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RESUMO

O artigo objetiva descrever de que forma o Servi¢co Social, através de seu processo
de trabalho junto a uma equipe multidisciplinar atuante no Programa da Primeira
Infancia Melhor/Crianca Feliz, pode atuar para fortalecer familias em situacdo de
vulnerabilidade social com a estimulacdo precoce de criancas com Transtorno Global
de Desenvolvimento na primeira infancia para o seu pleno desenvolvimento. Trata-se
do relato de uma vivéncia experimentada pela autora, enquanto estagiaria do Curso
de Servico Social da Unilasalle, na Prefeitura do Municipio de Estrela - RS, localizada
no Vale do Taquari, especificamente na Secretaria Municipal de Saude no
departamento do Programa da Primeira Infancia Melhor/Crianga Feliz. Os resultados
mostram o assistente social constitui-se em um profissional que desempenha um
papel fundamental nesse contexto: as visitas domiciliares permitem identificar as
familias em vulnerabilidade social para conhecer histéricos e particularidades,
oferecendo suporte e orientacdo sobre os servicos disponibilizados; o assistente
social pode promover a articulagcdo entre os diferentes profissionais das equipes,
garantindo uma abordagem integrada e eficaz, bem como o acesso aos direitos no
atendimento as criancas, sensibilizando sobre a importancia da estimulagéo precoce
e do pleno desenvolvimento das criancas na primeira infancia; além disso, pode
auxiliar na elaboracdo de planos de intervencdo para cada familia, promovendo o
fortalecimento de vinculos afetivos, protetivos e a autonomia dos pais para o cuidado
e estimulacdo adequada das criangas, oportunizando o empoderamento, o bem-estar
e 0 desenvolvimento saudavel da familia.

Palavras-chave: Estimulacdo Precoce, Importancia do Servi¢co Social, Criangas com
Transtorno Global de Desenvolvimento.

1 INTRODUCAO

Os cuidados com a primeira infancia se iniciam desde a gestagc&do da mae, pois
€ no ambiente intrauterino que a crianca pode vir a sofrer os primeiros impactos em
seu desenvolvimento. Para promover o bem-estar e o desenvolvimento de forma
saudavel é importante que a mae faca o acompanhamento do pré natal, mantenha
uma alimentacéo saudavel, ndo faca o uso de medicacdes sem prescricdo médica ou
substancias psicoativas, realize a pratica de atividades fisicas e controle as suas
emocgdes, pois elas agem diretamente no desenvolvimento do bebé.

De acordo com Vygotsky (2005), a estimulagédo precoce na primeira infancia é
de extrema importancia, pois € nessa fase que o cérebro da crianca esta em pleno
desenvolvimento e apto a receber estimulos, sendo que € no ambiente familiar que
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ocorre 0 primeiro contato de socializacdo. Portanto, na primeira infancia, periodo
compreendido de zero a trés anos, a crianga desenvolve o conhecimento sobre si e 0
mundo, desenvolvendo as suas potencialidades. Estimular a crianca desde o seu
nascimento através de vinculos afetivos e protetivos contribui para o desenvolvimento
de habilidades cognitivas, motoras, emocionais, socio afetivas, da fala e comunicacao,
prevenindo possiveis atrasos em seu desenvolvimento.

Dito isso, 0 presente artigo tem como objetivo descrever de que forma o Servico
Social, através de seu processo de trabalho junto a uma equipe multidisciplinar
atuante no Programa da Primeira Infancia Melhor/Crianca Feliz, pode atuar para
fortalecer familias em situagcédo de vulnerabilidade social com a estimulagédo precoce
de criancas com Transtorno Global de Desenvolvimento na primeira infancia para o
seu pleno desenvolvimento. Trata-se do relato de uma vivéncia experimentada pela
autora, enquanto estagiaria do Curso de Servico Social da Unilasalle, na Prefeitura do
Municipio de Estrela - RS, localizada no Vale do Taquari, especificamente na
Secretaria Municipal de Saude no departamento do Programa da Primeira Infancia
Melhor/Crianca Feliz.

Com relacdo ao contexto, durante a intervencdo no campo de estagio, que
ocorreu na Prefeitura do Municipio de Estrela - RS, localizada no Vale do Taquari,
especificamente na Secretaria Municipal de Saude no departamento do Programa da
Primeira Infancia Melhor/Crianca Feliz percebeu-se que o Servi¢o Social desempenha
papel fundamental no fortalecimento das familias para que as mesmas sigam as
orientacdes de estimulacdo precoce, evitando dessa forma algum agravo relacionado
ao Transtorno Global de Desenvolvimento.

Através de seu processo de trabalho, o assistente social acolhe e realiza
orientacdes sobre a relevancia do assunto e promove, de forma esclarecedora, como
identificar sinais precoces de atrasos de desenvolvimento. Facilita e intermedia o
acesso das familias a servigos de saude e educacédo através de encaminhamentos
que oferecam suporte a estimulacdo precoce. Realiza visitas domiciliares em
companhia de visitadores do Programa Primeira Infancia Melhor para avaliar as
necessidades das familias atendidas como forma de orientar diante da identificacéo
de algum atraso. Promove encontros de grupo e rodas de conversa para troca de
experiéncias entre familias que se encontram em situacfes semelhantes,
principalmente em vulnerabilidade social, articulando acbes com equipe
multidisciplinar e intersetorial da rede de servicos, como profissional em educacéo,
psicologia e enfermagem para garantir eficacia no atendimento.

O presente texto narra a experiéncia vivida pela autora no que diz respeito ao
estagio supervisionado do Curso de Servi¢o Social da Universidade La Salle, junto a
uma equipe multidisciplinar atuante no Programa da Primeira Infancia Melhor/Crianca
Feliz. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia. De acordo com Fortunato (2018), a contribuicdo do relato de experiéncia
como método cientifico reside no fato de permitir diversos significados, ou seja, a partir
dele e de uma abordagem qualitativa, € possivel a observagdo de pontos de vista
diferentes. Além disso, facilita a investigacao de distintos momentos da narrativa, bem
como a compreensao de significados diferentes em apenas uma situagao.

Contudo, para que possa ser considerado um meétodo cientifico, Fortunato
(2018) elenca alguns passos para a elaboragéo de um relato de experiéncia, a saber:
1) Antecedentes; 2) Local; 3) Motivo; 4) Agente(s); 5) Envolvidos; 6) Epistemologia
para acdo; 7) Planejamento; 8) Execucdo; 9) Analise por uma lente teorica. Neste
altimo ponto, adotamos a Andlise de Conteddo de Brasil (2016), elencando como
categorias: a) Possibilidades do trabalho do assistente social junto a uma equipe
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multidisciplinar atuante no Programa da Primeira Infancia Melhor/Crianca Feliz no que
se refere ao fortalecimento das familias em situacéo de vulnerabilidade social com a
estimulacdo precoce de criangas com Transtorno Global de Desenvolvimento na
primeira infancia para o seu pleno desenvolvimento; b) Limites do trabalho do
assistente social junto a uma equipe multidisciplinar atuante no Programa da Primeira
Infancia Melhor/Crianca Feliz no que se refere ao fortalecimento das familias em
situacdo de vulnerabilidade social com a estimulacdo precoce de criancas com
Transtorno Global de Desenvolvimento na primeira infancia para o seu pleno
desenvolvimento. Ainda de acordo com Bardin (2016), ao analisar o corpus da
pesquisa, devemos examinar as frequéncias que se formam, o que a autora chama
de categorias, que sdo uma espécie de gavetas nas quais se classifica os dados. A
partir dai surgem as inferéncias do pesquisador, examinando essas categorias a luz
do marco teorico.

A arquitetura do presente artigo esta assim desenhada: ap0s esta introducéo,
apresenta-se o desenvolvimento, com a descricdo detalhada das vivéncias do estagio,
relacionando-as ao objetivo do estudo. Na sequéncia, constam as Consideracdes
Finais e Referéncias que embasaram o trabalho.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 O fortalecimento familiar para a estimulacdo precoce e sua relagdo com a
guestao social

O fortalecimento da funcdo protetiva das familias acompanhadas pelos
Programas Primeira Infancia Melhor/Crianca Feliz com relacdo a questao social é
fundamental. Trata-se de garantir o desenvolvimento saudavel das crianca através de
vinculos afetivos em um ambiente acolhedor que possa proporcionar a estimulacdo
precoce para o desenvolvimento das habilidades motora, cognitiva, emocional e
social, em especial as criancas que se encontram em situacdo de vulnerabilidade
social, promovendo oportunidades igualitarias no acesso a servicos essenciais como
a saude, educacdo, assisténcia social e protecao a infancia e bem- estar, contribuindo
para uma sociedade mais justa e inclusiva.

Neste sentido, ressalta-se sobre o desenvolvimento da criangca, nos trés
primeiros anos de vida, pois € nesta idade em que a crianca esta imersa,
principalmente no ambiente familiar, "sendo a familia a primeira forma de contato da
crianca com o mundo” (Barbosa, 2011, p. 9), e muitas delas ainda ndo estdo na escola,
predominando uma influéncia maior da familia pelo fato de a crianca estar, em boa
parte do tempo, em contato com este ambiente.

Portanto, a familia desempenha um papel fundamental para o pleno
desenvolvimento de uma crianca desde a gestacdo. Destacamos a importancia da
parentalidade positiva no processo de desenvolvimento infantil, pois em um ambiente
familiar saudavel, consideramos que no periodo de zero a trés anos ocorre a formacéo
das bases cognitivas, sociais e emocionais. A interacdo constante como forma de
estimulacdo precoce, em um ambiente acolhedor e seguro, proporciona o
desenvolvimento da linguagem, da motricidade, da capacidade de socializacéo e da
autoestima da crianga. Como explica Szymanski (2009, p. 24), “O ambiente familiar é
propicio para inUmeras atividades que envolvem a crianga numa acao intencional,
numa situacao de trocas intersubjetivas que vao se tornando mais complexas ou
envolvendo mais intencionalidades, numa perspectiva temporal”.



Para compreender a importancia do servico social junto as familias em situacao
de vulnerabilidade, primeiramente buscar-se-a uma breve contextualizacao a respeito
da Questdo Social. Trata-se de um conceito utilizado para possibilitar a compreensao
da realidade social, da producéo e da reproducéo das relagdes sociais de opressao e
exploracdo de uma classe sobre a outra. Apos a passagem do Feudalismo para o
Capitalismo, este ultimo se consolidou como modo de produ¢do dominante a partir do
século XIX. Alicercado no desenvolvimento das forcas produtivas, ele provocou o
surgimento de uma nova forma de pobreza descrita por Netto (2001, p. 42): “[...] era
radicalmente nova a dinamica da pobreza que entdo se generalizava [...] a pobreza
crescia na razao direta em que aumentava a capacidade social de produzir riquezas”.
Trata-se, portanto, de um paradoxo explicado pela distribuicdo desigual das riquezas
produzidas. Nesse contexto, ndo é a desigualdade social e nem

[...] a pobreza sem distingdo que s&o compreendidas como Questédo Social,
e sim aquelas que tém a sua existéncia atrelada ao modo de producédo
capitalista. Como se sabe, o0 escravismo e o feudalismo também s&o sistemas
geradores dessas mazelas. Contudo, no capitalismo a sua existéncia é Unica
e socialmente produzida. A Questdo Social corresponde, sobretudo, as
condicbes degradantes surgidas a partir da consolidacdo do capitalismo.
Esse sistema, ao construir as bases de producéo e reproducéo da vida social,
gera de forma inversamente proporcional a situacdo de miséria, pobreza e
exclusdo social da classe que vive do trabalho. Assim, a Questdo Social
condensa o0 conjunto de desigualdades e lutas sociais produzidas e
reproduzidas no movimento contraditério das relacées sociais (lamamoto,
2008, p.77).

No final do século XVIIl, com as devidas transformacdes ocorridas na
sociedade, estabelece-se a fase concorrencial do capitalismo. Nesta época, se opera
a Primeira Revolucéo Industrial que se estende até meados do século XIX, tendo por
base técnica o tear e a maquina a vapor. O surgimento da grande inddstria provoca
alteracdes na dinamica de producédo, que traz em si graves consequéncias para a vida
dos operarios. Ao serem expulsos das terras, muitos dos camponeses migraram para
a cidade a fim de garantir a sua sobrevivéncia. Porém, nem todos eram absorvidos
pelas fabricas, e mesmo aqueles que conseguiam emprego, viviam em condicdes
degradantes. Por conta do pauperismo, e das péssimas condi¢cdes de vida e de
trabalho a que eram submetidos, 0os operarios comecaram a se revoltar, criando
assim, formas de resisténcia. As primeiras manifestacdes contra a exploracao
capitalista ocorreram bem antes de 1830 “e n&o chegaram a colocar a sociabilidade
capitalista em questao, representando para as classes dominantes apenas ameacas
esporadicas” (Pimentel, 2012, p.45)

Entretanto, com a intensificacdo da exploracéo, outras formas de organizagao
e de disseminacado das lutas operérias foram se desenvolvendo, como os sindicatos,
a imprensa operaria, manifestacdes publicas, e as greves gerais. Quanto as lutas
operarias, vale ressaltar que a revolucao de 1848,

[...] € um divisor de aguas na constituicdo da questdo social. Primeiramente
porque expde, em sua radicalidade, o antagonismo entre os projetos das
duas classes fundamentais do capitalismo. Mostra, com clareza, que a
génese de todos os problemas dos trabalhadores residia na propriedade
privada, abolida para nove décimos da populagdo. (Marx apud Santos, 2012,
p. 43).

Como decorréncia das lutas de 1848 pode-se perceber que a “questado social”
€ resultante do processo de exploracéo da forca de trabalho no modo de producgéo
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capitalista. Assim, ndo apenas a escassez produzida socialmente expressa a “questao
social”, mas as consequéncias sociopoliticas relacionadas com ela. E possivel
compreender que a questao social emerge das lutas de classes, as quais vao colocar
em evidéncia a contradicdo existente entre o capital e o trabalho. A partir desse ponto
de vista, lamamoto, evidencia que a questéo social

[...] no é sendo as expressdes do processo de formacéo e desenvolvimento
da classe operaria e de seu ingresso no cenario politico da sociedade
exigindo seu reconhecimento como classe por parte do empresariado e do
Estado. E a manifestacéo no cotidiano da vida social, da contradi¢&o entre o
proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervencéo
mais além da caridade e da repressao. (lamamoto; Carvalho, 1983 apud
Netto, 2007, p.17).

Podemos entdo dizer que a questdo social surge como resultado das
contradicdes e desigualdades geradas pelo processo de industrializacdo ocorrido no
final do século XVIII, representando a luta por direitos e condi¢des de vida dignas para
os trabalhadores e as classes sociais mais vulneraveis, ou seja:

[...] o aumento da producéo de mais-valia, considerada “substancia da
acumulagéo” e a consequente transformagao de trabalhadores em forga de
trabalho excedente, que por sua vez, resulta na ampliacdo do desemprego e
da pauperizacdo a que estdo submetidos os trabalhadores (Marx, 1989
p.148)

A atual Questéo Social esta relacionada a ampliacao do trabalho que sofre com
a degradacao, perda e até mesmo desaparecimento de classes e postos de trabalho
na sociedade capitalista, aumentando ainda mais quando o Estado se ausenta no
campo social com cortes, privatizacdes e diminuicdo de investimentos para a garantia
de direitos sociais. Segundo Harvey (1998), a precarizacédo do trabalho e o aumento
do desemprego, ddo maior visibilidade as desigualdades sociais. Diante das
transformacdes no mundo do trabalho e suas consequéncias para a sociedade é
necessario a compreensdo das transformacdes para que se possa desenvolver
possibilidades que garantam o bem-estar social e os direitos aos trabalhadores.

Com a intensificacdo da contradicdo capital X trabalho, em tempos de
capitalismo neoliberal, é possivel identificar o aumento das expressdes da Questao
Social, configuradas por indicadores sensiveis existentes na sociedade. Nesse
contexto, podemos considerar trés pontos centrais: “0 aumento do desemprego em
nivel mundial, a falta de postos de trabalho e a emerséo das formas de precarizacéao
de trabalho e salario, isto €, a perda dos vinculos formais” (lamamoto, 2007, p. 159).

A partir de 1990, as transformacdes no mundo do trabalho e a reestruturagéo
das politicas sociais impactaram diretamente no campo de atuacdo dos assistentes
sociais com relacdo ao enfrentamento de novos desafios e demandas na esfera
publica devido a desresponsabilizacdo do Estado com a protecao social intensificou
a questao social. Aliado a essa premissa, o Estado brasileiro, “buscando aproximar os
padrdes de gestdo do setor publico ao setor privado a partir da década de 1990, adota
duas estratégias-chave para atingir seus objetivos” (Borges, 2004, p. 257). A primeira
estratégia esta relacionada com a reducao dos custos da maquina publica, estratégia
gue consubstanciou por meio do enxugamento do quadro de pessoal. Essa medida,
segundo Borges (2004), teve duras consequéncias, como a demissdo de muitos
colaboradores, a privatizacao e terceirizacao de servigos publicos, com a consequente
reducdo dos salarios que eram pagos. Estas medidas visam o alcance de metas sem



pensar nos impactos negativos que causam aos funcionarios que se mantém
empregados sem receber aumento salarial por longos periodos:

a flexibilizacédo das relagdes de trabalho, através de formas de contratagdo
atipicas, sem recorrer ao concurso publico e com remuneragéo fora dos
parametros estabelecidos nos planos de cargos e salarios — sédo os contratos
por prazo determinado, temporarios, por prestacdo de servicos e/ou
associados a um determinado projeto, a exemplo dos bolsistas, consultores,
substitutos, estagiérios etc. (Borges, 2004, p. 257).

As demandas enfrentadas pelos assistentes sociais em seu cotidiano profissional
sao reflexos das consequéncias do sistema capitalista e das politicas predominantes
adotadas no Brasil recentemente. Além disso, ha um ajuste nas demandas devido a
diminuicdo na oferta de servicos, ao aumento da procura, a reestruturacdo dos
servicos publicos e a reducédo de postos de trabalho, sobretudo no ambito federal. No
campo da saude, a municipalizacdo das acfes tém gerado novos desafios para 0s
assistentes sociais, exigindo maior articulacéo e integracao entre os diferentes niveis
de atencdo a salde, participacdo da comunidade na gestdo e garantia de acesso
igualitario aos servi¢os “na montagem das estruturas organizacionais € na mobilizagao
da sociedade civil para a constituicdo dos conselhos de saude” (Trindade, 1999, p.
217).

No campo da saude, as demandas tradicionalmente direcionadas ao servi¢o social
estdo sendo influenciadas por novas condi¢cdes sociais e pelas contradicbes
existentes no Sistema Unico de Saude (SUS). A populacdo que mais necessita dos
servicos sociais tem um impacto significativo nas demandas enfrentadas pelos
assistentes sociais, uma vez que eles lidam diretamente com as questdes enfrentadas
por essa parcela excluida da sociedade brasileira. Essas pessoas, que sofrem com a
falta de condicbes béasicas de vida, como alimentacdo, moradia, agua potavel,
saneamento, emprego e seguranca, buscam no SUS respostas para suas
necessidades, muitas vezes encontrando no servico social um ponto de apoio e
acolhimento em meio as dificuldades. (Lessa e Costa, 2003)

Para Lessa e Costa (2003), em decorréncia do processo de municipalizagao,
a implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), abriu novas oportunidades de
trabalho para os assistentes sociais na area da saude publica, pois o assistente social
desempenha papel fundamental na analise de direitos, necessidades e demandas da
populacdo diante das limitacdes do sistema, desde questfes simples até as mais
complexas dentro do SUS.

Os assistentes sociais e outros profissionais que trabalham na area abrangente
do SUS enfrentam significativos desafios, atuando como intermediarios entre uma
populacdo em situacdo de extrema pobreza, que sofre as consequéncias de um
sistema excludente, e politicas sociais publicas que frequentemente sdo inadequadas,
escassas e negligenciadas pela alta sociedade dominante. As demandas dessas
pessoas sao muito maiores e mais complexas do que o Estado consegue atender de
forma eficaz. Portanto, o trabalho do assistente social reflete essa desigualdade, ja
gue a populacao atendida pelas politicas sociais publicas apresenta necessidades que
muitas vezes ndo sdo adequadamente atendidas, ou sdo tratadas de forma precaria
e desqualificada. (Lessa e Costa, 2003)

Dessa maneira, 0 assistente social realiza a intermediacao entre as demandas
decorrentes das situacdes de vulnerabilidade enfrentadas pela populagdo impostas
pela instituicdo encarregada de executar as politicas sociais publicas. Essas politicas,
normalmente adotam um método focado, seletivo e excludente na prestacdo de
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servicos publicos. E é nesse contexto que se insere a importancia do trabalho
realizado no campo de estagio - e foco do presente texto -, no sentido de auxiliar as
familias em seu processo de estimulacdo precoce, especialmente quando se trata de
criancas com Transtorno Global de Desenvolvimento.

2.2 A politica social que norteia a intervencédo e sua relacdo com o tema do
estudo

O tema deste estudo, relacionado a importancia do Servigo Social para com o
fortalecimento familiar no que diz respeito a estimulacdo precoce de criangcas com
Transtorno Global de Desenvolvimento situa-se na atuagcao com familias em situacéo
de vulnerabilidade social. O l6cus da politica social esta situado no Municipio de
Estrela, considerado um dos municipios mais antigos do Vale do Taquari localizado
entre as rodovias Governador Leonel de Moura Brizola (BR-386) e Rota do Sol (RST-
453). E um dos maiores polos industriais da regido e teve grande impulso com a
instalacdo do entroncamento rodo-hidro-ferroviario. O municipio se destaca no setor
educacional, apresentando um dos menores indices de analfabetismo do pais,
recebendo o selo de Municipio Livre de Analfabetismo. Em 2018 ocorreu no municipio
a implementacéo do Programa da Primeira Infancia Melhor/CF visto a necessidade de
articulacéo de politicas publicas com acfes intersetoriais, em especial de educacao,
assisténcia e saude. Conforme o censo do IBGE de 2023, o municipio conta com uma
populacao de 34.669 pessoas.

Diante do exposto e com relagéo ao trabalho desenvolvido no transcorrer do
estagio, se observou a necessidade de fortalecer e orientar as familias com aspectos
de vulnerabilidade social atendidas pelos Programas da Primeira Infancia
Melhor/Crianca Feliz que apresentavam desinformacéo e resisténcia com relacédo a
importancia de seu papel protetivo desde a Primeira Infancia. Tal preocupacdo deu-
se pela alta procura nos encaminhamentos para estimulagéo precoce e diagndsticos
de Transtorno Global de Desenvolvimento. Através de encontros ofertados com uma
equipe multidisciplinar e intersetorial composta por Profissionais da Assisténcia Social,
Saude e Educacao, foi possivel abordar com as familias a importancia de seu papel
protetivo e afetivo, da fase gestacional a primeira infancia.

Sobre a temética do Transtorno Global de Desenvolvimento foram realizadas
orientacdes de forma esclarecedora sobre o assunto e de que forma a familia
desempenha um papel fundamental na estimulacao precoce através da promocao de
atividades diversas, dentro de seu contexto e possibilidades, que estimulem as
habilidades em diferentes areas, como a linguagem, cognic&o, motricidade e interacao
social através de um ambiente acolhedor que proporcione o bem-estar da crianca.

O publico-alvo consistiu em dez familias com gestantes com indicadores de
risco, criangas menores de cinco anos em vulnerabilidade social e transtornos
relacionados ao atraso cognitivo, motor e da fala, acompanhados pelos Programas da
Primeira Infancia Melhor/CF. Com base no contexto, podemos destacar criangas com
suspeita de atraso que necessitam de encaminhamento para profissional
especializado para estimulagcdo precoce. Estas familias recebem Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), pois ja possuem diagndstico e criancas que estdo em
atendimento na Apae, recebendo acompanhamento especializado e estimulagao
precoce para promoc¢ao do desenvolvimento.

Ainda que haja um leque de politicas relacionadas a tematica, neste artigo o
recorte se da sobre o Marco Legal da Primeira Infancia e o Estatuto da Crianca e do
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Adolescente (ECA) (Brasil, 1990), que assegura os direitos as criangas como sendo
prioridade absoluta do Estado brasileiro, estabelecida pela entdo Constituicdo Federal
(Brasil, 1988) e reforcada pelo Marco Legal da Primeira Infancia, promulgado pela Lei
n° 13.257, de 8 de marco de 2016 (Brasil, 2016). Norteia esses direitos, o
reconhecimento do valor intrinseco da crian¢ca como ser humano, como pessoa em
desenvolvimento e merecedora de protecao integral, e da necessidade de politicas
especificas e prioritarias de promocao e defesa de seus direitos, como dispde este
dispositivo legal:

Art. 1° A Lei estabelece principios e diretrizes para a formulacdo e a
implementacéo de politicas publicas para a primeira infancia em atencéo a
especificidade e a relevancia dos primeiros anos de vida no desenvolvimento
infantil e no desenvolvimento do ser humano, em consonancia com 0s
principios e diretrizes da Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da
Crianca e do Adolescente); Art. 3° A crianca e o adolescente gozam de todos
os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da
protecado integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por
outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o
desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condicdes de
liberdade e de dignidade; Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da
sociedade em geral e do poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a
efetivacéo dos direitos referentes a vida, a salde, a alimentacao, a educacéo,
ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito,
a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria (Brasil, 2016).

E neste sentido que o Marco Legal assegura como dever do Estado o
estabelecimento de politicas, planos, programas e servicos para a primeira infancia
gue atendam as especificidades desta faixa etaria, visando garantir seu
desenvolvimento integral. Prevé, ainda, que as politicas governamentais de apoio as
familias que se destinam ao seu fortalecimento para o cuidado e educacao de seus
filhos na primeira infancia, incluindo os programas de visitacdo domiciliar, promovam
atividades centradas na crianca, focadas na familia e baseadas na comunidade.

A partir das diretrizes estabelecidas pelo Marco Legal, o governo federal
implantou o Programa Nacional Crianca Feliz (PCF), inspirado em experiéncias
exitosas em territério brasileiro como a do Primeira Infancia Melhor (PIM), no Rio
Grande do Sul. Ambas as iniciativas concorrem para 0 mesmo objetivo e se estruturam
em metodologias correlatas, promovendo o desenvolvimento integral infantil,
garantindo direitos por meio do acesso as politicas sociais e apoiando a familia em
seu papel protetivo e cuidador. Em razao disso, podem ser desenvolvidas pelos
municipios de forma integrada e articulada. O Primeira Infancia Melhor € uma politica
publica intersetorial de promocao do desenvolvimento integral na primeira infancia.
Criado em 2003, se consolidou como politica no estado por meio da Lei n® 12.544 em
2006, atualizada pela Lei 14.594 de 2014. E um projeto prioritario da Secretaria
Estadual da Saude (SES) e um dos programas estratégicos do Governo Estadual, e
sua execucao é realizada pelos municipios.

Considerado como uma politica de baixo custo e alto impacto social, o PIM
utiliza tecnologias acessiveis de cuidado as familias, trazendo inUmeros beneficios
para as criangas, gestantes, familias e toda a sociedade. De acordo com o Guia de
Integragéo Pim e Crianga Feliz (SEC/RS, 2021), o objetivo do PIM é apoiar as familias,
a partir de sua cultura e experiéncias, na promocao do desenvolvimento integral das
criangas, desde a gestacao até os seis anos de idade. Tem como eixos de acéao: (I) a
atencdo e a promocéo do desenvolvimento integral na primeira infancia, em que o
profissional trabalha para acompanhar e estimular o desenvolvimento de criancas
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pequenas abrangendo a area fisica , intelectual, social, emocional e linguistico, (Il)
busca fortalecer a interacdo familiar considerando o bem-estar da crianga, suas
habilidades e potencialidades, como fortalecer o vinculo e o papel afetivo e protetivo
da familia, (11l) o profissional promove iniciativas de comunicacao e defesa a primeira
infancia, como orienta a sociedade e autoridades sobre a importancia de
investimentos nos primeiros anos de vida, com o objetivo de promover a parentalidade
positiva, o desenvolvimento integral das criancas garantindo o acesso aos direitos
contribuindo na melhoria de condi¢des de saude, educacédo e desenvolvimento social,
dificultando a transmissao das desigualdades entre as geracoes.

O Programa Da Primeira Infancia Melhor oferece atendimentos e suporte
através de visitas domiciliares, atividades em grupo para familias com gestantes e
criancas menores de seis anos. Em casos especiais, o atendimento pode ser realizado
de forma presencial ou remota. O PIM integrou a Rede Nacional da Primeira Infancia
e contribuiu para a elaboragéo do Plano Nacional pela Primeira Infancia (RNPI, 2010).
A pedido do Ministério da Saude participou na formulacdo da Politica Nacional de
Atencdo Integral & Saude da Crianca (BRASIL, 2015), além disso colaborou na
atualizacdo da Caderneta da Crianca e participou na elaboracdo do Marco Legal da
Primeira Infancia (BRASIL, 2016), sendo reconhecido como modelo de politica
publica.

O Pim foi uma fonte de inspiracdo e apoio para varias iniciativas relacionadas
ao cuidado com criancas no Brasil e na América Latina, Organismos internacionais
como UNICEF, UNESCO, OPAS e BID reconheceram sua posi¢cao de destaque na
area. O programa contribuiu significativamente para a implementacdo do Programa
Brasil Carinhoso e do Programa Crianca Feliz, do Governo Federal, auxiliando na
definicdo da estrutura e da metodologia de atuacédo, além de fornecer materiais e
instrumentos para uso livre.

O Programa Nacional Crianca Feliz/Primeira Infancia no SUAS foi estabelecido
em 2016 através do Decreto n° 8.869, com o0 objetivo de promover o desenvolvimento
integral das criangas na primeira infancia, levando em consideracdo suas familias e
seu contexto de vida, em conformidade com o Marco Legal da Primeira Infancia. O
programa é coordenado pelo Ministério da Cidadania (MC), por meio da Secretaria
Nacional de Atencéo a Primeira Infancia (SNAPI). Em nivel estadual, a coordenacéo
do Programa é€ realizada pela Secretaria da Igualdade, Cidadania, Direitos Humanos
e Assisténcia Social, e sua execucdo é feita pelos municipios. O programa é
implementado por meio de visitas domiciliares que buscam promover acdes
interdisciplinares envolvendo as politicas de Assisténcia Social, Educacdo, Saude,
Cultura e Direitos Humanos (SEC/RS, 2021).

O Programa Crianca Feliz (PCF) complementa e fortalece os servicos
oferecidos pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), como o Servigo
de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) e o Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV). Por meio de visitas domiciliares, o programa
busca atender integralmente as necessidades das familias, em conjunto com os
servigcos socioassistenciais. O PCF promove estratégias de apoio familiar e estimulo
ao desenvolvimento infantil, utiizando maneiras que incentivam a brincadeira e o
fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. O objetivo é fortalecer acdes
preventivas e de protecdo no ambito do SUAS, focando na primeira infancia e na
Protecéo Social por meio das visitas domiciliares. A implementagcédo do PCF em todo
0 pais, em uma extensdo continental, 0 que o torna o maior programa de visitas
domiciliares do mundo, sendo reconhecido como uma das iniciativas mais inovadoras
globalmente no enfrentamento dos desafios educacionais (SEC/RS, 2021).



O Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n°® 13.257/2016) traz importantes
avancos na protecdo aos direitos das criancas brasileiras de até seis anos de idade,
ao estabelecer principios e diretrizes para a formulacdo e a implementacdo de
politicas publicas voltadas a meninos e meninas nessa faixa etéria. Trata-se do
reconhecimento de que os primeiros mil dias (compreendendo a gestacédo e os dois
primeiros anos de vida) configuram uma janela de oportunidade Unica para o
desenvolvimento neurolégico, cognitivo, psicomotor e emocional das criancas
Estabelece principios e diretrizes para a formulacédo e a implementacao de politicas
publicas para a primeira infancia em atencdo a especificidade e a relevancia dos
primeiros anos de vida no desenvolvimento infantil e no desenvolvimento do ser
humano. Os primeiros anos de vida sdo fundamentais para o desenvolvimento do ser
humano. Se, por um lado, o periodo da primeira infancia é de grandes oportunidades
para a plenitude da vida de uma pessoa, é também de muitas vulnerabilidades e de
extrema susceptibilidade as influéncias e a¢des externas, como pobreza e violéncia.
E dever do Estado criar politicas, planos, programas e servicos direcionados
especificamente para a primeira infancia, com o objetivo de assegurar o0
desenvolvimento completo das criancas nessa fase da vida.

As areas com preferéncia voltadas para as politicas publicas destinadas a
primeira infancia incluem a saude, nutricdo e educacéo infantil, convivéncia familiar e
comunitéria, assisténcia social para familias com criangas pequenas, cultura,
brincadeiras e lazer, ambiente seguro, protecao contra violéncia e pressao comercial,
prevencao de acidentes e restricdo da exposicéo precoce a publicidade. Gestantes e
familias com criancas devem receber orientacdo sobre a maternidade e paternidade
responsivas, amamentacao e alimentacdo saudavel, crescimento e desenvolvimento
infantil, prevencéo de acidentes e educacdao sem uso de punicao fisica, estabelecido
na Lei n° 13.010, de 26 de junho de 2014, com o objetivo de promover a formacéo e
fortalecimento de vinculos afetivos e estimular o desenvolvimento integral na primeira
infancia. A ciéncia tem comprovado cada vez mais os efeitos benéficos para criancas
e suas familias de um acompanhamento pré-natal e de assisténcia ao parto e ao pos-
parto adequados. O bem-estar da mulher nesse momento da vida é importante para
receber um novo individuo que demanda cuidados intensos e ininterruptos. De acordo
com a Artigo 17 da Lei n°® 13.257 de 08 de marco de 2016,

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo organizar e
estimular a criacdo de espagos ludicos que propiciem o bem-estar, o brincar
e 0 exercicio da criatividade em locais publicos e privados onde haja
circulacdo de criancas, bem como a fruicdo de ambientes livres e seguros em
suas comunidades.

Nesse contexto, € importante reconhecer e respeitar que a acdo de brincar é
inerente as criancas e que, ao brincarem, desenvolvem suas singularidades e suas
subjetividades, a sua capacidade de criar cultura, tdo importante a sua formacao.

2.3 A vivéncia do estagio supervisionado: categorizacao e anélise

Durante a pratica de estagio realizada na Secretaria Municipal de Saude de
Estrela identificou-se a necessidade de fortalecimento familiar relacionado a
estimulacdo precoce de criangcas com Transtorno Global de Desenvolvimento
atendidas pelos Programas Primeira Infancia Melhor/Crianca Feliz. Seguindo as
orientacdes de Fortunato (2018), elaborou-se o quadro 01, que segue e que apresenta
0s passos delineados para o relato de experiéncia.
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Quadro 01: Passos do relato de experiéncia

Antecedentes Projeto de intervencéo do estagio supervisionado do Curso de
Servigo Social da Universidade La Salle.

Local Municipio de Estrela/RS

Motivo Verificacdo da necessidade de atuacdo do servico social junto a
uma equipe multidisciplinar atuante no Programa da Primeira
Infancia Melhor/Crianca Feliz no sentido de fortalecer as familias
em situacdo de vulnerabilidade social na estimulacédo precoce de
criancas com Transtorno Global de Desenvolvimento.

Agente(s) e envolvido(s) Equipe multidisciplinar do Programa, composta por: Assistente
Social, Psicéloga, Estagiaria Académica, profissional em
Enfermagem, profissional em Educacdao, Visitadores, familias e
criangas em atendimento.

Epistemologia para acéo Acolhimento, pensamento essencialmente social, baseado em
Vygotsky.
Planejamento A intervencdo foi cuidadosamente planejada e previamente

aprovada antes de sua aplicagédo

Execucéo A execucdo da experiéncia ocorreu durante o Estagio
Supervisionado obrigatdrio da autora no Curso de Servigo Social da
Universidade La Salle, no primeiro semestre de 2024.

Andlise por uma lente tedrica | Neste artigo se esta realizando a analise do relato pela lente tedrica
e dos dispositivos legais empregados no estudo.

Fonte: Fortunato (2018) e dados da pesquisa (2024).

Como ja referido, o projeto de intervencéo foi planejado e elaborado de forma a
fortalecer e orientar as familias em relacao a tematica da importancia da estimulacéo
precoce e o Transtorno Global de Desenvolvimento através de encontros com
profissionais da area da saude, assisténcia social e educacao. Neste sentido, como
explica Vygotsky (2005), a relacdo de confianca que se estabelece com os individuos
auxilia no processo de socializacdo e, inclusive, de compreensao com relacdo ao que
se esta propondo.

Apés a identificacdo do territério com fortes aspectos das expressdes da questao
social, através de entrevista com a visitadora do Programa PIM/CF responsavel pelos
acompanhamentos das respectivas familias, buscou-se a identificac@o de criangas em
vulnerabilidade social, especificamente com aspectos de atraso no desenvolvimento
motor, cognitivo, socioafetivo e da fala. Apds a identificacdo, acompanhada pela
Assistente Social e visitadora para o0 estabelecimento de vinculos com as familias,
realizou-se a visita domiciliar com o proposito de conhecer o territorio, as familias em
seu contexto sociocultural e historicidade para posterior apresentacédo do projeto de
intervencdo. Neste contexto, Barbosa (2011) explica que a familia precisa ser
capacitada para auxiliar as suas criancgas, ja que este nucleo familiar € o primeiro
contato da criancga para com o mundo que a rodeia.

Apesar da resisténcia e desinformacdo inicialmente observados com relacéo ao
assunto, se obteve éxito na colaboracao e participacdo das familias nos encontros.
Como estratégia, primeiramente organizou-se um encontro com as familias no
auditério da Secretaria Municipal de Saude com a profissional Assistente Social,

11



PsicOloga e estagiaria académica. Percebeu-se, neste contexto, o que explicam Lessa
e Costa (2003), de que nem sempre as politicas publicas conseguem atender
plenamente os anseios da populacdo. Dessa forma, faz-se necessario um esforco da
equipe multidisciplinar para ir ao encontro dos anseios dessas pessoas, acolhendo,
capacitando e, ndo raro, sendo um ponto de escuta para as dores que se tornam
visiveis.

Assim, ap0s a recepcao, apresentacao e acolhimento as familias, a assistente
social, também responsavel pelos encaminhamentos da demanda identificada, iniciou
a intervencao com a leitura de um poema com referéncia as criancas. Na sequéncia,
a Psicologa socializou uma palestra com as familias sobre a fragilizagdo dos vinculos
familiares e a funcéo protetiva da familia no desenvolvimento integral da crianca.
Dessa forma, foi se criando um vinculo também entre a equipe multidisciplinar e as
familias em questao.

Durante o decorrer do encontro, através do didlogo com as familias, as pessoas
sentiram-se confiantes para externar 0s seus sentimentos relacionados ao Atraso
Global de Desenvolvimento. Esses momentos permitiram observar apreensao e
desinformacédo em relacdo a tematica, identificando-se a necessidade de uma ampla
articulacédo e acdes intersetoriais de apoio as familias em vulnerabilidade social. Mais
uma vez, o apoio, o acolhimento, a escuta e as orientacées foram fundamentais.

Em um segundo momento, planejou-se um encontro com gestantes para uma
roda de conversa com uma profissional de enfermagem com especializacdo em
amamentacao e formacéo de vinculos afetivos, como forma de oportunizar trocas de
experiéncias e respostas a questionamentos relacionados a duvidas sobre o0 processo
de pré-natal, aleitamento materno, alimentagdo saudavel e a importancia para o
desenvolvimento da crianca. Mais uma vez se observou grande envolvimento e
interacdo das participantes com a tematica. As gestantes tiveram a oportunidade de
externar os seus anseios diante das fragilidades que podem surgir durante o periodo
gestacional e ao final do encontro foi satisfatério perceber o sentimento de gratidao
gue prevaleceu, mostrando dessa forma a importancia do apoio e empatia durante a
gestacdo, sendo fundamental que as futuras mamaes sejam ouvidas e acolhidas
durante a trajetoria da maternidade.

Na sequéncia, ofertou-se um encontro oportunizando um momento de didlogo e
espaco para a escuta de visitadores do Programa PIM/CF, equipe GTM (Grupo
Técnico Municipal) composta pelos profissionais da Assisténcia Social, Saude,
Educacdo e as familias para que juntos pudéssemos reforcar e fortalecer tanto a
equipe de visitadores sobre o verdadeiro proposito do Programa PIM/CF, como da
familia em relacdo a sua fungéo protetiva no desenvolvimento infantil através da
estimulacdo precoce. Com essa acao teve-se o propoésito de alinhar objetivos e
praticas entre os diferentes atores envolvidos, promovendo maior compreensao e
comprometimento com os objetivos do PIM/CF e, dessa forma, contribuindo para o
fortalecimento e empoderamento das acbes de protecdo e estimulo ao
desenvolvimento infantil na comunidade atendida, como indica Barbosa (2011).

No quarto encontro, através de uma roda de conversa, foi apresentado as
familias um documentario sobre o Atraso Global do Desenvolvimento. Na sequéncia,
por meio do dialogo com profissionais da equipe GTM (Grupo Técnico Municipal
composto pela educacdo, assisténcia e saude) foi pontuada a relevancia da
estimulacao precoce no seio familiar por ser o primeiro contato de socializacdo de uma
crianga, com énfase aos prejuizos relacionados a falta de estimulacdo e a
disponibilizagdo excessiva das telas as criangas com base em estudos cientificos
(CGI, 2020) que informam sobre 0s impactos negativos e prejuizos no
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desenvolvimento cognitivo, as rotinas de sono e alimentacao, problemas de saude
fisica, impacto na saude mental, como nas habilidades sociais. Salientou-se a
importancia em relagcdo a questdo, para que o0s pais pudessem ter ciéncia dos
impactos e buscar estabelecer limites e rotinas, promovendo um equilibrio saudavel
entre o uso de telas e outras atividades importantes para o desenvolvimento infantil.

Em um ultimo encontro com as familias, por meio de uma dindmica em grupos
visando a estimulacdo precoce, foi disponibilizado um questionario com relacéo a
tematica, com objetivo de visar a promocdo as interacfes construtivas ofertadas
durante os encontros. Desta forma, obteve-se um feedback das familias em relacao
as interacbes construtivas oferecidas durante os encontros. Essa préatica permitiu
avaliar a eficacia das atividades realizadas, identificar pontos fortes e areas de
melhoria no programa, além de proporcionar um espaco para as familias expressarem
suas opinides e sugestdes. Ainda que nao seja o escopo deste trabalho, as respostas
dos questionarios indicam que, em grande parte, as familias ja haviam ouvido, em
algum momento, sobre o Transtorno Global de Desenvolvimento. Poucas atribuiram
nota maxima para a relevancia em relacédo a estimulacdo precoce, porém relataram
ter o habito de realizar atividades com as crian¢as. Sobre os desafios ou dificuldades
enfrentadas pelas familias ao tentar implementar rotinas diarias e a estimulacao
precoce, a totalidade das familias responderam ter dificuldades extremas.

Com a coleta de informacfes por meio do questionario, foi possivel verificar o
impacto das interagcbes construtivas no envolvimento das familias, no
desenvolvimento das criancas e na qualidade do programa como um todo. Esses
dados poderao ser utilizados para ajustar e aprimorar as atividades futuras, garantindo
que as necessidades e expectativas das familias sejam atendidas de forma eficaz.
Dessa forma, o conjunto das acdes aqui descritas almejaram uma forma de promover
maior participacdo e engajamento das familias no programa, contribuindo para a
construcdo de uma relacao de vinculos em favorecimento de acdes de promocéo ao
desenvolvimento infantil na comunidade.

A partir do trabalho desenvolvido foi possivel identificar duas categorias (Bardin,
2016), como se apresenta, na sequéncia, a saber: a) Possibilidades do trabalho do
assistente social junto a uma equipe multidisciplinar atuante no Programa da Primeira
Infancia Melhor/Crianca Feliz no que se refere ao fortalecimento das familias em
situacdo de vulnerabilidade social com a estimulagdo precoce de criangas com
Transtorno Global de Desenvolvimento na primeira infancia para o seu pleno
desenvolvimento; b) Limites do trabalho do assistente social junto a uma equipe
multidisciplinar atuante no Programa da Primeira Infancia Melhor/Crianca Feliz no que
se refere ao fortalecimento das familias em situacdo de vulnerabilidade social com a
estimulacdo precoce de criangas com Transtorno Global de Desenvolvimento na
primeira infancia para o seu pleno desenvolvimento.

2.3.1 Categoria possibilidades

Com relacdo as possibilidades do trabalho do assistente social junto a uma
equipe multidisciplinar atuante no Programa da Primeira Infancia Melhor/Crianca Feliz
no que se refere ao fortalecimento das familias em situacdo de vulnerabilidade social
com a estimulagao precoce de criangas com Transtorno Global de Desenvolvimento
na primeira infancia para o seu pleno desenvolvimento podemos dizer que o
assistente social é um profissional que desempenha um papel fundamental no
contexto. Por meio de visitas domiciliares, pode-se identificar as familias em
vulnerabilidade social para conhecer de forma mais profunda a realidade de cada um,
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sua historicidade, aspectos culturais e particularidades, oferecendo suporte e
orientacao sobre os servigos disponibilizados (Trindade, 1999).

Com relacdo a multidisciplinaridade e intersetorialidade, o assistente social pode
promover a articulagao entre os diferentes profissionais das equipes, garantindo uma
abordagem integrada e eficaz, promovendo o acesso aos direitos no atendimento as
criancas (Lessa e Costa, 2003). O profissional pode atuar na comunidade através de
acOes de sensibilizacdo sobre a importancia da estimulacdo precoce e do pleno
desenvolvimento das criangcas na primeira infancia. Além disso, podera auxiliar na
elaboracdo de planos de intervencdo para cada familia, levando em consideragao
suas necessidades e particularidades especificas para promover o fortalecimento de
vinculos afetivos (Barbosa, 2011), protetivos e a autonomia dos pais para o cuidado e
estimulacdo adequada das criangas, promovendo o bem-estar e o desenvolvimento
saudavel da familia.

2.3.2 Categoria limitacbes

Os limites do trabalho do assistente social junto a uma equipe multidisciplinar
atuante no Programa da Primeira Infancia Melhor/Crianga Feliz no que se refere ao
fortalecimento das familias em situacdo de vulnerabilidade social com a estimulacéo
precoce de criancas com Transtorno Global de Desenvolvimento na primeira infancia
para o seu pleno desenvolvimento surgiram em questdes especificas relacionadas
principalmente a limitacdo de recursos, pois 0 programa enfrenta restricdo no
orcamento e recursos humanos que pode vir a afetar a capacidade de equipes
multidisciplinar e intersetorial em atender as demandas identificadas das familias em
situacdo de vulnerabilidade social, como também a falta de capacitacdo especializada,
dos profissionais, em estimulacdo precoce de criancas com Transtorno Global de
Desenvolvimento (Faleiros, 2008).

Outra questao critica esta relacionada as dificuldades de acesso das familias
aos servicos ofertados pela rede de servicos devido a localizacdo da comunidade ser
muito distante, a falta de transporte, recursos financeiros escassos para que possam
se deslocar aos servicos e obstaculos culturais relacionados muitas vezes a
desinformacédo resultando em resisténcia e falta de adesdo por parte de algumas
familias dificultando a intervencéo do assistente social e da equipe multidisciplinar no
fortalecimento dos vinculos familiares e a promocdo de estimulacdo precoce das
criancas (Russell et al., 2013).

O enfrentamento da sobrecarga de trabalho do assistente social também afeta a
qualidade do atendimento prestado as familias e as criangas atendidas pelo programa,
pois o profissional estd diante de uma alta demanda burocratica que requer
preenchimento de relatérios, formularios, registrar atendimentos, realizar
encaminhamentos e cumprir prazos estabelecidos relacionados aos retornos de
agendamentos dos 6rgéaos reguladores (Raichelis, 2013).

3 CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo buscou descrever de que forma o Servi¢co Social, através de
seu processo de trabalho junto a uma equipe multidisciplinar atuante no Programa da
Primeira Infancia Melhor/Crianca Feliz, pode atuar para fortalecer familias em situacéo
de vulnerabilidade social com a estimulagdo precoce de criangcas com Transtorno
Global de Desenvolvimento na primeira infancia para o seu pleno desenvolvimento.
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Neste sentido, o fortalecimento da funcéo protetiva das familias acompanhadas pelos
Programas Primeira Infancia Melhor/Crianca Feliz com relacdo a questdo social é
fundamental. Trata-se de garantir o desenvolvimento saudavel das crianca através de
vinculos afetivos em um ambiente acolhedor que possa proporcionar a estimulacéo
precoce para o desenvolvimento das habilidades motora, cognitiva, emocional e
social, em especial as criancas que se encontram em situacdo de vulnerabilidade
social, promovendo oportunidades igualitarias no acesso a servigcos essenciais como
a saude, educacdo, assisténcia social e protecao a infancia e bem- estar, contribuindo
para uma sociedade mais justa e inclusiva.

Como limites deste estudo identificou-se o tempo para realizagcéo do trabalho,
a limitacdo dos recursos financeiros, materiais e humanos, o0 que restringe a
consecucéo do projeto de intervencdo. Da mesma forma, a execugdo simultanea do
projeto de pesquisa, projeto de intervencao e trabalho de concluséo, torna a situacao
desafiadora. As possibilidades de estudos futuros podem estar relacionadas com a
identificacdo de estratégias praticas que possam conciliar a execucao de diversos
projetos simultaneamente, definindo prioridades como a organizagédo de atividades
gue envolvem planejamento e execuc¢ao, associados a gestdo do tempo para que se
possa obter resultados com maior produtividade e eficiéncia.

No que se refere aos limites do trabalho do assistente social junto a uma equipe
multidisciplinar atuante no Programa da Primeira Infancia Melhor/Crianga Feliz no que
se refere ao fortalecimento das familias em situacdo de vulnerabilidade social com a
estimulacdo precoce de criangas com Transtorno Global de Desenvolvimento na
primeira infancia para o seu pleno desenvolvimento identificou-se: a limitacdo de
recursos humanos e financeiros, como também a falta de capacitacdo especializada
dos profissionais envolvidos no que se refere a estimulacao precoce de criangcas com
Transtorno Global de Desenvolvimento. Outra limitacdo estd relacionada as
dificuldades de acesso das familias aos servicos ofertados devido a distancia da
comunidade, a falta de transporte, e obstaculos culturais relacionados a
desinformacéo, resultando em resisténcia e falta de adeséo por parte de algumas
familias dificultando a intervencéo do assistente social e da equipe multidisciplinar no
fortalecimento dos vinculos familiares e a promocéo de estimulagdo precoce das
criancas. O enfrentamento da sobrecarga de trabalho do assistente social também
afeta a qualidade do atendimento prestado as familias e as criangas atendidas pelo
programa, pois o profissional esta diante de uma alta demanda burocratica que requer
preenchimento de relatérios, formulérios, registro dos atendimentos,
encaminhamentos e cumprimento de prazos relacionados aos retornos de
agendamentos dos 6rgéos reguladores.

Com relacdo as possibilidades do trabalho do assistente social junto a uma
equipe multidisciplinar atuante no Programa da Primeira Infancia Melhor/Crianca Feliz
no que se refere ao fortalecimento das familias em situacdo de vulnerabilidade social
com a estimulagao precoce de criancas com Transtorno Global de Desenvolvimento
na primeira infancia para o seu pleno desenvolvimento podemos dizer que o
assistente social € um profissional que desempenha um papel fundamental nesse
contexto. As visitas domiciliares permitem identificar as familias em vulnerabilidade
social para conhecer de forma mais profunda a realidade de cada um, seu histérico e
particularidades, oferecendo suporte e orientacdo sobre os servi¢os disponibilizados.
No que tange a multidisciplinaridade e intersetorialidade, o assistente social pode
promover a articulagao entre os diferentes profissionais das equipes, garantindo uma
abordagem integrada e eficaz, garantindo o acesso aos direitos no atendimento as
criancas. O profissional pode atuar na comunidade por meio de acdes de
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sensibilizacdo sobre a importancia da estimulacdo precoce e do pleno
desenvolvimento das criangcas na primeira infancia. Além disso, podera auxiliar na
elaboracdo de planos de intervencdo para cada familia, levando em consideracao
suas necessidades e particularidades especificas para promover o fortalecimento de
vinculos afetivos, protetivos e a autonomia dos pais para o cuidado e estimulacéo
adequada das criangcas, promovendo empoderamento, o0 bem-estar e o
desenvolvimento saudavel da familia.
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