa 1) na ambients familar. € a Tamiiia deve recaber mupa o3 Take a Nap
[Figura 2 pamm wiizar o Lena em cats. Dbserse gue o dsposlive Lang 52 enconira nos Doisns d3s mupas,
0 que mitiga & change da oianca pegar o Lena.

Crieno de Inclusio:

Pals & Culdadoras de criangas de 0 3 5 anoe que asicfam matriculadas na educagio Infantil,
prefarenciaiments, no CE1 Olga & Parsitsl Bameo & r=giSo oo Araturl na Caucala — CE, assim como na
Creche do Siio Bameiras, na zona naral o municipio da Missio Velha — CE.

Crigrio de Excusia:

Eiatutir.  Fus el Mumes de ek, 1000

Harin: Rodofo Tedfic CEF: g cipars

17 Mnbdple: FORTALELS

Pwbrfonm: |55 o= ridd E-mmil. cyrmpafioic o
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PaS £ CUIBIN0MES, POS CONBMEEA 3 elaboracio 0o materal pela Mersdin Rowe & Lizee Baird (Guia 43
Intenvencdo, Cumouo d3 Intenencdo, Liveo do Formmador), Gulinerme il e Flavio Cunha {insTumenios para
avallar 35 seeslies na perspectiva 0o paks & culdadorss, Perguntas Noreader3s DA 08 QLD T0cals oom
paE & culdadores, & 00m 3 equipe de iInervencao; Insrumenics de obsenagdo paa medlr 2 fdeldads de
impiamentagdo S0 CurTico peios faditadores & da Capacttaldo no Cuemiculo para forma faciifiadores,
aLETlares £ DOGEraoares, assim como trelnadores.

O coempanente 3 consiste na imphementzcio da intervencdo do Programa de Parsntaidacs com 060 no
deservolvimenin oa IINguagem, por Mein o6 UM ensalo J inico randomizado & GoaniTmacn S000e 0 grupo e
pals £ CUMSNONES de Cangas ooem idade antre [ & 5 anos. OF DaiS £ CuKanones devesT) SBr COMAdatos para
uma sensilizagan, participarem o2 entrevisla em grupd e Indivicual com 3 apicagdo de questionaria,
recener elta domiciiar, paricipar o2 grupo com pals & cuidadonas onoe o ocommer regishr flogranco das
sesslies, Aem de gravacao oe Sudo do gnups focal

Cantiramcls oo Ferscac 2000 05

Para afedr 0 ambieria ge lInguagem LiZ3-52 0 SiEhema LEMA, COMposio por L gravador
digral (pars caoter 2 meragfies entre patsaidadones 2 crancas por 3t 16 horas no amokente domicliang e
urm softwane (gue transforma 3 grEvagso e um TEEEnG 3 ser companinato com 3 tamidls). Espera-ae que
3 partir da andise coMUNa entre o madiador & 3 mila, por mek de feetback, 3 Quaidace & quantidade e
interagdes possam anresantar um aumenio na quanidace de hovas 98 comversa & palavias esculadas peia
canga. A partlr da obeenvaclo messes dados £ o feedback, SSDEMAEE UM SWTENID B3 SONVErSS &Mre 35
pAS/ALIdE00ES & 3 STIaNEaE, UMa VEZ que 36 Tamilas s& conscleniizem do nive o2 interagdo atud & do
nived desEiann pars estrular o desamvobdments integral da eiana. Para lsho, uEiza-se o dsposiive Lans
(gravador, apresentana na Figura 1) ng ambienizs familar, © a famiiia deve recaber mupa oa Take 3 Map
[Figwra 2} pars wiifzar o Leng em cats. Obsenve gue o disposiive Lana 52 encontrs nos bosos das mupss,
0 quUE Mitiga & chance da Slanca pegar o Lena

Crienio de Inclus3o:

Pals & Cultadores de criangas de D 3 5 anos que esiejam matriculadas na educaglo Infantil,
prefarenciaiments, no GE1 Olga & Parsits Bamoen & regi80 0o Aratur na Caucala — CE. assim como na
Creche do Siio Eamelras, na zona nural do municipio da Missdo Velha — CE.

Crierio de Exsusia

Ertutme.  flusCel Rmes de bele, 10600

Hairso, ooy Teific CEP: po gasmspe

[T Wonidple:  PORITALERA
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pas £ cultadores, pois contempia 3 sadoracio oo material pefa Meredith Rowe € Lizzie Baid (Gula da
Intenvencdo, Curmco da Intenencin, Lo do Fomador, Gulihenme il & Flavio Cunha (instumentos paa
avallar 35 sssslles na perspectiva oos als & culdedorss, Parquntas NoReaderas DE6a 05 rUpos Tocals com
paE & culdadores, & oom 3 equipe de Infervencio; Instrumenios de obsen@gio para medlr 2 fdeldage de
impeementagdn do Cumlcuo pelos Taditadores & da Capacitapio no Cwmicuo para forma faciifiadones,
FLllanes & DOSETVANONSE, 358IM como ireinadonss,

O cormponents I consiste na impiementacdo da inenvengSo do Programa de Parentaidads com 060 no
gesemvotiments ¢a linguagem, por Melo de um ensale dinico rEndomizado & conrmaco S007E 0 grupo e
pas £ culdadones e ciangas oo idate entre § e 5 anos. 06 pais & cukdacones devesn 587 comvidados para
uma sensinlizacdn, particlparam de endrevisla em grupd & Indiidual com 3 apicagdn de questionana,
recaner welts domicilar, partcipar o2 grupo oom pals & cuidadonss once 30 OcoImer registm Siogranco das
sessdies, dem de gravacao oe Judo do gnupd: focal

Contiramclic oo Fersear 20500 505

Para afedr 0 ambierie e [Inguagem Uiza-se 0 SEtema LENA, COMposio por Um gravador
digiial [para caotar a8 imeraghes enire palsicudadones 2 criancas por 332 16 horas no amokente domicllan e
U Softwane (gus FANSNTE 3 gravagdo em um N0 3 ser companiinaso com a tamdla). Espera-se que
3 partir da anaise conunta e o mediator & 3 familla, por mek de feedback, 3 Qualidade & quantidade de
Interagfes possam apresantar um aumento N3 quantdane de horas de coMversa e palavras escitadas peia
erlanga. A partlr g3 obeenvaclo desses dados € do feedback, SSPErase UM Aumento g3 CONVENE3 entre a5
palsiofdanones & @ CTISNGAs, UME ver que & tamilas g2 consclentlzem do nived oe inferagdo atud & do
nived desejato para esEmular o desanvolimento integral da crianga. Para isto, utliza-se o dspositivo Lana
{gravador, apresentads na Figura 1) no amblenie familar. £ a familla deve receber roupa da Take a Nap
[Flguwa 2} para ulizar o Lena em cea. Obserde Que o dsposiive Lena 52 encontra nos Dolsos das mupas,
0 que mMitiga & chance da olanca pegar o Lena.

Criiério de Inclusior

Pals & Cultadoree de criangas oe 0 3 5 anos que estejam matriculadas na educagdo Infanti,
preferenciaimente, no CE1 Olga & Parsits Bamoeo & r=gi30 00 Araturl na Caucala — CE, 358im como na
Creche do Siio Bameiras, na zona neral do municipio de Miss3o Veina — CE.

Crierio de Excusia:

Eraduiipa. s Cnl B de ke, 1050

Hairio, Sodofo Teific CEP: po camspe

P GE Munbiple. PORTALERG

Tebefonm: (55 5EEHE E-mmil; cxmmpmEiutc o

Shga Dm0
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culdagores sabre 05 oojetvos do estuto, o momento da entravista & 0 saglo emaivide na sluacas da
pesquisz. O 0U0s s2ro realizacsos por faciiianores & auxllares capadtados (e Supendsionadas) com
cuidado g2 ndo consfranger, ndo Indkuir ou provocar gualquer situagdo de desconfono. O local das
ertrevistas & em sala adequada, com preservacio da privaciiads. O gnupos ambem devam acomiecer em
local regervadio nas instfulpdes (CE1 Odga 2 Parsifal Bamoso em Caucala — CF 2fou no Creche do Sitlo
Bameiras em Mssdo Velha — CEL

Contramclo oo Furscar £.500 65

O grupos Tocals devem ser gravados, @ o580 baseadas em protocoln padronlzada, com reinamento &
SUPEME30 adequUatics Bos Apicadores do procedmento. O 10cal 3 SE7em realzados 1@T0Em & SegUD &
protegioo para @ reallzacdo do grupo focal, o que representa risco balwo de exposicio dos pals e
ciidadores. Além disso, of faclifatorzs do procedimento serdo treinados adeguadaments para 3
InEmUECAr d0 MEEMD C3E0 Anamete

algum risco para os pals & cuitadores. O Tacllimoores & enTevsEdores Bmoem serdo trelnados pa
gEFantir 3 probego Nsca & emocional dos pals e cuidaconss, 356IM 0OMo 006 profsEionas do CRAS e fa
Eucagio Infantll, bem como dos demals membrs da equips oe pesquisa. O gupa de pais & cudaiones
nip Fpresentam nenhium Asco 3 sadde fislca dos parficipantas porque 5UG flosofla @ aboriagem se
DAsEl3M &M M3 COnVErsa &m grupe em gue ndo ha nenhum oo de juigamento ou estigmatizacio.
Imgportantes cestEcar que faciitadores, auxdllares @ obsenvadorss ndo se apresentam como especialisias,
TGS S G0 FOIESonaEs qUE SCOMpannam 3 aprendzagem que ocaTem Jundamentaimenta no rimo e
cada pal'culdator principa. Em cas0 o8 mal-26Er Ou dEs00RTDRD, POdemos ver 3 possibilidate de um apoio
SUDlEMETtar pelo BEnvigo e pEiCOingla. A visHas somiciiares taMDem val JCONteCer COM Pessoas
capacitadas e treinadas pars realzar entrevistas & CONVersar cOm pals & culdatores das ciangasce Das
AN, 3ESIM Come Dar explcar & andiar na questio da gravacio com o Lena

Totas o5 pals & cultadoes, Sefam ais oo grupo de iratsmeanto (63500 ou CORTne devern reneber weltss
gomiclilares e wilizarem o Lena. Agemals, indos davem receber roupas da Take a Map para 35 =ias
criangas. Importamie desiacar que a8 roupas B30 de tecido leve, no enfanin, G350 3 CranGa Nad JUSlE usar
poF Sgum descoeTion, k50 ndo rd gesar nenhuim problema ou Constangimenio Dara vocs & §Ua Cianga.

Ertutnny.  us el e s ek, 1000

Halrin. Sodofn e CEP: gz s apd

P SE Munbdple.  FORTALERA

Fobrfonm: (5559344 E-mmil! crmpafiofc =

=hgud 1B oE TN
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Cantranchs oo Feoscer 12500 a0

5 baneficics ssperados etdo eladionades com a quaiicacdo das Intenvengles para o SCFV do CRAS,
bem come capaciizoio de profissionals de Eoucacdo infamtl 2, ainda, promocio o3 parentaldade de pas e
culgadonss Lom seUs filhos por mels dos encontros em grupo na imensengio sobie 3 conversa com Pals e
Cudagores S0DNe parentaiidace poskiva e dasanyolvimento de nguagam. Alem dissn, 05 MesUnatos deste
projein podem contsibur para fuiuras pesquisas e estudos, constiiunds uma impartanie fonie de
conheciments te Sesermvalimento da Inguagem d3s crlangas N2 IMEra INGnca e formagio oe Vinculos.
E, ainda, persar na Tase de escalabilidade para akcangar mals familias em shuagio de vuinerabiiade

Comentarios & Consldersgies aobre 3 Pesquisa:

PesqUIs3 MEiSVante

Conshisragtes Sobna oF Temos de apresentaco obrigatona;
(e TEmos Toram Soresa 300

Conchesdes oo Penddnclas & Lists o insdequagas:
M0 Toram encontTados obices ieos neste poietn

Consldaragtes Finals a criteris do CEPC

Esta parecer fod ol aDorato Dassaio oS Gosumenios abalxo red acionados:

[ Tipo Cocrmento T FEagEm e S IT=T ]
1 LR g e s L L T e = e % R R ] Ao
o0 Pmjen FOUETCD 006556 ndf 14:57:30
MAmS Cana_soidtacan CEP aeinads Gh| 2001 12083 | EJILHERME DINE | Acsin
erre vereditn Flvio 1425654 - |IRFF
Sraial) | 3_aenNand 5 | 21 Taes |SJICHoANE HE. | Acei |
concorddncia uinerme Meredil Fiaedo.pd 145422 |IRFF
TELE{ Tesmos de | TCLE_Projeto Pareniaiidade Paoldis] 200112023 | GUILHERME DINEE | Acsfio
Asgantimenta doves Equips Poniolocal_assiradopd?| 144749  |IRFR
JUEIECAlVa de
AusEnca
TR CeCaacan_FranenD e suih| 201 Taes | SJILHERNE DM | A= |
ermelrm 201123 pdf 14-85:02 | IRFF
CInogama CIONOgTaTS_SEEinan_GUbnamnalims_2 | 2001 /20 | SJILHEME DINE | ACSiD
[ R i 1909 |IRFFI
[ Proi=o D=anado | | | 3 | T R | E =S
Brochura oivimenioUinquagem mvieado seméPp 133635 | IRFFI
lll'tEEﬂEﬂtl A
TELE Teemos de | TCLE imenvencan Pecquisalinuagem| 161 1/2023 | GUILHERME DIMIEE | Acsio
Assamtimenta | assinad GuEhsmnsdnT pd 1Z00:52 | IRFA

Endmragps:  Fos Gl s de ez, 1080

i (e | e CEP. g oin e
ur; CE Wunlcpie: FOMTALEZS
Fbabodin:  |SS sl E-mail: comespauic b

e L ]
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Srordramcho g Passcas 8500 08
JusifcAEva de TCLE_Imerencan Pa!ﬁpl&a':.. =gEn|  1E120E3 | GUILHERME DINEE | Acein
ALsEnda assiiado Guihsmal.pdl 2 1F0Ts2 | K
Cuiros Cammicuice. Laties Guliherme [Tl pdt 131172023 |[GULHERMEDINIEE | Acslin
144341
Ee=N =0 . E==E
Instiulpao & _Furenehizios pd 1449
Infraesmiirs
[ALEZacas AP ss6inata Faooney| 151 eS| SJILHERWE DIME | Aeeio |
Instidgan e |5 iri=40
Fiolha o= Rosin FolhaRoen Guilhemmein®_BanoAmuida| 131912023 (GUILHERME DINEE | Asstn
] 1E11:56
m ¥ X s [V ] =0
pelo Pesquisador | @ Guilhermed.pd’ Do 3004
=]
Siuacsn do Parscer:
ADTAdD
Necassits Apreciagao da CONEP:
Mo

FORTALESZA, 22 g Derpmbim de 2023

AzEInado por

FERMANDED ANTONED FROTA BEEERRA

Eoamiees. Huslsl Moo de Meic, 1000
Bairn: Fodaia Tz

RF Mmnjcipis FUSIARLESS
Tadlona: |55 Cs- A -

CEFI BO a7

ey b

E T
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APENDICE J - FOTOS DA INTERVENCAO

° Formagao

Esta fmagsrg é
T 0-p da Sessdo
Foco de hoje: ]

Facilitar diferentes
/4

lipos de alividades
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e Sensibilizacao
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e Grupo focal com cuidadores

Foirm e
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e Sessdo com cuidadores




167

Entrega de relatorios LENA




	Objetivo Geral da Formação 
	Perfil dos Participantes 
	Figura 12 - Etapas do processo formativo 
	Etapa Pós-Formação: Prática Supervisionada (Obrigatória) 
	Papel do(a) Observador(a) 
	Papel do Auxiliar 
	Avaliação 
	Supervisão Pós-Formação 

