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1 INTRODUÇÃO 
O programa Primeira Infância Melhor (PIM) é coordenado pela Secretaria da Saúde do Estado do Rio Grande do Sul com apoio das Secretarias de Cultura, Educação, Trabalho e Desenvolvimento Social. Assiste famílias com crianças de zero a seis anos e gestantes em situação de vulnerabilidade social, com ações socioeducativas em 258 municípios habilitados no estado, objetivando “Orientar as famílias, a partir de sua cultura e experiências, para que promovam o desenvolvimento integral de suas crianças desde a gestação até os seis anos de idade”. Embasado nos pressupostos de Vygotsky, Piaget, Bowlby, Winnicot e Brunner e na Neurociência, visa “[...] o desenvolvimento pleno das capacidades físicas, intelectuais sociais, e emocionais do ser humano, tendo como eixo de sustentação a Comunidade, a Família e a Intersetorialidade”. (BRASIL, 2013)
Suas ações são desenvolvidas por visitadores que, semanalmente, orientam as famílias em suas residências através de atividades lúdicas específicas a fim de promover capacidades das crianças assistidas de acordo com o contexto em que estão inseridas (cultura, necessidades e interesses).Para a  avaliação, os visitadores utilizam as “Tabelas de Ganhos”, ou seja, tabelas que apontam competências e habilidades nas quais as crianças devem se encontrar conforme a idade. As atividades são orientadas por monitores que coordenam um número X de visitadores, além de contar com o apoio dos gestores do programa e dos serviços do município para ações de educação permanente dos visitadores. No município de Pelotas, o programa conta com, aproximadamente, 100 visitadores, graduandos dos cursos das áreas da saúde, educação e humanas que atendem em áreas demarcadas previamente, contando com o apoio de um monitor (por grupo de visitadores) e da gestão municipal do programa. Cada visitador deve atender 17 pessoas (entre crianças e gestantes).

Considerando que intervenções com crianças de 0 a 6 anos tem relação direta no processo de desenvolvimento cognitivo e que os saberes dos visitadores interferem nas decisões e nas escolhas das atividades e, tomando como referência os atuais conhecimentos da neurociência, o presente projeto de pesquisa objetiva identificar os saberes dos visitadores do PIM e as possíveis influências no desenvolvimento das atividades.
2 PROCEDIMENTO METODOLÓGICO
O estudo tem caráter qualitativo e quantitativo, sendo que a pesquisa ocorrerá em cinco etapas. Na primeira serão analisados os materiais utilizados pelos visitadores (tabelas de ganhos e guia da família) com a intenção de verificar quais áreas do conhecimento são contempladas. Na segunda etapa será aplicado um questionário fechado com todos os visitadores. O terceiro momento envolverá grupo focal com os visitadores selecionados a partir dos questionários da terceira etapa. Na quarta etapa será ministrado um curso para todos os visitadores do PIM com foco em desenvolver conteúdos que apareceram como frágeis ou insuficientes nos questionários e grupo focal em relação aos conhecimentos de neurociência e sua aplicação nas atividades utilizadas pelos visitadores. A última fase se dará com um grupo focal final para verificar possíveis mudanças na atuação dos visitadores, pós-curso. Para analisar os dados dos questionários Análise de Componentes Principais e para a análise do grupo focal, utilizaremos análise de conteúdo. 
3 RESULTADOS e DISCUSSÃO 
Como o estudo se encontra na primeira etapa, os resultados são parciais.  A partir das leituras dos materiais utilizados pelos visitadores, no que diz respeito a “Tabela de ganhos” é possível perceber lacunas no referido instrumento. Alguns componentes indicadores deveriam ser apresentados separadamente; poderia constar a alternativa “parcialmente” diante dos dados observados e poderiam ser inseridas outras habilidades a serem avaliadas, como por exemplo, na área que se refere aos conhecimentos matemáticos. Segundo Boyd e Bee (2011), aqueles que estudam o desenvolvimento humano produzem observações (inclusive naturalistas) e explicações, estudando tanto a mudança quanto a estabilidade, em prol de oferecer informações que possam ser utilizadas para influenciar positivamente o desenvolvimento humano. Entretanto, como bem destacam Lankshear e Knobel (2008), somente uma coleta de dados de boa qualidade, conjuntamente com a análise de dados, permite que registros sejam transformados em informação e conhecimento.  
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Como considerações parciais da pesquisa, até o momento é possível apontar a necessidade de repensar o instrumento de avaliação dos visitadores. Para uma intervenção mais eficaz sugere-se retomar a inserção de indicadores já presentes e pensar acerca da necessidade de considerar outros aspectos significantes para o desenvolvimento integral da criança entre zero e seis anos.
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