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RESUMO

O estudo teve como objetivo descrever o processo de avaliagdo da cartilha educativa “A
primeira infancia ¢ o tempo certo de plantar” por cuidadores de criangas de 0 a 6 anos, em
contexto comunitario. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, com abordagem qualitativa,
desenvolvida por meio de dois grupos focais realizados em datas e locais distintos, sendo o
primeiro uma organizacdo de apoio social, e 0 segundo uma Unidade de Saude da Familia,
ambos em Recife-PE. Participaram 14 pais/cuidadores, selecionados por conveniéncia. Para a
coleta de dados, foram realizadas duas intervengdes educativas mediadas pela cartilha
educativa. Utilizou-se o método de Analise Temética proposto por Gibbs (2009) para
interpretacdo dos dados qualitativos, e o material educativo foi avaliado atraves de frequéncia
simples, sendo considerado adequado. Para codificacdo e recorte das tematicas, foi usado o
software Atlas TI 8.0. Foram criados 93 cddigos, agrupados em 3 categorias tematicas: 1)
Praticas parentais; 2) Habilidades socioemocionais das criancas; e 3) Impressdes sobre a
tecnologia educacional, as quais foram subdivididas em: 1.1 Fatores que influenciam as
praticas parentais; 1.2 Praticas parentais negativas; 1.3 Praticas parentais positivas; 2.1
Habilidades socioemocionais observadas nas criangas; 2.2 Percepc¢do dos cuidadores sobre o
desenvolvimento das criancas; 2.3 Desafios enfrentados pelos cuidadores no cuidado a
crianca; 3.1 Expectativas e impressdes sobre a tecnologia educacional e a participagdo no
grupo; e 3.2 Interesse dos cuidadores na tematica. O uso da cartilha para subsidiar uma
atividade educativa oportunizou a troca de experiéncias e aquisicdo de novos conhecimentos
acerca do desenvolvimento infantil, bem como os comportamentos-chaves que devem ser

desempenhados pelos pais/cuidadores para ajudar as criangas nesse processo.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil; educacdo em salde; parentalidade; tecnologia

educacional.



ABSTRACT

The study aimed to describe the evaluation process of the booklet “Early childhood is the
right time to plant” by caregivers of children aged 0 to 6 years, in a community context. This
is a methodological research, with a qualitative approach, developed through two focus
groups carried out on different dates and locations, the first being a social support
organization, and the second a Health Center, both in Recife-PE. In total, 14
parents/caregivers participated, selected for convenience. For data collection, two educational
interventions were carried out mediated by educational booklet. The Thematic Analysis
method proposed by Gibbs (2009) was used to interpret qualitative data, and the educational
material was evaluated using a simple frequency, being considered adequate. For coding and
cutting out the themes, the Atlas TI 8.0 software was used. 93 codes were created, grouped
into 3 thematic categories: 1) Parenting practices; 2) Children’s socio-emotional skills; and 3)
Impressions about educational technology, which were subdivided into: 1.1 Factors that
influence parental practices; 1.2 Negative parenting practices; 1.3 Positive parenting
practices; 2.1 Socio-emotional skills observed in children; 2.2 Caregivers’ perception of
children’s development; 2.3 Challenges faced by caregivers when caring for children; 3.1
Expectations and impressions about educational technology and participation in the group;
and 3.2 Interest of caregivers in the topic. The use of educational technology to support an
educational activity provided an opportunity to exchange experiences and acquire new
knowledge about child development, as well as the key behaviors that must be performed by

parents/caregivers to help children in this process.

Keywords: child development; health education; parenting; education technology.
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1 INTRODUCAO

A primeira infancia abrange o periodo da vida intra-Utero aos seis anos de idade, e
constitui uma fase sensivel para o desenvolvimento humano, uma vez que é marcada por
eventos importantes relacionados a conformacdo das funcbes cerebrais, de forma que a
crianca apresenta grande potencialidade para a construcdo de competéncias emocionais e
socioafetivas (Brasil, 2018).

Exposicdes ambientais e experiéncias iniciais podem impactar de forma expressiva na
salde mental na primeira infancia e ao longo da vida (Russel; Gleason, 2018). Os processos
de crescimento e desenvolvimento demandam condi¢cbes favoraveis para que as criangas
alcancem o melhor de seu potencial, com maiores possibilidades de tornar-se um adulto
produtivo, equilibrado e realizado no futuro. Assim, é fundamental um ambiente facilitador
que garanta condicGes de seguranca, afeto, abrigo e alimentagdo adequada (Santos et al.,
2019).

Nessa perspectiva, incluem-se as praticas parentais positivas como experiéncias
sociais vitais para o desenvolvimento saudavel, por meio de comportamentos-chave
desempenhados pelos cuidadores para promover o desenvolvimento infantil, como a
participacdo precoce e frequente em atividades cognitivamente estimulantes, tais como o
brincar e a leitura, e interacfes sociais sensiveis e responsivas (Shah et al., 2019). De maneira
oposta, as praticas parentais negativas, como a puni¢do inconsistente, disciplina relaxada,
negligéncia, monitoria negativa e abuso fisico, tém sido associadas a problemas de
comportamento internalizantes e externalizantes nas criancas (Rosing et al., 2020).

Deste modo, visto que condicGes adversas relativas a contextos familiares ou
institucionais podem levar a prejuizos no desenvolvimento humano, é fundamental o
incentivo a participacdo familiar na primeira infancia, por meio de intervencdes precoces a
favor do crescimento e desenvolvimento saudavel, bem como o fortalecimento das politicas
publicas de suporte as necessidades das familias e das criancas (Marino, 2018; Hilario et al.,
2022).

No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), a Atencdo Primaria em Sadde (APS)
exerce um papel fundamental no cuidado a crianga, uma vez que constitui um espacgo
oportuno para a realizacdo de a¢6es com foco na avaliagdo e promocdo do desenvolvimento
socioemocional infantil, devido & sua organizacdo e localizacdo ndo estigmatizante que

permite a criacdo e fortalecimento de vinculos entre as equipes de Salde da Familia (eSF) e
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0s usuarios. Além disso, as visitas clinicas frequentes durante os primeiros anos de vida criam
oportunidades relevantes para promocao da interagdo entre pais e criangas, identificacdo
precoce de fatores de risco e resiliéncia e oferecimento de orientagdes para um
desenvolvimento emocional, comportamental e social saudavel (André; Takayanagui, 2017;
Russel; Gleason, 2018; Shi et al., 2020).

Entre as ferramentas utilizadas pela APS na promocéo, prevencdo e recuperacdo da
salde, a educacdo em salde destaca-se como instrumento de apoio e promog¢do do
desenvolvimento infantil, posto que é reconhecida pelo Ministério da Salude como uma
estratégia importante para o desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, através da
construcdo de conhecimentos que empoderam a populacdo ao promover a autonomia e a
tomada de decisdo com vista & mudanca de comportamentos (Lemos; Verissimo, 2020).

Contudo, apesar de estar articulada ao processo de trabalho dos servicos de saude, a
educacdo em saude € a dimensdo menos realizada no trabalho do enfermeiro, pois, muitas
vezes, as acOes educativas sdo negligenciadas durante o planejamento e organizacdo dos
servicos, bem como na gestdo, e predominam a¢Ges como a avaliacdo da situacéo vacinal e do
crescimento nas consultas de puericultura (Falkenberg et al., 2014; Vieira et al., 2018).

Além do processo de trabalho, o nivel de letramento em saude (LS) dos cuidadores e a
insuficiéncia de recursos didatico-pedagogicos também representam barreiras enfrentadas
pelos profissionais de saude durante a implementacdo de acBGes educativas no cuidado a
crianca (Moutinho et al., 2014; Lustosa et al., 2021).

O LS expressa a capacidade individual de acessar informacdes de salde, compreendé-
las e interpreta-las para tomada de decisbes relacionadas a saude e gerenciamento do
autocuidado. Baixos niveis de LS estdo associados a desfechos desfavoraveis na saude da
crianca, de modo que os profissionais sdo responsaveis por desempenhar uma comunicacao
efetiva durante as intervencdes educativas para o estabelecimento de cuidados responsivos
oportunos (Luz et al., 2023).

No Brasil, apesar de diversos estudos descreverem uma variedade de tecnologias
educacionais utilizadas para subsidiar intervencdes em diferentes cenarios, populacbes e
finalidades (Costa et al., 2013; Jesus et al., 2020), ainda sdo escassas ferramentas que
fornecam ao enfermeiro, e aos demais profissionais interessados na tematica, subsidio para

promover a saude socioemocional das criangas (Bittencourt et al., 2020).
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A tecnologia educacional pode ser compreendida como uma ferramenta facilitadora e
mediadora do processo de ensino e aprendizagem, de modo a ndo ser considerada apenas um
objeto informativo, mas num dado contexto, subsidiar praticas pedagdgicas participativas na
medida em que provoca o compartilhamento de conhecimentos, levando a mudancas
promotoras de salde no cotidiano de familias e comunidades (Costa et al., 2013; Paiva;
Vargas, 2017).

O emprego de materiais didaticos com recursos atrativos para a populacdo, como o
uso de ilustracBes e linguagem apropriada para o publico-alvo, pode direcionar, padronizar e
dinamizar as orientagdes e acGes em salde realizadas com os cuidadores, tornando-se
benéfico para ambos os atores envolvidos no processo pedagdgico. Materiais educativos
impressos proporcionam orientagdes mais efetivas, quando comparadas aquelas feitas apenas
de forma verbal, além de representar uma tecnologia permanente de cuidado, pois podem ser
consultados sempre que necessario (Costa et al., 2013; Lemos; Verissimo, 2020; Gigante et
al., 2021).

Portanto, tecnologias pedagoOgicas podem ser utilizadas como instrumento para
subsidiar as acOes educativas, pois potencializam as intervencGes de saude e o trabalho da
equipe, aléem de mediar de maneira ludica o processo de empoderamento das familias para
promocao de sua saude (Lemos; Verissimo, 2020).

Nesse cenario, a validacdo de uma cartilha educativa para promocdo do
desenvolvimento socioemocional na primeira infancia surge como proposta para subsidiar e
sistematizar as acOes de saude e educacdo acerca da tematica, que sdo realizadas com
cuidadores de criancas de 0 a 6 anos.

A cartilha educativa deste estudo é predominantemente visual, com uma linguagem
simples, objetiva e interativa, e o conteldo abordado perpassa questdes importantes sobre a
tematica, como as praticas parentais positivas, resolucdo de conflitos entre cuidadores e
criancas, amamentacao, incentivo ao brincar e a leitura, uso de telas, entre outros. Outro
aspecto é o uso de questionamentos que permitem a participacdo do publico-alvo tanto em
atividades educativas em grupo, como em interacdes individuais entre profissionais de salde e
cuidadores.

Para que as tecnologias educacionais sejam adequadas para o publico ao qual se
destina, o processo de validacdo deve ser realizado antes da distribuicdo do material,
considerando aspectos como conteddo, apresentacdo, linguagem, motivacao e relevancia. A

insercdo do usuério final no processo de validacdo garante a representatividade dessa
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populacdo, pois o publico-alvo apresenta maior potencial para expressar diretamente o seu
entendimento sobre o que foi escrito e retratado, apontando os topicos de interesse para maior
identificacdo com o material (Gigante et al., 2021). Com isso, 0s autores podem refinar a
tecnologia, adequando-a as reais necessidades do publico-alvo.

Nessa perspectiva, 0 objetivo do presente estudo foi descrever o processo de avaliagcdo
da cartilha educativa “A primeira infancia ¢ o tempo certo de plantar” por cuidadores de

criancas de 0 a 6 anos, em contexto comunitario.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o processo de avaliacdo da cartilha educativa “A primeira infancia € o
tempo certo de plantar” por cuidadores de criangas de 0 a 6 anos, em contexto comunitario.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os conhecimentos prévios sobre desenvolvimento infantil e praticas
parentais dos cuidadores;

e Compreender os principais conhecimentos e habilidades apreendidos a partir da
cartilha educativa;

e Auvaliar, a partir dos cuidadores, as impressdes sobre o conteudo, apresentacao,

linguagem, motivacéo e relevancia da cartilha educativa.

17
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica. Os estudos metodoldgicos envolvem o
desenvolvimento, a avaliagio e a validacdo de novas estratégias ou ferramentas
metodoldgicas, envolvendo meios de elaboracdo complexos e sofisticados, a fim de obter
materiais confidveis que possam ser utilizados por pesquisadores ou na pratica clinica (Polit;
Beck, 2011).

A proposta de construir e validar uma cartilha educativa surgiu em 2019, a partir de
um curso sobre desenvolvimento infantil realizado com profissionais de salde da Estratégia
Saude da Familia e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia vinculados a USF Amaury de
Medeiros, localizada no bairro da Véarzea, em Recife-PE. O processo de construcdo e
validacdo do material por profissionais de saude e da educacéo, e por juizes especialistas, foi
apoiado pelo Programa de Iniciacdo Cientifica da UFPE, através dos editais
PIBIC/UFPE/CNPqg 2019/2020 e 2020/2021, sendo considerada adequada em ambos 0s
estudos (Santos et. al., 2023).

Os profissionais expressaram 0s principais desafios enfrentados na vigilancia e
promocdo do desenvolvimento infantil, no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS), e as
dificuldades em utilizar a Caderneta da Crianca de forma adequada. Desse modo, o0s
contetdos apresentados na tecnologia educacional, bem como sua sequéncia de apresentacao,
foram definidos a partir da colaboracdo dos profissionais de salde e da literatura cientifica,
com destaque para o instrumento “Ages and Stages Questionnaire - Social and Emotional
(ASQ - SE)” e para a Caderneta da Crianga, a fim de subsidiar as a¢des de educa¢ao em salde
realizadas com familias de criancas na primeira infancia, e que tem como foco a promogéo do
desenvolvimento socioemocional infantil.

O estudo foi realizado a partir da avaliacdo dos cuidadores sobre o material educativo,
com avaliacdo objetiva sobre contedo, apresentacdo, linguagem, motivacdo e relevancia.
Além disto, utilizou-se a abordagem qualitativa, com enfoque nas necessidades do publico
alvo, para melhor efetividade do material pedagdgico. A abordagem qualitativa compreende

um conjunto de técnicas interpretativas que expressam e traduzem o significado de
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acontecimentos do mundo social, por meio da verificacdo dos significados das relagdes
humanas (Mairink; Gradim; Panobianco, 2020).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido em dois locais distintos: no GRIS - Espago Solidario e na
Unidade de Satde da Familia (USF) Vila Unido, ambos localizados em Recife - PE. O GRIS
é um centro de acolhimento social que atua em uma comunidade préxima a Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), oferecendo servigos de apoio psicossocial e terapéutico a
familias em vulnerabilidade socioecondmica, com foco em criangas e adolescentes.

Uma das acOes executadas pelo GRIS, através de parceria firmada com o
Departamento de Enfermagem da UFPE, tem sido as consultas de puericultura por meio das
consultas de enfermagem de forma individual. Desse modo, o local foi eleito devido ao
vinculo com a universidade e a facilidade em contatar os responsaveis pela administracdo da
instituicdo e, consequentemente, 0s participantes da pesquisa.

A USF Vila Unido esta localizada no Distrito Sanitario 1V da cidade do Recife, e é
composta por quatro equipes de Saude da Familia (Ayrton Senna, Barbalho, Santa Marta e
Vila Unido). A unidade foi eleita devido ao seu histérico de integracdo ensino-servico-
comunidade, por meio da disponibilidade dos profissionais de satde e estrutura fisica do local
para realizacdo de projetos de pesquisa e extensdo, praticas e estagios curriculares. Além
disso, a referida unidade de salde estd localizada préximo a universidade, de modo que o

deslocamento das pesquisadoras foi facilitado.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa sdo cuidadores primarios de criangas de 0 a 6 anos, em
contexto comunitario. Neste estudo, cuidador priméario é definido como a pessoa que presta
cuidados diariamente a uma crianca, incluindo os pais, avds e outros cuidadores, como babas.
A amostra dos participantes nesta pesquisa incluiu 14 cuidadores primarios de criancas de 0 a
6 anos, sendo 9 cuidadores do GRIS - Espaco Solidario e 5 cuidadores da USF Vila Uni&o.

Diante da utilizagdo da avaliacdo objetiva do material educativo, bem como da
realizacdo de grupos focais, ndo foi realizado célculo amostral. Desse modo, a amostra foi

definida por conveniéncia.
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Os critérios de inclusdo utilizados foram: 1) Cuidadores priméarios maiores de 18 anos;
e 2) Cuidadores primarios que convivem diariamente com a crianca na faixa etaria de 0 a 6
anos de idade. Como critérios de exclusdo, considerou-se: 1) Cuidadores primarios com
deficiéncia cognitiva, visual ou fisica que impossibilite a participacdo nas atividades em grupo
e a compreensdo das informacdes; e 2) Cuidadores primarios de criancas com necessidades
especiais de salde e transtornos de desenvolvimento, por compreendermos que 0S
conhecimentos abordados pela cartilha ndo contemplam com especificidade as necessidades
deste publico-alvo.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em dois momentos distintos, entre julho e agosto de
2023. No primeiro momento, o estudo foi realizado no GRIS - Espaco Solidario, onde sdo
atendidas 52 familias. As familias cadastradas na instituicdo, e que sdo acompanhadas
regularmente, receberam o convite para participacdo através do aplicativo WhatsApp, onde
foram informados previamente o objetivo do grupo focal para obtencdo do consentimento e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como a data e o
horario de sua realizacdo. Foram contatados 22 cuidadores, dos quais apenas 9 puderam
participar.

A intervencdo educativa foi realizada em encontro Unico no local, com duracao
aproximadamente de 2 horas. Paralelamente ao grupo focal, foi oferecido um espaco de
recreacdo para criancas as quais os cuidadores ndo tiveram condi¢cdes de manter em casa com
suas respectivas redes de apoio.

A segunda etapa da coleta de dados foi realizada na USF Vila Unido, onde os convites
foram realizados aos cuidadores através de articulacdo com duas Agentes Comunitarias de
Saude (ACS) e uma enfermeira da unidade, que divulgaram o estudo durante as visitas
domiciliares as familias com criancas de 0 a 6 anos.

Posteriormente, a pesquisadora contatou os cuidadores que demonstraram interesse em
participar da pesquisa, através do aplicativo WhatsApp, onde as informacBes necessarias para
participacdo no grupo focal foram comunicadas, como o objetivo do estudo, data e horério de
realizacdo do grupo focal. 25 cuidadores priméarios demonstraram interesse e foram
convidados para participacdo, dos quais 10 aceitaram o convite, mas apenas 5 compareceram

na atividade educativa.
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Assim como no GRIS - Espaco Solidario, o grupo focal da USF Vila Unido foi

executado em encontro Unico, de aproximadamente duas horas, na sala de acolhimento da

unidade, onde as participantes foram posicionadas em circulo para melhor integracdo do

grupo.

Ambos grupos focais foram conduzidos a partir dos seguintes momentos:
Apresentacdo dos participantes e da mediadora do grupo, seguido pela leitura coletiva
do TCLE;

Contrato do Grupo, no qual foi acordado entre a mediadora e 0s participantes a
necessidade de sigilo e respeito em relacdo as vivéncias e percep¢des compartilhadas;
Apresentacdo de duas situacdes hipotéticas comuns no cuidado a crian¢a na primeira
infancia, com o objetivo de gerar identificacdo com a tematica e observar as possiveis
condutas frente as situacOes apresentadas. A primeira situacdo consistia em um
episodio de birra, e a segunda situacdo representava a briga entre irmédos e pares
sociativos (Apéndice A), ambas em formato de video;

A partir das situagdes disparadoras, os participantes foram indagados com o0s
questionamentos: “Vocé ja passou por situagdo parecida?”, “No lugar de responsavel
por essa crianga, como vocé normalmente reagiria frente a essa situa¢ao?”, “O que a
crianga pode estar sentindo?” e “Pensando em como a crianca pode estar se sentindo,
como vocé ajudaria a crianca nessa situacdo?”’, a fim de avaliar seus conhecimentos
prévios;

Em seguida, a cartilha educativa “A primeira infancia é o tempo certo de plantar” foi
apresentada. A discussdo da tematica ocorreu de forma dialogada, de modo que os
participantes eram constantemente indagados sobre seus posicionamentos frente as
situacdes desafiadoras no cuidado a crianca, bem como encorajados a compartilhar
suas experiéncias e fornecer opinides acerca dos assuntos discutidos;

Retorno as situacdes disparadoras, a fim de compreender a percep¢do dos cuidadores
apos a discussao, e avaliacdo do material educativo por meio de instrumento elaborado
pelas pesquisadoras (Apéndice E).

Para finalizacdo do encontro, foi realizado um momento de confraternizacdo, com

lanche coletivo, e agradecimento pela participacdo dos cuidadores.

Os grupos focais foram realizados de forma presencial, de modo que as pesquisadoras

registraram suas impressoes sobre o desenvolvimento do grupo, bem como foram gravados
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com o apoio de dois suportes digitais proprios das pesquisadoras e, posteriormente,
transcritos.

Uma vez concluida a coleta de dados, foi feito download dos dados coletados para um
dispositivo eletrdnico local préprio da pesquisadora, apagando os registros das plataformas

virtuais, ambientes compartilhados ou “nuvem”.

3.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados objetivos do instrumento de avaliagdo foram analisados por meio de
frequéncia simples, representada por porcentuais sintetizados em tabela.

Os grupos focais foram gravados por meio de dois suportes digitais préprios dos
pesquisadores e, posteriormente, transcritos, bem como as notas de campo e observacoes
realizadas durante o desenvolvimento dos grupos. Assim, os dados qualitativos da pesquisa
foram analisados com o auxilio do software Atlas T.I, versdao 8.0, sendo amparado pelas
técnicas metodoldgicas da analise tematica proposta por Gibbs (2009), que consiste nas
seguintes etapas: 1) Codificacdo linha por linha; 2) Categorizacdo dos temas; e 3) Analise dos
dados.

Desse modo, apés a transcricdo do grupo focal, foi iniciada a codificacdo linha por
linha, na qual o texto foi lido de forma reflexiva com o objetivo de identificar codigos
relevantes em cada linha do texto. Foram identificados 98 cddigos descritivos, dos quais
foram selecionados 93 cddigos apds agrupamento dos cddigos semelhantes.

Apo6s o refinamento, os 93 codigos selecionados foram categorizados em trés
tematicas: 1) Préaticas parentais; 2) Habilidades socioemocionais das criancgas; e 3) Impressoes

sobre a tecnologia educacional.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e aos
procedimentos nos quais foram desenvolvidos, em consonancia a Resolucdo n°® 466/12, a qual
trata da pesquisa com seres humanos (Brasil, 2012).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde fica assegurado o

direito a confidencialidade e anonimato, foi assinado pelos participantes. Dessa maneira, as
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pesquisadoras se responsabilizam quanto ao uso apropriado dos dados, apenas para estudo e
publicacéo, resguardando a identidade e imagem dos participantes.

Foi reservada a garantia ao direito do anonimato dos participantes, os quais foram
identificados por meio de uma sequéncia numérica arabica apds a letra ‘C’ de cuidador (por
exemplo: C1, C2, C3, etc.).

A coleta de dados foi realizada mediante aprovacdo do Comité de Etica, sob o parecer
n° 68347423.1.0000.5208.
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO BIOLOGICA E DEMOGRAFICA DOS GRUPOS FOCAIS

No primeiro grupo participaram nove cuidadores primarios, com predominancia do
sexo feminino (n = 8), sendo apenas um participante do sexo masculino. Quanto ao grau de
parentesco com a crianga, seis eram méaes, enquanto uma era avl, um era tio e uma era baba.
Em relacdo a escolaridade dos participantes, trés possuiam ensino fundamental completo,
trés tinham ensino médio completo e trés completaram o ensino superior.

Ainda nesse grupo, a idade das criangas pelas quais os cuidadores eram responsaveis
variou de 10 meses a 6 anos de idade, com mediana de 3 anos e 6 meses.

No segundo grupo focal, participaram cinco cuidadores primarios, apenas do sexo
feminino, onde a maior parte eram mées (n = 3) e duas eram avés. Todas as participantes
haviam completado o ensino medio, com excecdo de uma das participantes, a qual nédo
completou o ensino fundamental.

Em relacdo a idade das criancas, houve variacdo de 7 meses a 6 anos de idade, com

mediana de 6 anos. O Quadro 1 evidencia a caracterizacdo dos participantes.

Quadro 1 - Caracteristicas biolégicas e demogréaficas dos participantes. Recife, 2023.

Variaveis N

Idade (anos)

20a 35 4
35a50 10
Sexo

Feminino 13
Masculino 1

Escolaridade

Ensino Superior

Ensino Médio

Ensino Fundamental Completo
Ensino Fundamental Incompleto
Parentesco com a crianga

Mée

Avo

Tio

Baba

P wWw~Nw

P P WO

Total 14

Fonte: Autores (2023).
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4.2 CATEGORIZACAO DOS GRUPOS FOCAIS

A partir da leitura reflexiva do contetdo resultante dos grupos focais e codificacdo dos
dados, foram construidas trés categorias para discussdo dos resultados: 1) Préticas parentais;
2) Habilidades socioemocionais das criangas; e 3) Impressdes sobre a tecnologia educacional
(Quadro 2).

Quadro 2 — Categorizacdo dos temas. Recife, 2023.

Categorias Subcategorias

Fatores que influenciam as préaticas parentais
Categoria 1 - Praticas parentais Praticas parentais negativas

Praticas parentais positivas

Habilidades socioemocionais observadas nas

criangas
Categoria 2 - Habilidades socioemocionais das Percepcdo dos cuidadores sobre o
criangas desenvolvimento das criancas

Desafios enfrentados pelos cuidadores no
cuidado a crianca

Expectativas e impressdes sobre a tecnologia
Categoria 3 - Impressdes sobre a tecnologia educacional e a participacéo no grupo

educacional Interesse dos cuidadores na tematica

Fonte: Autores (2023).

A primeira categoria - Praticas parentais - conteve 60 cddigos, que tratam das
estratégias utilizadas pelos cuidadores para estimular determinadas respostas e
comportamentos desejados nas criangas em situacdes especificas. Por meio das préaticas
parentais, 0s cuidadores estabelecem relacbes com as criancas e assumem a responsabilidade
de atuar como facilitadores de comportamentos adequados a idade e contexto no qual a
crianca esta inserida.

Essa categoria foi subdividida nas subcategorias “Fatores que influenciam as praticas
parentais” (14 cddigos) Praticas parentais negativas (21 codigos) e “Praticas parentais

positivas” (25 cddigos), que foram representadas na Figura 1.

Figura 1 — Categoria 1: Subcategorias e cddigos associados. Recife, 2023.
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Fatores que influenciam
as priticas parentais

Condigdes do cudador
Estresse parental
Inseguranga parental
Julgamento da sociedade
Problemas socioecondmicos
Sentimento de culpa
Frustragio
Crengas sobre o cuidado
Cuidado intergeracional
Dessensibilizagio dos profissionms
Experiéncias adversas na infancia
Percepgiio sobre a parentalidade
Percepcio sobre o mundo
Vivéncias dos cuidadores

Priticas parentais

Praticas parentais
negativas

Abordagem da Covid-19
Ameaca
Autoritarismo
Bater
Castigo
Disciplina relaxada
Educagido pelo medo
lgnorar
Imposigio
Inconsisténcias na rede de apoio
Monitona negativa
Negligéncia
Palmada
Parentalidade negativa
Pritica parental coercitiva
Prejuizos a autoconfianga
Problemas de comunicagio
Reagao dos pais a birra
Reforgo negativo
Uso inapropnado de telas
Violéncia

Fonte: Autores (2023).

Praticas parentais
positivas

Abordagem do tema “morte”
Acolhimento
Charadas
Concepgdo da crianga como sujeito
Desenhar
Estabelecimento de limites
Estimulo a honestidade
Estratégias de promogio do
desenvolvimento
Estratégias para alimentagio
Incentivo & autoconfianga
Incentivo ao didlogo
Leitura
Monitoria positiva
Parentalidade positiva
Pegas teatrais
Pratica parental indutiva
Promocao da autonomia
Promogio da independéncia
Reacgiio a birra
Reagdo dos avos a birra
Reacdo dos pais a birra
Reforgo positivo
Resolugdo de conflitos
Respeito ao momento da crianga
Valorizagao do bom comportamento

A primeira subcategoria - Fatores que influenciam as praticas parentais - reflete as

circunstancias influenciadoras das praticas parentais, com destaque para as condicdes

socioemocionais dos cuidadores, bem como suas crencas em relacdo ao cuidado com a

crianca. Os participantes demonstraram como as condi¢cdes de salde mental relacionadas ao

papel desempenhado pelo cuidador intervém nas préaticas parentais, por meio do relato,

principalmente, de questdes referentes ao estresse parental e adoecimento mental, que estdo

associados a sentimentos de frustracdo, culpa, inseguranca, e ao julgamento da sociedade.

“Isso acontece quando vocé j& t& com os nervos a flor da pele.” - C3
(Crianca de 2 anos)

“Fu acho que essa culpa é pra sempre /...]” - C4 (Crianga de 6 anos)

“[...] esse € 0 problema. Eu nunca tive isso. Nunca tive (meus) momentos.” -
C4 (Crianga de 6 anos)
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“[...] ela comecava a chorar, e saia 0 pessoal da creche “Ja ta chorando? E
uma mae ruim mesmo.” - C4 (Crianca de 6 anos)

“Estresse, €? Oxe. Todos 0s dias.” - C5 (Crianga de 4 anos)

“[...] eu fago muito essa pergunta pra mim. Onde é que eu té errando?” -
C6 (Crianga de 3 anos)

“[...] eu disse a ela (profissional de salde) que ndo aguentava mais, que
tava a ponto de endoidar, sem acéo, e nao sabia mais o0 que fazer com minha
filha.” - C7 (Crianca de 4 anos)

“Porque (nome da crianga), mulher, me estressou tanto que eu chega té com
uma dor aqui [...] ¢ um olho tremendo aqui, um ombro doendo aqui.” - C8
(Crianca de 2 anos)

bl

“Mas quando chega no extremo... a paciéncia vai embora ndo tem como.” -
C12 (Crianga de 3 anos)

Os participantes também compartilnaram acerca de experiéncias adversas na infancia,
de modo que foi possivel compreender como tais aspectos repercutiram na vida adulta, por
meio da representacdo das relagdes estabelecidas com seus préprios pais/cuidadores e

formacdo de valores e crengas que exercem influéncia nas praticas parentais estabelecidas.

“[...] Lembro muito aquele filme “Meu primeiro amor”, que foi muito
discutido na escola porque a gente tinha certeza que a gente ndo morria. E
meu primeiro coleguinha que morreu tinha 6 anos. Entdo foi discutido na
escola.” - C1 (Crianca de 6 anos)

“Eu ndo tive pais responsaveis para cuidar de mim [...] se muitas coisas
eles ndo tivessem sido tdo permissiveis pra mim. Acabou me prejudicando
[...] fui egoista. Gerou uma crianca sem limites. Eu sofri. [...] Eu fugia. Meu
pai bebia. Quando eu tava na rua ninguém tava la pra me defender. Entdo
esse é meu medo. Tudo que eu sofri, que eu passei, eu vivi no susto. Eu tenho
gue mostrar. Fiquei nessa fase do trauma, de deixar ela preparada dessa
forma. [...] Se tu ndo aprender a sobreviver na rua, ndo aprender a saber
lidar com as formas de saida na rua, é triste. Existe abuso, existe estupro,
existe roubo. [...] eu td criando ela pra um mundo duro, entdo eu tenho que
ser firme com ela.” - C4 (Crianga de 6 anos)

“Eu comecei a entender tanto minha méae depois de ficar perto de (home da
crianga).” - C9 (Crianga de 2 anos)

Ainda na subcategoria supracitada, também foi evidenciada a abordagem dos
profissionais de salde e da educacdo em relacdo a tematica, uma vez que possuem um papel

importante na orientacdo dos cuidadores quanto a promogdo de préaticas favordveis ao

desenvolvimento infantil, com repercussdes nas impressdes sobre a parentalidade.
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“[...] Ela disse “A senhora tem quantos filhos com ela?”.”Eu tenho 3.
“Sao normal?”. “Sao”. “Trate ela como uma crian¢a normal. Se tiver que
bater nela, bata. Se tiver que botar de castigo, bote. S6 néo deixe ela Ihe
dominar. Se ela Ihe dominar, quando ela crescer capaz dela Ihe bater e fazer

tudo que quiser fazer com a senhora.” - C7 (Crianca de 4 anos)

“Eu sento tudinho na mesa. Essa semana eu até tirei uma foto. Mas eu faco
isso porque a professora também falou. ” - C13 (Criancas de 3 e 6 anos)

A segunda subcategoria - Préaticas parentais negativas - corresponde as estratégias
consideradas prejudiciais ao desenvolvimento infantil, como a violéncia fisica, negligéncia,
disciplina relaxada, uso de ameacas, monitoria negativa, puni¢do inconsistente e reforco
negativo. Os participantes relataram o emprego de tais praticas em situagdes consideradas
estressantes, como durante os episddios de birra, desobediéncia e insatisfacdo em relagcdo ao
comportamento da crianca devido a frustracdo de expectativas elaboradas pelo proprio

cuidador.

“As vezes eu penso “Ndo vou dar mais”. Mas ai ele fica, assim, batendo no
meu peito. Ai ele mama no outro peito, e fica puxando o outro.” - C2
(Criancas de 10 meses e 6 anos)

“Esse primeiro video ai. Tinha que dar nele. Uns tapinhas na mdo.” - C2
(Criancas de 10 meses e 6 anos)

“Tem momento que a gente perde o controle e acaba batendo. Realmente, a
gente bate. Mas tem momento que a gente passa por tanta situacdo que
prefere deixar ele chorar ali até ndo querer mais.” - C3 (Crianca de 2 anos)

“Me dé essa faca ai. Qual foi o dedo? Que eu vou torar seu dedo agora?”.
Ela disse: “Ndo mamde. Ndo. Nunca mais chupar o dedo”. E até hoje sem
chupar o dedo.” - C4 (Crianca de 6 anos)

“Peguei, corri, e tranquei ela, que se estabacou no chdo. E ela: “Ai, mde.
Pra que isso?”. “Pra vocé aprender que na rua, quando a gente anda, a
gente pode ser trancada. Eu tranquei vocé, mas pode ser um carro, uma
moto, um énibus. Ja era. Paté de (nome da crianga).” - C4 (Crianga de 6
anos)

“[...] ai ela vé que eu fico sem falar com ela. Eu fico calada sem falar com
ela.” - C6 (Crianca de 3 anos)

“Antigamente eu batia muito nela. SO que ai ela ficava mais nervosa ainda,
e de tanto que ela ficava nervosa, eu ficava também. E agora eu deixo ela
chorar.” - C7 (Crianca de 4 anos)
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“Entdo ela la gritando, gritando. E eu ndo fiz o que ela queria. Ela gritou,
cansou, pegou o celular e deitou perto de mim, e pronto.” - C7 (Crianca de
4 anos)

“Mas no caso, eu bato e explico porqué. Se ele ficar de castigo, chora
horrores. Eu explico tudinho. Ai digo “Vovo faz isso porque ama vocé”. Nao
sei se isso é bom.” - C10 (Crianca de 6 anos)

“[...] eu ndo gosto de bater nela em cantos assim ndo. Posto, shopping, em
rua. Porque tem gente que: “Faga isso ndo, que ela ¢ pequenininha.” - C11
(Crianca de 6 anos)

“[...] quando eu td, assim, com paciéncia, eu tento. Mas as vezes eu dou,
dou mesmo. Quando perde a paciéncia.[...] A minha até hoje tem medo do
tal do castigo.” - C11 (Crianca de 6 anos)

“Eu ndo bato, mas faco espanto.” - C13 (Criangas de 3 e 6 anos)

Na mesma categoria, 0s participantes ainda compartilharam sobre as estratégias
utilizadas para tratar com as criancas temas relativos ao processo de morte e luto, em especial
no contexto da Covid-19. Os cuidadores apresentaram diferentes perspectivas em relacdo ao
assunto, visto que parte dos cuidadores utilizaram o momento para partilhar as crencas
espirituais da familia, enquanto outros ocultaram ou trataram de forma inapropriada para

idade da crianca, utilizando palavras impactantes.

“Meu filno tava arrancando meus cabelos brancos, ndo queria que eu
envelhecesse. 1sso vai acontecer independente da velhice. Tem que entender
que crianga também morre [...] Virou uma estrelinha é justamente dizer que
ndo é uma finitude. Pra gente, que acredita que tem um pdés, acho que cabe
a estrelinha. N&o é o fim de tudo. ” - C1 (Crianca de 6 anos)

“Choque. Milhares de pessoas morrendo. [...] Eu digo a ela assim: “Vida.
H4& esperanca. Morte. Acabou tudo. Ja era!”. - C4 (Crianga de 6 anos)

“[...] foi um choque, né, pra todo mundo. A gente via na televisdo. Elas
mesmos assistiam pela televisdo, ai comecavam a ficar com medo. Elas ja
mais grandinhas, entendidas.” - C5 (Crianca de 4 anos)

“Acho bom pontuar que dependendo do processo espiritual da familia, essa
finalizagdo n&o € uma finalizacdo. E uma continuagdo.” - C9 (Crianca de 2
anos)

A subcategoria seguinte foi denominada “Praticas parentais positivas”, na qual os
p

cuidadores trouxeram praticas educativas mais saudaveis e protetivas para o desenvolvimento
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infantil, como o incentivo ao diélogo, a leitura e & autoconfiangca, bem como a promocéao da

autonomia e independéncia da crianga.

“Se vocé ndo mentir na hora da saida é bem mais facil. Porque muitas vezes
a pessoa acaba se escondendo pra sair fugida. E péssimo. E a pior invenc&o
que a gente pode fazer. Tem que falar mesmo, dar tchau, daqui a pouco eu
volto.” - C1 (Crianga de 6 anos)

“[...] tem que segurar e falar com firmeza que néo pode.” - C1 (Crianca de
6 anos)

A s

“Tem que dizer ndo e explicar 0 porqué.” - C3 (Crianca de 2 anos)

“[...] Pego um cafezinho, um cha, sento com ela pra comer e ter um
momento com ela, fazer tarefa. Quando ela vai se dispersar: “Ndo.
Momento de mesa. Sem celular. Como foi seu dia? Conta uma historinha,
comeca a conversa.” - C3 (Crianca de 2 anos)

“A gente fazia charadas. Como ela falava muito e falava palavras dificeis,
ficava todo mundo impressionado por ela falar essas coisas. [...] a gente
fazia pecas de teatro nessa idade.” - C4 (Crianca de 6 anos)

“Quando passa a furia, a gente se acalma. Ai, depois, “Por que vocé fez
isso? O que ta acontecendo?” Mesmo se ela chorar. Ela vai gritar e falar
“Porque vocé fez isso... Ndo me deu isso...” Ela vai falar, mas ndo adianta
debater quando ela té gritando. [...] minha filha fala pra ela respirar fundo.
Ai, ela faz, visse. Engracado que ela ja ta fazendo. Ai “Agora fala. O que td
acontecendo? Al a gente faz de um jeito que da pra mim e pra vocé.”” - C6
(Crianca de 3 anos)

“Ai a gente ensina a ela a se enxugar, e ela: “Eu sei me enxugar sozinha,
vovo”. E a gente diz “Ndo é melhor se lavar, (nome da crianca)?”. “E vové,
lava”. Ai eu lavo ela. E assim, tudo que ela faz, essas coisas novas, a gente
faz assim: “Parabéns, vocé € uma mocinha.” - C6 (Crianga de 3 anos)

“E agora vai chegar as férias, a gente ja fica procurando as brincadeiras
pra fazer em casa. Ja vai guardando os rolinhos de papel higiénico pra
fazer cobrinha, coisas com ela, pra ver se ela ameniza essa birra dela.” - C6
(Crianca de 3 anos)

“Ele fica “Vem, vem”, mas tem uma hora que vocé cansa, e ele quer que
vocé continue. Ai agora a coisa é: “(nome da crian¢a), mamde td cansada.
(nome da crianga) é pequenininho, mamae é grande. Fique dangando que
mamae t& vendo.” - C8 (Crianca de 2 anos)

“A introducdo alimentar dele toda era ele com o pratinho na cadeirinha e a
gente com outro prato. Pra ele ir sentindo a comida.” - C8 (Crianca de 2
anos)

“[...] uma coisa que eu tenho feito muito ¢ conversar com ele e esperar ele
la. Se ele se joga, eu digo “Ok. Eu converso com vocé quando vocé se
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levantar e vir conversar comigo”. Respeitando. [...] Eu fico so olhando pra
ela e esperando ele vir. [...] ultimamente, ele chora e depois levanta, e vem,
chega perto. Ai a gente conversa.” - C9 (Crianca de 2 anos)

“[...] eu to com essa questdo, esse impasse, de saber como lidar com essa
coisa do medo. Eu tenho tentado me mostrar proximo, tipo “Olha, eu to
perto. Ndo precisa ter medo. A gente resolve junto.” - C9 (Crianca de 2
anos)

“As vezes ele faz... sei ld, machuca. Af ele pede desculpa, que ele comecou a
pedir agora. Ai eu costumo dizer que desculpo, mas continuo triste. Pra
saber que ndo é pra fazer isso. Ndo é s6 porque pede desculpas que pode
fazer.” - C9 (Crianca de 2 anos)

“A estratégia que eu criei foi pegar coisas que fossem reforcar o “Sim”.
Tipo, se ele tava brincando no lugar certo: ““Sim, aqui pode”. Se ele ta
fazendo a coisa certa “Sim, isso sim”. Pra tipo, ele ndo ficar ouvindo so
ndo.” - C9 (Crianca de 2 anos)

“Fu conto historia pra ele. Eu conto. O pai dele contava mais. E agora ele
conta pra mim. Ele ja /é.” - C10 (Crianca de 6 anos)

“Ah, ele gosta (de brincar). Boto ele no “Anda J4". Boto no tapete. O pai
comprou uma bola.” - C14 (Crianga de 7 meses)

Na segunda categoria - Habilidades socioemocionais das criancas - foram selecionados
28 caodigos, onde sdo explorados os comportamentos considerados pelos cuidadores como
adequados ou inadequados nas criancas, e sua percepc¢do sobre o desenvolvimento dos filhos e

os desafios enfrentados em cada faixa etaria.

Figura 2 — Categoria 2: Subcategorias e cddigos associados. Recife, 2023.
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Fonte: Autores (2023).

A primeira subcategoria - Habilidades socioemocionais observadas nas criangas -

contém 12 cddigos, e refere-se aos comportamentos e habilidades observados diariamente nas

criancas durante seu processo de desenvolvimento.

“Acho que do mesmo jeito que o de 4 anos vai imitar o irmdo mais velho,
que vai acontecer. O mais velho também tenta (...) nesse lugar ai de afeto.” -
C1 (Crianga de 6 anos)

“Ele ja canta parabéns. [...] ele comegou a andar antes de ontem. Chama
mamae. Papai ndo chama ainda ndo. ” - C2 (Criangas de 10 meses e 6 anos)

“Tenho um de seis anos. Brinca com ele, morre de cilimes dele. Ele fica:
“Mamde, vocé gosta mais dele.” - C2 (Criancgas de 10 meses e 6 anos)

“E ai quando chegava as criangas, queria as criancas todas pra brincar
com ela. Como nédo tem irm&o, nem nada. Depois de chegar |a, ndo queria
dividir.” - C4 (Crianca de 6 anos)

“Meu meio de transporte é a bicicleta. Chegou um ponto de la perto mesmo
de casa, eu dizendo “Espera!”, e ela ja na fase de ndo querer esperar. [...]
J& t6 mandando (nome da crianga) ir sozinha de 14 do quilombo. T6
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mandando ela ir de bicicleta. Eu mando ela ir pela outra rua e ndo ir pela
pista. Porgue eu ndo tenho condigédes.” - C4 (Crianca de 6 anos)

“4A minha filha, assim, esse negdcio da imaginacao dela foi além [...]
Porque ela é assim, sempre estimulei muito a criatividade dela.” - C4
(Crianca de 6 anos)

“Nessa idade ja sabe a roupa que quer vestir. Porque o meu ja bota a
roupinha, vai pro espelho e ja fala “Eu to bonito? Se ndo tiver bonito, fala
que ta feio. ” - C5 (Crianca de 4 anos)

“Ela agora td desfraldando. Eu desfraldei ela ja. Agora so falta a noite.” -
C6 (Crianga de 3 anos)

“Ai (nome da crianga) td ficando... Ela ta naquela fase: “Ndo vai assistir,
(nome da crianga)”. “Vocé ndo manda em mim”. Trés anos ela tem. “Vocé
»

ndo é minha mde”. [...] e chora, chuta. Ta nessa época de ta dando chute.” -
C6 (Crianca de 3 anos)

“As vezes, um td quieto. Ai um vai lé e mexe com o outro.” - C6 (Crianca de
3 anos)

“Ele agora ta assim na escola. Na primeira semana era aquele escandalo de
30 minutos [...] Hoje em dia, ele ja chega assim: “Oi, escola!” - C8
(Crianca de 2 anos)

“[...] de um tempinho pra cd, ele td comecando a entender.” - C8 (Crianca
de 2 anos)

“(mome da crianca) ta num momento que ele tem medo das coisas. Ele vé um
bicho e diz “medo”. - C9 (Crianca de 2 anos)

“Uma coisa positiva que tem acontecido é que ele termina o banho
sozinho.” - C9 (Crianca de 2 anos)

“Ele ndo quer que eu pegue a mdo dele na rua mais.” - C10 (Crianga de 6
anos)

“A minha so se joga no chdo quando eu vou reclamar com ela.” - C11
(Crianca de 6 anos)

“O meu de treze mesmo sempre diz: “Mae eu t6 quieto. E ele que vem mexer
comigo.” Al eu digo: “Ndo da né, (nome da crianca). Deixa teu irmdo que
ele é mais velho.” - C13 (Criancas de 3 e 6 anos)

“Ela tem ciume. Ela diz: “Mde, eu amo meu irmao, mas eu tenho ciime
dele. Parece que vocés ndo me amam mais.” Ai a gente diz que ndo, que ela
é nossa primogénita.” - C14 (Crianca de 7 meses)

Na segunda subcategoria - Percepg¢des dos cuidadores sobre o desenvolvimento das

criancas - foram selecionados 8 codigos, pelos quais identificam-se as crencas e percepgdes
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dos cuidadores sobre os comportamentos e habilidades observados nas criangas, com

explicagbes sobre os fatores que influenciam o desenvolvimento infantil na visdo dos

entrevistados.

“E elas sdao muito observadoras, viu? Ndo adianta vocé falar e ela ver vocé
fazendo o contrdrio.” - C1 (Crianga de 6 anos)

“A gente percebe que a crianca sabe fazer todo o processo, mas na hora da
prova, por medo da avaliacdo, ela acaba errando.” - Cl (Crianca de 6
anos)

“As vezes tem tudo e ainda td fazendo isso (birra).” - C2 (Criancas de 10
meses e 6 anos)

“Tem aqueles que sdo cinicos. Vocé diz que ndo mais de 30 vezes, e eles
ainda continuam fazendo e te olha rindo. ” - C3 (Crianga de 2 anos)

“Minha filha vai fazer isso s6 pra me irritar.” - C4 (Crianca de 6 anos)

“Eu ficava la atrds dos carros na rua: “Olha a falsidade dela, minha gente.
Isso ¢ s6 show pra me deixar ir embora arrasada”. So pra isso que ela
fazia.” - C4 (Crianca de 6 anos)

“[...] por ser so, as brincadeiras dela sdo as que prestam. As de outras
criancas ndo é tao legal quanto as que ela quer brincar.” - C4 (Crianca de
6 anos)

“[...] o que me deu raiva foi a malicia. Porque eu senti malicia na crianga,
mesmo sendo criancga. Eu senti malicia ali. ” - C4 (Crianca de 6 anos)

“Por mais que as vezes a gente explica. Parece assim, que ndo quer
aceitar.” - C5 (Crianca de 4 anos)

“E é normal uma crianca de nove anos se colocar no lugar de uma de trés,
quatro, cinco? E pra chamar aten¢do, né? Porque a minha faz isso.” - C5
(Crianca de 4 anos)

“[...] ela tava ontem naqueles dias dela estressada. Nao sei que danado foi.
[...] j& disse a minha filha que ela precisa ir num psicologo, que isso néo ta
normal.” - C6 (Crianga de 3 anos)

“As vezes eu percebo que ele passa o dia todinho dizendo “Gagau”. Ai ele
nao come esperando a noite pra comer o gagau, que é o que ele quer de fato

’»

comer.” - C9 (Crianga de 2 anos)

“[...] tinha um menino fazendo isso (birra) e ele veio pro meu lado. Eu disse
“Nem comece!” Porque o meu, eu entendi que ele disse meio que “Se ele td
fazendo, eu posso fazer também.” - C10 (Crianca de 6 anos)

“O meu percebe (problemas intrafamiliares) e ele faz joguinho. Ele joga
mesmo.” - C10 (Crianga de 6 anos)
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“Eu acho que é da crian¢ca mesmo. A malcriagdo.” - C11 (Crianga de 6
anos)

“Ela no caso é muito fechada de brincar com amiguinhos de rua. Porque
ela é muito timida. J& dentro de casa ela se solta.” - C11 (Crianga de 6
anos)

“Acho que pode td acontecendo. Pode td tendo briga entre os pais. Que isso
também mexe muito com o psicoldgico. As vezes ela quer passar pra méae e
ela ndo ta entendendo.” - C14 (Crianca 7 meses)

Na terceira subcategoria - Desafios enfrentados no cuidado a crianca - sdo encontrados
8 cddigos, que representam reflexdes dos participantes quanto as suas principais dificuldades
no cotidiano com a crianca. Entre os desafios apontados, destacam-se 0s problemas

intrafamiliares decorrentes das discordancias em relacéo as praticas parentais elaboradas.

“/...] eu dou uma educacdo, e quando minha neta vai pra casa dela a noite,
a mae dé outra educacdo. [...] quando ela chega na casa da mae, pra ela
ficar livre um pouco, ai d& o celular a ela, deixa ela ficar olhando o que ela
quer.” - C6 (Crianca de 3 anos)

“[...] quando ele volta da familia biologica dele, ele volta implacavel. [...]
algumas pessoas que me ajudam com ele tavam dando comida na frente da
tela. Ai juntou isso com a mudanca de alimentacdo na escola, que eu néo
tive mais como controlar.”” - C8 (Crianca de 2 anos)

“E, porque em casa eu dou a minha educa¢do. Na casa da avo... Meu Deus!
A 9

Passa a mdo. Pra minha sogra ela ainda é um bebé.” - C11 (Crianga de 6
anos)

Em relacdo as dificuldades frente aos comportamentos da crianga, os cuidadores
relataram, principalmente, desafios envolvendo os episodios de birra, o estabelecimento de
limites a crianca, 0 uso inapropriado de telas e a alimentagdo, com problemas na introducao

alimentar e promocao de uma alimentacdo saudavel.

“O meu tda com 4 anos e ndo aceita a palavra “ndo”. Essa palavra é o
terror no mundo da crianga. Porque tudo, as vezes, eles querem. E ai aquele
“ndo” parece que fecha o circulo deles, né? Ai comega “Ai, por que tudo é
ndo?”. “Porque ndo“. Ai pra eles tem que ser o “sim”. - C5 (Crianga de 4
anos)

Mas tem hora que pra comer, mesmo quando a gente recorre a tela com
‘Palavra Cantada’. A gente faz uma adapta¢do para o almogo, e mesmo
assim tem hora que ele ndo quer comer.” - C8 (Crianca de 2 anos)
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“[...] eu entendo que ¢ o momento que ele t& construindo esse processo
emocional, mas também eu fico sem entender como dar tanto esse
acolhimento, como o /imite.” - C9 (Crianca de 2 anos)

“Teve um momento que eu senti muita dor com (nome da crianga), porque
eu dizia muito ‘ndo’. E eu fiquei com isso na cabega: ‘Meu Deus! Eu 56 digo
'ndio’ pra essa crianca o tempo inteiro’.” - C9 (Crianca de 2 anos)

“A minha dificuldade é mais de celular. A gente tenta tirar, mas é a unica
hora que ele fica quieto. ” - C10 (Crianga de 6 anos)

“Eu me arrependi de ter botado desenho cedo pra minha filha. Porque,
assim, eu s6 conseguia fazer as coisas dentro de casa assim. Ela assistindo
ficava quietinha. [...] Ela sé quer ta nisso agora também. Tudo dela é
celular.” - C11 (Crianca de 6 anos)

“Assim, a alimenta¢do dele ta mais ou menos. Ele ainda ndo ta naquilo de
comer muito. Geralmente, ele come trés, quatro, cinco colherzinhas.” - C14
(Crianca de 7 meses)

A terceira categoria - Impressdes sobre a tecnologia educacional - é composta por 5
cédigos, que foram organizados em duas subcategorias. A primeira, denominada
“Expectativas e impressoes sobre a tecnologia educacional e a participacdo no grupo", contém
4 codigos referentes aos discursos dos participantes quanto ao grupo realizado e material

educativo apresentado.

“Acho que em grupos assim a gente sempre aprende alguma coisa. Sempre
tem conhecimento pra acrescentar.” - C1 (Crianca de 6 anos)

“E porque sdo 70 pdginas, né? E ndo da pra fazer uma programagdo de I
hora pra 70 péginas de criancas cheia de assunto.” - C4 (Crianca de 6
anos)

Na segunda subcategoria, intitulada “Interesse dos cuidadores na temadtica”, foram
incluidos 2 codigos, sendo possivel observar o interesse dos participantes em relacdo a
tematica trabalhada, refletida a partir do seu desejo em buscar novas informacgdes sobre o

assunto, esclarecer davidas e compartilhar experiéncias com os demais participantes.

“E é normal uma crianga de nove anos se colocar no lugar de uma de trés,
quatro, cinco? E pra chamar atencdo, né? Porque a minha faz isso. (...) e é
normal, assim... Eu ensino minhas meninas a ir pra escola. Ensino a
atravessar direitinho, prestar atencéo. Pego firme. Porque elas veem umas
meninas grandona com a mae, e eu digo: “Vocé é diferente. No dia que eu
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ndo puder, vocé vai ficar dependendo de mamdée?” E normal ta ensinando a
elas?” - C5 (Crianca de 4 anos)

“Mas ela ta nessa fase da birra mesmo, que eu ja fui pra o Google saber que
danado eu posso fazer.” - C6 (Crianca de 3 anos)

“Castigar, uma palmadinha também, pode ser uma pratica positiva?” - C10
(Crianca de 6 anos)

“Eu ndo sei se vai abordar esse assunto. Sobre ensinar a crian¢a... Qual

idade eu devo ensinar, falar com ele sobre coisas que ndo pode acontecer?
Sobre abuso?” - C10 (Crianca de 6 anos)

Figura 3 — Categoria 3: Subcategorias e codigos associados. Recife, 2023.

Expectativas e impresses Abordagem particinativa
| sobre a tecnologin Expectativas para © encontro
| educacional ¢ a Percengdo sobre a cartilha
participagio no grupo I'roca de experiéncias

Impressoes sobre a
_

tecnologia educacional
| Interesse dos cnidadores | Interesse na temitica
na temdtica [toca de experiencios

Fonte: Autores (2023).

4.3 AVALIACAO DA TECNOLOGIA EDUCACIONAL
Em se tratando do processo de julgamento da tecnologia educacional, os 7 itens que
compdem o instrumento foram bem avaliados pelos cuidadores (Quadro 3). Desse modo, a

cartilha foi considerada adequada pelos participantes.

Quadro 3 — Avaliacédo da tecnologia educacional. Recife, 2023.

Itens avaliados N&o Talvez Sim
1. Em sua opinido, qualquer mae/pai/cuidador que ler essa o o 0
cartilha, vai entender do que se trata? 0% 7,15% 92,85%
2. Vocé se sentiu motivado para participar da atividade educativa 0
com a cartilha até o final? 0% 0% 100%
3.0 mate_rlal educat-lvo falg sobre asguntps !m;A)ort-antes do 0% 0% 100%
desenvolvimento socioemocional na primeira infancia?
4. A cartilha educativa lhe sugeriu agir ou pensar sobre uma forma | o, 14.29% 85 71%
melhor de educar seu(ua) filho(a)? ' (270
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5. As figuras servem para complementar o texto? 0% 7.15% 92,85%
gia,g\s figuras se parecem com situagdes que vocé vive no seu dia a 0% 0% 100%
7. Vocé acha que o material é interessante para ser utilizado em 0% 0% 100%

atividades educativas?

Fonte: Autores (2023).

Ao final dos itens avaliados, destinou-se um espaco para comentarios e sugestdes, que
conduzirdo o aperfeicoamento da tecnologia educacional e a abordagem de novos grupos
educativos. Trés participantes incluiram sugestdes e comentarios para 0 material, que estéo

descritos no Quadro 4.

Quadro 4 — Comentarios e sugestdes dos participantes. Recife, 2023.

Itens avaliados Comentarios e sugestdes
Em sua opinido, qualquer mée/pai/cuidador que Vai depender do interesse, condi¢oes,
ler essa cartilha, vai entender do que se trata? informacdo mae/pai.
Comentarios extras Para proximas apresentac@es, verificar material

eletrdnico para exibicdo, auxiliando inclusive
Pessoas com Deficiéncia.
Ta tudo 6timo, mas poderia falar sobre abuso
infantil. Nao temos o habito de falar sobre isso
com as criangas.

Fonte: Autores (2023).



39

5 DISCUSSAO

Por meio da andlise sociodemografica dos participantes, identifica-se a figura feminina
como principal responséavel pelas atividades relacionadas aos cuidados a crianga, incluindo a
protecdo, educacdo e preservacdo de sua integridade. De acordo com esse panorama, €
possivel constatar a estrutura social ainda ativa na atualidade, na qual criou-se no imaginario
social a relacéo intrinseca entre a maternidade e a natureza feminina.

Na realidade das familias brasileiras, a desigualdade de género foi confirmada por uma
pesquisa realizada pela Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal (2017), na qual 94% dos
responsaveis por crian¢as na primeirissima infancia (0 a 3 anos) eram do sexo feminino,
sendo 89% dos casos compostos pelas proprias maes. Em nova pesquisa realizada pela
Fundacdo Getulio Vargas (FGV), em 2023, foi demonstrado que o numero de mées solo no
Brasil, ou seja, de mées que criam seus filhos na auséncia paterna, aumentou 17,8% na ultima
década, passando de 9,6 milhGes em 2012 para mais de 11,3 milhdes em 2022.

Tradicionalmente, as mulheres sdo colocadas na posicdo de cuidadoras e gestoras
domésticas, enquanto os homens sdo isentados de uma relagdo mais proxima do ambiente
familiar. Contudo, essas diferencas ndo podem ser atribuidas a incapacidade masculina em
cuidar de criangas pequenas, ou a auséncia paterna, pois, ao interagir com 0s bebés, 0s
homens manifestam muitas das mesmas caracteristicas maternas que sao centradas na crianca
e fornecem cuidados de rotina satisfatérios. Ademais, mesmo na presenca paterna, as maes
ainda apresentam maior engajamento com seus bebés ao fornecer cuidados rotineiros com
maior frequéncia (Bornstein; Putnick, 2016).

Barker e Verani (2008) realizaram uma revisdo de literatura para identificar 0s
aspectos relacionados a participacdo dos homens como pais, no contexto da América Latina.
Assim, foram atribuidos fatores limitantes, como a baixa expectativa social quanto ao
envolvimento paterno no cuidado dos filhos, renda familiar, divorcio, opinides sobre as
normas de género e a idade da crianca.

Os dados da pesquisa realizada pela FGV (2023) também mostram que 54,3% das
mdes solo possuem, no maximo, ensino fundamental completo, e apenas 13,8% possuem
nivel superior. Na presente pesquisa, apenas trés participantes afirmaram possuir nivel
superior. Nesse aspecto, é possivel que esse achado possa ser explicado pela fase da vida na

qual essas mulheres tornaram-se maes pela primeira vez, visto que a maternidade exige maior
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dedicacdo nos primeiros anos de vida da crian¢a, com consequente rendncia das cuidadoras a
outras atividades e responsabilidades, como o abandono dos estudos.

Diversos estudos confirmam o impacto do nivel de escolaridade e condicBes
socioecondmicas sobre os conhecimentos dos cuidadores a respeito do desenvolvimento
infantil e os desfechos do desenvolvimento observados nas criangas (Alvarenga et al., 2020;
Bolsoni-Silva; Loureiro, 2019). Entre as hipdteses explicativas para esse fendmeno,
Alvarenga et al. (2020) descreve como a maior compreensdo e consciéncia sobre o processo
de desenvolvimento torna os pais mais sensiveis e responsivos aos comportamentos dos
filhos. Desse modo, o conhecimento materno limitado quanto ao potencial cognitivo da
crianca é refletido na baixa oferta de oportunidades de promocéo do desenvolvimento.

A parentalidade pode ser definida como um trabalho cujo principal objeto de atencéo e
acdo € a crianca, visto que as mesmas necessitam da presenca dos cuidadores para crescer e
prosperar (Gurgel et al., 2023). O processo de cuidado e socializa¢do dos filhos por parte dos
cuidadores, bem como a forma como tal relacdo é moldada, tem sido denominada praticas
parentais, as quais podem ser positivas ou negativas. As praticas exercidas pelos pais estdo
relacionadas aos recursos psicologicos e ao contexto sociocultural, a relacdo entre 0s
conjuges, a historia de criacdo dos pais, as caracteristicas individuais das criancas, as crencas
e aos valores parentais (Guisso; Bolze; Vieira, 2019; Lawrenz et al., 2020).

Nessa perspectiva, a primeira categoria tematica desenvolvida, denominada “Praticas
parentais”, trata das principais estratégias utilizadas pelos cuidadores no cotidiano da crianca,
bem como os fatores que influenciam na escolha por tais praticas. Por meio dos relatos, foi
possivel perceber que as praticas parentais negativas sdo frequentemente utilizadas pelos
cuidadores em momentos de altos niveis de estresse parental, e refletem uma realidade de
adoecimento mental do cuidador.

A saude mental materna/paterna deficiente estd significativamente associada a uma
parentalidade menos calorosa e mais critica, com maior probabilidade de problemas
emocionais € comportamentais na crianga, mesmo apds o controle dos sinais e sintomas de
sofrimento psicolégico (Gulenc et al., 2018). Em concordancia com os achados deste estudo,
uma pesquisa realizada por Domian et al. (2010), identificou que mdes em processo de
adoecimento mental possuem maior risco para praticas parentais negativas, e apresentam
dificuldades em reconhecer como seu préprio bem-estar emocional impacta no estado

emocional e comportamental dos filhos.
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As experiéncias vivenciadas na infancia, em especial aquelas pertinentes ao
relacionamento com os pais, também foram apontadas como preditores das praticas parentais.
Ao refletirem sobre a prépria historia de vida e infancia, os participantes pontuaram aspectos
que acreditam repercutir na propria parentalidade, por meio da formagao de valores e crengas
que moldam a relagdo pais-filhos.

Em um estudo cujo objetivo foi compreender a relacdo entre as experiéncias adversas
na infancia dos pais, como negligéncia, abuso e disfuncdo doméstica, e as praticas parentais
posteriores, foi visto que mées que experimentaram adversidades na infancia vivenciam um
processo de desregulacdo do sistema de estresse e podem ter seus estilos parentais afetados,
tornando-se mais propensas a utilizar comportamentos autoritarios ou permissivos (Lange;
Callinan; Smith, 2019).

Entre os fatores citados pelos participantes como influenciadores no exercicio de sua
parentalidade, é importante ressaltar a abordagem dos profissionais de saude e da educagéo
em relacdo a tematica, dada a relevancia e amplitude da atuacdo desses profissionais no
cuidado a familia. No geral, é fundamental que os profissionais desenvolvam maior
sensibilidade quanto as questdes que permeiam a primeira infancia e a gestdo da
parentalidade, uma vez que sdo vistos como referéncias para as familias no que se refere a
promocdo da salde da crianca.

Com a finalidade de analisar as funcgdes e responsabilidades dos enfermeiros na area
de saude e desenvolvimento infantil, bem como no aconselhamento dos cuidadores sobre
questdes de saude infantil, um estudo concluiu que esses profissionais estdo, em grande parte,
desqualificados para atender as demandas referentes ao seu papel na salde da crianca, e
demonstram precisar de apoio para desenvolver e manter as habilidades e conhecimentos
necessarios para uma pratica qualificada e baseada em evidéncias (Walsh; Barnes; Mitchell,
2015).

Reticena et al., em 2019, realizou uma revisdo sistematica com o objetivo de mapear
as evidéncias disponiveis sobre a atuacdo de enfermeiros no cuidado a primeira infancia por
meio do desenvolvimento da parentalidade. Assim, foram identificados na literatura nove
dominios nos quais esses profissionais podem atuar, com destaque para as acdes
educativas com foco na educagéo parental, pois caracterizam oportunidades para a orientacao
dos cuidadores quanto a aspectos importantes da parentalidade, como a implementacdo de
cuidados para a manutencdo da salde fisica e emocional da crianga, promogdo de um

ambiente seguro e estabelecimento de relagdes terapéuticas.
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Em relacdo as préticas parentais negativas descritas pelos participantes, houve maior
destaque para situacGes como punices, violéncia fisica, ameacas e negligéncia. Neste estudo,
0 uso de castigo fisico e ameagas como estratégias disciplinares demonstrou-se culturalmente
bem aceito pela maioria dos participantes, quando justificado pelo mau comportamento da
crianca, formas de agressdo, estado emocional dos pais e intencionalidade. Tal achado
corrobora com as demais pesquisas que discorrem sobre a parentalidade negativa, em
particular a punicdo fisica e psicoldgica como praticas educativas (Henningham; Francis,
2018; Lawrenz et al., 2020; Parra-Cardona et al., 2022).

A punicdo fisica e psicoldgica, em especial a palmada, ndo séo efetivas na melhoria do
comportamento das crian¢as. De maneira oposta, com o passar do tempo, a experiéncia de
sofrer violéncia de uma figura de referéncia conduz a crianga ao agravamento de seu
comportamento, com maior risco de consequéncias negativas, como o desenvolvimento de
transtornos mentais, problemas de aprendizagem e dificuldades no estabelecimento de
relacBes saudaveis no futuro (Gershoff; Lee; Durrant, 2017).

O estudo de Henningham e Francis (2018), com o objetivo de investigar as
associacdes entre punicdo severa e desfechos infantis posteriores para criancas pegquenas
jamaicanas, constatou o uso de violéncia fisica por 99% dos pais, e de agressdo psicologica
por 84%. Os autores demonstram que, mesmo em comunidades nas quais a punicao severa é
normativa, como no caso da Jamaica, a frequéncia da préatica estd associada a deterioracao de
habilidades sociais ao longo do tempo para as criangas.

A negligéncia também foi uma pratica parental negativa retratada no grupo focal, em
especial, pela baixa responsividade dos cuidadores as necessidades socioemocionais dos
filhos. A literatura afirma que adolescentes filhos de pais negligentes apresentam maior
tendéncia a comportamentos disfuncionais no ambiente académico, com consequéncias
negativas para o desempenho escolar e universitario, e que, no geral, contextos de cuidado
negligente, no qual ha privacdo de condi¢bes adequadas para o desenvolvimento pleno, tém
como consequéncia desfechos menos favoraveis na infancia e vida adulta, com repercussoes
em maultiplos dominios, como falta de autorregulacdo e responsabilidade social, baixa
autossuficiéncia e competéncia social, ansiedade e depressao (Kuppens; Ceulemans, 2019;
Lawrenz et al., 2020).

No discurso de alguns cuidadores também & perceptivel a pratica da punicéo
inconsistente, que ocorre quando os pais punem ou reforgam os comportamentos dos filhos de

acordo com seu humor, ou seja, é o estado emocional dos pais que define as préaticas
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educativas, e ndo as acbes da crianca (Lawrenz et al., 2020). Como resultado, ndo ha
interiorizacdo de valores morais, de modo que crianga ndao aprende o que é certo ou errado, e
passa apenas a discriminar 0 humor dos pais.

Quanto as praticas parentais positivas, predominaram estratégias como comunica¢do
verdadeira, promoc¢do da autonomia e independéncia, atividades ludicas, estabelecimento de
limites e estratégias de autorregulacdo. A narrativa dos cuidadores indicou que 0s mesmos
estdo conscientes sobre o0s beneficios da parentalidade positiva para o desenvolvimento
cognitivo, de linguagem, socioemocional e motor precoce. Contudo, conforme supracitado, a
opcao pelas praticas positivas é prejudicada pelo nivel de sobrecarga e condigcdes de salde
mental do cuidador, tornando-as, geralmente, pontuais na educagdo da crianga.

O aproveitamento de momentos na rotina familiar para a construcdo de nocdes de
responsabilidade, autonomia e independéncia, foi mencionado pelos participantes, por meio
da incluséo regular da crianca nos afazeres domesticos e incentivo a participagdo em escolhas
simples do cotidiano, como o que vestir, comer e brincar. De fato, o envolvimento da crianca
nas tarefas domésticas possibilita o desenvolvimento de habilidades necessarias para uma
maior autonomia na vida diaria e na comunidade, com consequéncias positivas para a
autodeterminacdo, tomada de decisdes e resolucdo de problemas (Mendes; Mancini; Miranda,
2018).

Além disso, os participantes citaram a incorporacao de atividades ladicas no cotidiano
da familia com o proposito de estimular a crianca, as quais sao praticas parentais cognitivas.
As atividades teatrais, bem como a leitura, sdo estratégias benéficas para aprendizagem de
habilidades como a imaginacdo, concentracdo, memoria e atencdo, além de contribuir no
processo de aquisicdo de competéncias linguisticas e socioemocionais, através da descoberta
de novos sentimentos e emocdes transmitidos pelas histérias (Cruz et al., 2022; Domingos et
al., 2021).

De forma semelhante, o brincar com os pais e pares sociativos demonstra ser uma
oportunidade singular para a promocdo de habilidades socioemocionais, cognitivas, de
linguagem e de autorregulacdo, pois melhora a qualidade da interacdo adulto-crianca,
auxiliando a formacdo de relacionamentos seguros, estaveis e nutritivos. Na presenca de
vulnerabilidades socioecondmicas na infancia, o brincar torna-se ainda mais importante, uma
vez que protege o cérebro dos impactos negativos de niveis mais elevados de cortisol
(Yogman et al., 2018).
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Quando praticada pelos pais, a comunicagdo verdadeira auxilia no processo de
estabelecimento de limites e alinhamento das expectativas parentais sobre 0 comportamento
da crianca. Neste estudo, parte dos participantes demonstraram buscar dialogar com a crianga
na resolucdo de problemas, ao demonstrar para os filhos que seus sentimentos s&o vistos e
acolhidos pelos adultos. Além disso, ser honesto com a crianca também foi uma atitude
paterna valorizada pelos participantes, justificada pela percepcdo dos mesmos sobre a
capacidade compreensiva da crianca.

Na perspectiva de implementar uma comunicagdo franca e clara com as criancgas,
através de informagdes honestas e verdadeiras, surgiu a necessidade de discutir acerca do luto
na infancia, em particular no contexto da COVID-19. Esse tema é apresentado pela tecnologia
educacional na optica dos principios do cuidado paliativo (Weaver; Wiener, 2020), com 0
objetivo de ajudar as familias a considerar maneiras cuidadosas de se comunicar sobre a
morte. Assim, o assunto foi conduzido com base nos seguintes valores: honestidade e
confianga, autocompaixao, seguranca, senso de comunidade e morte como parte do ciclo de
vida.

Entre os participantes, houveram divergéncias na abordagem em relacdo a morte/luto,
pois, enquanto parte dos cuidadores informaram utilizar tais circunstancias para compartilhar
as crencas familiares sobre o significado da vida e da morte, bem como discutir a
espiritualidade da familia, outros cuidadores ndo demonstraram interesse em discorrer sobre o
assunto com as criancas, ou apresentaram pouca sensibilidade na forma de atender as
necessidades emocionais dos filhos, seja deixando-os expostos a conteudo midiatico, que
pode ser mal interpretado pelas criancgas, ou utilizando termos inapropriados.

A revisdo sistematica realizada por Klinger, Miranda e Oliveira (2021) expde a
importancia de tratar a tematica luto na infancia, dado que € um estado de desordem psiquica
intenso para a crianga, em virtude do seu processo de desenvolvimento psiquico e emocional.
Na concepc¢do dos autores, o sentido dado pela crianca a morte é modificado por diversos
fatores, como a sua idade e a forma como o adulto responsavel lida com a perda e transmite a
informacao.

Desse modo, é fundamental que o cuidador considere a capacidade compreensiva da
crianca e trate o assunto com honestidade, com o objetivo de evitar as consequéncias do luto
ndo elaborado na infancia, como as mudancas de comportamento exacerbadas, reagdes
exageradas a situacGes de separacdo temporéria de pessoas proximas, excesso de choro e

tristeza, alteragcOes esfincterianas, entre outras (Klinger; Miranda; Oliveira, 2021).
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Além disso, € importante acrescentar que, ainda que as criangas ndo possam verbalizar
o sofrimento advindo da perda de pares sociativos, as mesmas sdo capazes de perceber o
ambiente e vivenciar o luto. Portanto, optar pela omisséo coletiva de um evento de morte, ao
contrério do que popularmente se espera, pode causar sentimentos de angustia, frustracdo,
desamparo, desesperanca e confusdo na crianca, afirmando a importancia da comunicagéo
verdadeira para elaboracdo do luto de forma eficaz e saudavel na infancia (Mello; Lima;
Mota, 2021).

Ainda sobre as praticas parentais positivas, 0 uso de dispositivos, como andadores,
para auxiliar o desenvolvimento motor foi referido pelos participantes na tentativa de acelerar
0s marcos motores. Os pais possuem diferentes motivos para colocarem seus bebés em
andadores, que incluem promover o desenvolvimento e a prética de exercicios, e oferecer
maior independéncia e seguranca.

Os estudos que versam sobre a tematica apresentam resultados conflitantes. Yaghini et
al. (2020) mostrou que ndo houve diferenca significativa nas habilidades motoras, sociais e de
linguagem entre usuarios e ndo usuarios de andador. A revisdo sistematica da literatura,
realizada por Badihian, Adihian e Yaghini, em 2017, considerou que as evidéncias cientificas
sobre os maleficios do andador infantil ainda sdo insuficientes. Porém, ambos estudos
recomendam a conscientizacdo dos pais sobre os possiveis efeitos negativos e perigos dos
andadores. Portanto, a Sociedade Brasileira de Pediatria condena o uso desses dispositivos,
devido ao maior risco de acidentes domésticos e potenciais atrasos no desenvolvimento
psicomotor (SBP, 2014).

As habilidades socioemocionais estdo relacionadas ao conjunto de comportamentos
que o individuo apresenta para atender as demandas inerentes as relacdes interpessoais. Desse
modo, sdo considerados socialmente habilidosos o0s individuos que apresentam
comportamentos como a expressao de atitudes, sentimentos e opinifes, bem como de desejos
em relacdo a si proprios e aos outros (Lawrenz et al., 2020).

Na segunda categoria tematica - Habilidades socioemocionais das criancas - foram
destacados os novos comportamentos e habilidades sociais observados pelos cuidadores, de
acordo com a faixa etaria da crianca. Além disso, os integrantes do grupo focal também
compartilharam suas percepcdes quanto ao desenvolvimento infantil, com interpretacGes
sobre os fatores que influenciam tal processo.

Durante a atividade educativa, de acordo com as faixas etarias, os participantes eram

indagados sobre as principais descobertas observadas nas criangas naquele periodo. Muitos
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dos comportamentos referidos estavam de acordo com o descrito pela tecnologia educacional,
de maneira que proporcionou maior identificacdo com o material. Os principais
comportamentos e habilidades apresentados incluem a birra, a briga e o ciime entre
irmaos/pares sociativos, a aquisicdo de competéncias sociais, a dificuldade de compartilhar e
0 progresso nas atividades que exigem maior independéncia e autonomia.

Verificou-se que, entre 0os comportamentos levantados, a birra foi considerada o
problema de comportamento que causa maior desgaste nos cuidadores, pois, muitas vezes, 0S
mesmos ndo sabem agir frente a situacGes nas quais a birra se manifesta. Esse resultado esta
em concordancia com outros estudos, que mostram a birra como uma queixa frequente dos
pais em relagdo aos comportamentos dos filhos (Bolsoni-Silva; Paiva; Barbosa, 2009;
Margalino, 2015).

Episodios de conflitos entre irméos/pares sociativos também foram relatados nos
grupos focais, sobretudo como consequéncia da dificuldade de compartilhar durante a
interacdo social com outras criangas e expressao de ciumes direcionados aos irmaos. O
relacionamento saudavel entre irmdos estd associado a regulacdo emocional saudavel e ao
comportamento pré-social, de forma que configura um fator protetor para o desenvolvimento
de problemas externalizantes, como a agressividade e/ou delinquéncia. Nessa perspectiva,
criancas que experimentam, continuamente, conflitos fraternos, sdo menos propensas a
discutir seus proprios sentimentos e 0s de outras pessoas, com prejuizos posteriores ao
desenvolvimento da empatia (Buist; Dekovi¢; Prinzie, 2013).

Essas situacOes representam oportunidades para os pais de orientar os filhos quanto a
resolucdo de conflitos e estratégias de autorregulacdo, uma vez que, normalmente, as
discusses sdo resultado das emocdes complexas experimentadas pelas criancas. E importante
buscar resolver o conflito em conjunto com a crianga, incluindo-a no processo de assumir a
responsabilidade em buscar uma solucdo para aquele conflito, com vistas a promover a
autonomia e favorecer a interacao entre as criancas.

Vale destacar a percepcdo de alguns participantes em relacdo aos comportamentos
considerados inadequados, os quais, frequentemente, sdo percebidos como elaborados
propositalmente pela crianca com o intuito de desafiar e desagradar os pais, ou reflexo de uma
personalidade naturalmente cruel. No estudo de Domian et al. (2010) foi encontrado resultado
semelhante, ao descrever uma confusdo de papéis no cuidado emocional, uma vez que as
maes exigiam compreensdo das criangas pequenas quanto as necessidades e sentimentos do

cuidador. E importante ressaltar que a narrativa de ambos grupos focais formados apresentou
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a conotacdo de combatividade intencional, pois os cuidadores ndo percebem as crises como
parte do processo normal de desenvolvimento e gestdo de emocoes.

Nesse sentido, é fundamental que os pais sejam orientados quanto as limitacGes dos
filhos no ajustamento a determinadas situacbes e sentimentos, através de esclarecimentos
sobre a imaturidade cognitiva, social e emocional da crianga, e breve explicacdo sobre os
aspectos cerebrais caracteristicos de cada faixa etaria. Assim, também se torna necessario o
aprendizado de estratégias empaticas e gentis para 0 manejo dessas limitages, com vistas a
melhora progressiva das habilidades socioemocionais infantis (Glidden; Weber, 2023).

Ademais, o desconhecimento dos pais em relacdo as caracteristicas normais do
desenvolvimento infantil, associado a cultura do imediatismo, induz os mesmos a acreditarem
que os filhos apresentam problemas de desenvolvimento, como o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e o Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH), mesmo
que as criangas ndo apresentem diagnostico médico confirmado.

Outro aspecto interessante constatado pelos integrantes do grupo € a caracterizacdo da
crianca como um ser observador, que exerce a aprendizagem pelo exemplo, através da qual a
mesma tem o0s cuidadores primarios como modelos de comportamento. Na crianca, a
aprendizagem por observacdo é uma forte caracteristica, pois, ao definir o cuidador primario
como modelo de resolucdo de conflitos, elas facilmente identificam a discrepancia entre o
dizer e o fazer do adulto, com possivel reducdo da confianga nos ensinamentos parentais
(Glidden; Weber, 2023).

Ainda na categoria - Habilidades socioemocionais das criangas -, foram discutidos 0s
desafios enfrentados pelos cuidadores no cotidiano com a crianca. Entre os desafios
apresentados, o uso de telas foi referido como uma das principais problematicas na visdo dos
integrantes dos grupos focais, que relataram dificuldades em regular o tempo de tela das
criancas e arrependimento quanto a precocidade do manuseio de telas, acompanhado de
dependéncia pela crianca.

Guedes et al. (2020), em um estudo epidemioldgico, descreveu a prevaléncia do uso de
midias interativas, como tablets e smartphones, entre criancas de 2 a 4 anos de idade, e
constatou que cerca de 67,2% dessas criancas faziam uso das midias, com tempo médio de
utilizagdo de 69,2 minutos por dia. Além disso, os autores também buscaram compreender 0s
motivos pelos quais os pais permitem a utilizacdo das midias pelas criangas, como distrair a

mesma em publico ou em casa, e estimular o seu desenvolvimento.
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Existe um debate publico e cientifico acerca da associacdo entre o uso de telas na
infancia e o desenvolvimento, em especial no que se refere a quantidade e qualidade da
exposicdo. A literatura apoia a restricdo da exposicdo as telas, com base em resultados que
sugerem correlagcdo entre a maior quantidade de uso de telas e menores habilidades de
linguagem e concentragdo, maior risco de sintomas neurocomportamentais, baixa prontidéo
escolar, maiores niveis de instabilidade postural, impactos na qualidade do sono e reducdo nas
interacdes parentais (Madigan et al., 2020; Beliche et al., 2021; Osika, 2021).

O estudo de Madigan et al. (2020) ainda sugere alternativas para os pais frente ao uso
de dispositivos eletrénicos, como reduzir o tempo de tela, garantir que a programacéo seja de
alta qualidade e, quando possivel, co-visualizar com a crianga, pois seus resultados indicam

que a melhor qualidade do uso de telas foi positivamente associada as habilidades de
linguagem infantil. No entanto, é importante salientar que as midias interativas devem ser

utilizadas com moderacéo, pois ndo sdo capazes de substituir atividades individuais ou
familiares importantes para o desenvolvimento socioemocional, e sdo consideradas um fator
de distracdo que pode limitar a crianca a participar de outras atividades (Rocha; Nunes, 2020).

Os problemas intrafamiliares, especialmente os decorrentes de divergéncias no
cuidado a crianca, também foram objeto de discussdo para os grupos focais. Na opinido dos
participantes, o cuidado a crianca por outros membros da familia, sobretudo as avos, modifica

momentaneamente a dindmica entre pais e filhos, e resulta em inconsisténcias na
parentalidade, uma vez que as avos costumam exercer diferentes praticas parentais daquelas
definidas pelos pais.

A rede de apoio é um fator determinante para o bem estar familiar, mas pode ser fonte
de conflitos quando ndo corresponde as expectativas maternas e ultrapassa os limites das
necessidades e desejos da mde. Geralmente, as dificuldades com a rede de apoio estdo
fundamentadas em problemas de comunicacdo, em que as mdes referem ndo conseguir
acordar com seus familiares os objetivos para educacdo das criangas (Campos; Rodrigues,
2023).

Outra problematica enfrentada pelos cuidadores é o comportamento alimentar das
criancas, com demandas relacionadas aos padrbes e preferéncias alimentares, em que elas
aceitam ou rejeitam determinados alimentos. Margalino (2015) afirma que 25 a 30% das
criancas apresentam problemas associados a alimentacdo, principalmente quando estdo na
fase de introducdo de novos alimentos, ou ainda ndo correspondem as expectativas criadas

pelos pais em relacéo as refeicbes. Com a introdugdo alimentar, as criangas podem demonstrar
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hesitacdo durante as refeicbes e insistir em manter um leque limitado de alimentos.
Geralmente, essas sdo caracteristicas transitdrias e de facil resolu¢do sem intervencéo, porém,
caso 0s problemas persistam, pode haver prejuizo no crescimento e desenvolvimento da
crianga, bem como na relacdo entre filhos e pais.

Assim, pode-se compreender que a preocupac¢do dos cuidadores €, novamente, reflexo
do desconhecimento quanto as fases e caracteristicas normais do desenvolvimento e suas
repercussdes no comportamento alimentar, de modo que torna-se fundamental ensinar aos
pais sobre os aspectos que envolvem o desenvolvimento infantil e novos métodos de
aprendizagem das preferéncias alimentares, com a finalidade de ampliar a variabilidade dos
alimentos e reduzir a neofobia alimentar entre as criangas.

Um ultimo desafio levantado nesta categoria se refere ao uso frequente da palavra
“ndo”, pois, na percep¢do dos cuidadores deste estudo, a expressdo provoca ha crianca
sentimentos de competitividade, ansiedade e teimosia. De acordo com Glidden e Weber
(2023), utilizar a palavra “nao” continuamente pode causar um efeito de sensibilizagdo ao
termo, de modo que a crianca desenvolve aversao a expressdo e passa a reagir de forma mais
intensa a cada vez que a palavra é utilizada. Portanto, € necessario que 0s pais sejam
orientados quanto a novos formatos de comunicacdo com os filhos, com aplicacdo de
estratégias para evitar a expressdo, como a valorizacdo de comportamentos adequados ou
comunicacgdo prévia das expectativas dos pais em relacdo ao que se espera da crianca.

Na ultima categoria teméatica - Impressdes sobre a tecnologia educacional - foi
abordada a avaliacdo da tecnologia educacional, onde os participantes puderam discorrer
sobre as expectativas e impressdes referentes ao material apresentado, bem como sua
participacdo no grupo. Os cuidadores demonstraram-se engajados durante a atividade
educativa, com expectativas positivas relativas a aquisicdo de novos conhecimentos sobre o
desenvolvimento infantil e parentalidade, bem como a oportunidade de participar das
discussoes.

Del Prette e Del Prette (1999) afirmam que a infancia € um periodo decisivo para a
aquisicdo das habilidades socioemocionais, com o envolvimento parental constituindo um
aspecto fundamental para o estabelecimento de relacdes educativas que efetivamente
promovam o desenvolvimento socioemocional das criangas. Nesse sentido, as intervengoes
parentais tém sido enfatizadas como uma estratégia-chave para melhorar os resultados do
desenvolvimento infantil (Jeong et al. 2021). Contudo, para o sucesso das intervengdes, €

fundamental o engajamento dos cuidadores, de modo que torna-se essencial a criacdo de
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ambientes de apoio a participacdo familiar no processo de cuidar, promovendo o
empoderamento e a confianca (Domian et al., 2010).

O contexto da atividade educativa em grupo proporcionou um ambiente seguro para
compartilhamento de informacgdes e experiéncias, pois, ao identificar no grupo realidade
semelhante aquela vivenciada no papel de cuidador primario, tornava-se convidativo abordar
vivéncias e davidas em relacdo a parentalidade e infancia, mesmo em assuntos considerados
sensiveis, como as préaticas parentais negativas e a prépria historia de vida. A estratégia de
intervencdo parental em grupo também foi positiva ao possibilitar que os cuidadores
percebam que certos comportamentos e dificuldades sdo frequentes para a maioria das
criancas em determinados momentos de seu desenvolvimento, e ndo devem ser motivo de
auto-culpabilizacdo ou de uma visédo pejorativa dos filhos.

A utilizacdo da tecnologia educacional para mediacdo da acéo educativa favoreceu o
envolvimento dos participantes com a reflexdo proposta, uma vez que 0s mesmos afirmaram
sentir-se motivados a participar da atividade com o material educativo até o final, e mostraram
interesse em receber o conteldo através de aplicativo online posteriormente. A literatura
afirma que o uso de tecnologias educacionais, do tipo cartilha, para subsidiar intervencdes
educativas, possibilita a ampliacdo do acesso a informacdo e facilita o processo de ensino-
aprendizagem, sendo consideradas ferramentas indispensaveis para promover melhorias na
satisfacdo, adesdo e conhecimentos em diversas populacdes (Oliveira et al., 2020).

Diversos programas tém sido implementados para melhorar os comportamentos
parentais, com resultados expressivos na primeira infancia, mas a logistica de ampliacédo
desses programas ainda constitui um desafio significativo (Shi et al., 2020; Jeong et al., 2021;
Shah et al, 2019). No caso da tecnologia educacional apresentada, 0s participantes
expressaram insatisfacdo quanto ao tempo prolongado da atividade educativa, visto que foi
abordada toda a primeira infancia (0 a 6 anos). Nessa perspectiva, o contexto da Atencédo
Primaria a Saude para realizacdo das intervengdes representa uma estratégia promissora, uma
vez que constitui um espa¢o ndo estigmatizante, com visitas e acompanhamento periddicos da
crianca e sua familia, sendo possivel aplicar a cartilha educativa gradualmente, de acordo com
a faixa etéria da crianca e, dessa forma, evitar uma sobrecarga de informacdes para o cuidador
responsavel.

O estudo de Medeiros, Rovaris e Bolsoni-Silva (2023), o qual apresenta programas de
educagdo parental empiricamente validados, recomenda a aplicacdo de intervengfes em

grupos de, no maximo, seis participantes ou de forma individual, por meio das quais €



51

possivel obter bons resultados quanto a reducdo de problemas de comportamento, ampliacdo
de habilidades sociais infantis, reducéo de praticas negativas e ampliacdo de positivas.

Quanto a avaliacdo objetiva do material apresentado, a tecnologia educacional foi
considerada adequada pelos participantes. Entretanto, é relevante destacar os itens que
receberam retornos hesitantes dos cuidadores, representados pela resposta “Talvez”. O
primeiro item avaliado com hesitacdo foi o item um, o qual se refere a percepcdo dos
cuidadores quanto a facilidade de compreensao do contetdo abordado pelo material.

Morrison, Glick e Yin (2019) afirmam que 1 a cada 4 pais possuem baixos niveis de
letramento em salde (LS), com prejuizos consideraveis para a aquisicdo de conhecimentos,
habilidades e comportamentos parentais positivos, bem como para os resultados de satde das
criangas nos dominios de prevencgéo de doengas e cuidados de doencgas agudas e cronicas. Este
resultado reflete a necessidade de alinhamento entre as tecnologias e intervengdes educativas
ao LS do publico-alvo, pois constitui fator determinante para estabelecimento de uma
comunicacéo efetiva e compreensivel, bem como para a tomada de decisdes em salde.

A alternativa “Talvez” foi utilizada por 14,29% dos participantes para expressar sua
opinido acerca do item quatro, o qual trata das repercussdes do material educativo em relacao
a novas formas de pensar ou agir sobre as praticas parentais. A pesquisa realizada por Capela
(2020), descreve que o envolvimento parental pode ser definido por trés componentes:
envolvimento afetivo, no qual estdo incluidos o envolvimento emocional no processo e com o
profissional mediador; envolvimento cognitivo, ou seja, as crengas sobre a necessidade da
intervencao educativa; e envolvimento comportamental, que esta relacionado as crencas de
autoeficacia e a participacdo nos encontros.

Assim, pode-se inferir que a motivacdo para mudanca consiste em um fator
indispensavel para o envolvimento dos cuidadores primarios, mas pode ser influenciada pela
sobrecarga e estresse parental, bem como por caracteristicas individuais dos préprios pais.
Portanto, € fundamental identificar os facilitadores e barreiras do envolvimento parental, com
a finalidade de adaptar as intervencGes/programas educativos para maior adesdo dessa
populacéo.

O item cinco questiona a correspondéncia entre as ilustracdes retratadas na cartilha
educativa e o seu conteudo, de modo que 7,15% dos participantes declararam ndo estar
totalmente de acordo, por meio da resposta “Talvez”. Publicos-alvo que apresentam baixos
niveis de LS podem se beneficiar do uso de imagens associadas as informagdes escritas, pois

tal ferramenta proporciona melhor compreensdo de mensagens complexas (Luz et al., 2023).
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Sendo assim, as ilustraches presentes no material educativo foram desenvolvidas para
representar a realidade da populagdo-alvo, com o objetivo de gerar identificacdo com as
situacdes representadas no material. Faz-se necessario atualizacdo do material para adequacao
as novas demandas dos cuidadores primarios.

Ademais, foram realizadas sugestdes para uma futura nova versdo do material
educativo, como a abordagem de temas referentes a prevencdo do abuso sexual infantil e
alteracbes nas dimensOes fisicas do material para melhor visualizagdo. Os profissionais de
salde e educacgdo devem estar atentos para sinais e sintomas indicativos do contexto de abuso
sexual, pois criangas que vivenciam tal agravo apresentam repercussdes por toda a vida,
incluindo aspectos do desenvolvimento socioemocional, como o envolvimento com alcool,
tabaco e outras drogas, comportamento introspectivo e dificuldades em relacionar-se
futuramente (Cruz et al., 2021).

Os profissionais de salde possuem o papel de orientar os cuidadores quanto a salde
das criangas, considerando o seu contexto biopsicosociocultural. Portanto, ao atuar como
educadores em saude, os enfermeiros assumem a responsabilidade de oferecer
esclarecimentos e cuidados aos pais, com 0 proposito de promover a saude e bem estar da
crianca. Nessa perspectiva, € fundamental que as equipes de saude trabalhem mutuamente
com os pais e cuidadores para contribuir com melhores praticas parentais que contribuam para
0 desenvolvimento infantil pleno, impedindo que influéncias negativas repercutam

posteriormente na vida adulta (Araujo et al., 2021).
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6 CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi descrever o processo de avaliacdo da tecnologia
educacional “A primeira infancia é o tempo certo de plantar” por cuidadores de criancas de 0
a 6 anos, em contexto comunitario. O material educativo elaborado foi considerado adequado
para uso em atividades educativas mediadas por profissionais de saude e da educacgdo infantil,
no contexto da Atencdo Priméaria em Salide (APS).

Verificou-se que os conhecimentos dos pais/cuidadores sobre as praticas parentais e
sua influéncia nos resultados de desenvolvimento infantil é limitado e influenciado
principalmente por suas crengas, experiéncias de como foram educados e conhecimentos
provenientes de diferentes fontes de informacdo, as quais ndo sdo totalmente claras e
adaptadas ao seu contexto de vida. Estes aspectos contribuem para a qualidade da estimulacéo
no ambiente familiar devido a baixa responsividade as necessidades socioemocionais da
crianca. Além disso, os pais/cuidadores apresentam interaces e expectativas permeadas por
sentimentos de auto-culpabilizacdo e frustracdo decorrentes do desconhecimento acerca dos
processos normais que envolvem o desenvolvimento infantil, de acordo com as diferentes
faixas etérias.

A alta frequéncia de praticas parentais negativas esta associada as habilidades
socioemocionais dos proprios cuidadores, que sdo influenciadas pelas experiéncias adversas
vivenciadas na infancia, adoecimento mental, sobrecarga parental e escassas oportunidades de
intervencdes realizadas por profissionais de saude e da educacgdo. Praticas parentais positivas
também estdo presentes no discurso dos pais/cuidadores, mas nao sdo recorrentes no cuidado
a crianca, sendo definidas pelo estado emocional dos pais.

O contetdo objetivo e dindmico do material discutido e apresentado junto aos
cuidadores, o qual é acompanhado de ilustracdes que representam o cotidiano com a crianga,
pode proporcionar maior identificacdo dos cuidadores com o material e a mediacdo educativa
em intervencBes de educacdo em salde individuais e grupais. Desse modo, através da
intervencdo educativa, mediada pela tecnologia educacional, foi oportunizada a troca de
experiéncias e aquisicdo de novos conhecimentos acerca do desenvolvimento infantil, bem
como 0s comportamentos-chaves que devem ser desempenhados pelos pais/cuidadores para

ajudar as criangas nesse processo.
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Como limitagOes do estudo, considera-se o fato que os cuidadores ndo participaram do
processo cocriativo do material educativo, pois a avaliacdo foi realizada ap6s a finalizagdo da
cartilha, impossibilitando que as mudangas propostas sejam implementadas de imediato.
Porém, alternativas para essa questdo podem ser dar pelo proprio processo de mediacdo do
profissional que utilizara o material em atividades educativas individuais ou em grupo.

O produto final deste estudo pode contribuir para a pratica da Enfermagem no
contexto da APS, pois oferece subsidios para que os profissionais consigam realizar
intervencdes sistematizadas voltadas para a educagdo parental e desenvolvimento
socioemocional na primeira infancia. Recomenda-se o uso da cartilha de forma gradual, com
explanacdo dos seus contetidos de acordo com a faixa etaria da crianga, com o objetivo de ndo
sobrecarregar o cuidador com informacGes excessivas. Além disso, preferencialmente, a
cartilha deve ser aplicada de forma individual, em visitas domiciliares e consultas de
puericultura, ou em grupos pequenos de cinco a seis cuidadores, com criangas na mesma faixa
etaria, com a finalidade de tornar a atividade educativa dindmica e breve.

Outra recomendacdo e possibilidade do presente trabalho é a realizacdo de novos
estudos para revisdo da tecnologia educacional, a luz dos preceitos do Letramento em Salde,
para alcancar as novas demandas apresentadas pelo publico-alvo, bem como a comprovagéo
da validade desse material em diferentes contextos e populacdes. Além disso, propbe-se a
capacitacdo e formacdo permanente dos profissionais da APS para uso adequado da
tecnologia educacional, por meio de oficinas com apresentacdo do material e suas

possibilidades.
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APENDICE A - SITUACOES HIPOTETICAS NO CUIDADO A CRIANCA NA
PRIMEIRA INFANCIA

1. Episodio de birra

Apresentacdo de video no qual a crianca estd sentada no colo da mée e apresenta
comportamento inadequado ao gritar, chorar e bater na face do cuidador. A mae tenta
conversar com a crianga, mas a mesma ndo consegue se acalmar.

Apos apresentacdo do video, os participantes sdo questionados:

\océ ja passou por situacao parecida?

No lugar de responsavel por essa crianca, como vocé normalmente reagiria frente a
essa situacdo? O que a crianga pode estar sentindo? Pensando em como a crianca pode estar
sentindo, como vocé ajudaria a crianga nessa situagao?

2. Briga entre irmaos/pares sociativos

Apresentacdo de video no qual irmds se agridem fisicamente durante festa de
aniversario apés a crianca mais velha apagar a vela de aniversario da irmad mais nova.

Ap0s apresentacdo do video, os participantes sdo questionados:

Vocé ja passou por situacao parecida?

No lugar de responsavel por essa crianca, como vocé normalmente reagiria frente a
essa situacdo? O que a crianga pode estar sentindo? Pensando em como a crianga pode estar
sentindo, como vocé ajudaria a crianga nessa situacdo?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(GRUPO FOCAL USF VILA UNIAO)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa AVALIACAO DA
CARTILHA EDUCATIVA “A PRIMEIRA INFANCIA E O TEMPO CERTO DE
PLANTAR” POR CUIDADORES DE CRIANCAS DE 0 A 6 ANOS, que esta sob a
responsabilidade da pesquisadora Prof. Dra. Maria Wanderleya de Lavor Coriolano Marinus,
do Departamento de Enfermagem, localizado na Av. da Saude, S/N, Cidade Universitaria,
Recife-PE CEP: 50670-901, fone: (81) 99449-7508, e-mail:
mariawanderleya,coriolano@ufpe.br.

Também participam desta pesquisa as pesquisadoras: Ruth Silva dos Santos, telefone para
contato: (81) 97400-6546, e Adélia Karla Falcdo Soares, telefone para contato: (81) 99633-
5898, e esta sob a orientagdo da Profa. Dra. Maria Wanderleya de Lavor Coriolano Marinus.
Telefone: (81) 99449-7508, e-mail (mariawanderleya.coriolano@ufpe.br).

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagcdo do estudo,
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar,
ndo haverda nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

o [Essa pesquisa se justifica pela necessidade de mais conhecimentos e acdes praticas
voltadas para o desenvolvimento da crianca e apoio as familias por profissionais da
salde e da educacdo, com cuidadores de criancas de 0 a 6 anos;

e Tem por objetivo: descrever o processo de avaliagdao da cartilha educativa “A primeira
infancia é o tempo certo de plantar” por cuidadores de criangas de 0 a 6 anos, em
contexto comunitario;

e Para a coleta de dados: Inicialmente, vocé sera convidado (a) por convite
pessoalmente por sua Agente Comunitaria de Salde, ou pela sua Enfermeira durante
as consultas de puericultura e/ou visitas domiciliares. Os objetivos da pesquisa e
convite para o consentimento serdo lidos e esclarecidas todas as duvidas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido antes da sua participacdo em um unico Grupo
focal. O grupo focal sera realizado de forma presencial, com outras médes ou
cuidadoras cujos filhos tém idade parecida com o(s) seu (s). O local sera na Unidade
Salde da Familia Vila Unido, em data e horario que vocé tenha disponibilidade.
Pedimos sua permissao para gravar a voz em um gravador de voz durante o grupo para
facilitar a transcricdo e trabalho dos pesquisadores. O seu nome nao sera revelado, mas
apenas o contetudo que vocé falou.

e O grupo focal terd duracdo de aproximadamente 1 hora. Inicialmente, sera realizada
uma dindmica de apresenta¢do. Depois conversaremos sobre “situagdes criadas pelos
pesquisadores” as quais falam sobre a relacdo da mae e a crianga nos cuidados diarios.
Essas situacdes ajudardo na discussdo e reflexdo do grupo. A pesquisadora realizara
algumas perguntas para saber o que vocé ja conhece sobre o desenvolvimento do(a)
seu(ua) filho(a).

e Emseguida, a pesquisadora apresentara a Cartilna Educacional, chamada “A primeira
infancia é o tempo certo de plantar”, a qual fala sobre o desenvolvimento da crianga e
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0 papel dos pais, mdes e cuidadores em melhorar esse desenvolvimento e
aprendizado.

Depois dessa apresentacao, iremos discutir e em seguida aplicar um questionario para
saber o que vocé aprendeu de novo e como podemos melhorar esta cartilha para
aplicacdo em consultas, atividades em grupo e visitas domiciliares.

Por fim, sera realizado um momento de confraternizacdo e agradecimento, com um
lanche coletivo.

Ser4 garantido ao (a) senhor (a) a recusa em responder alguma pergunta do
questionario, bem como durante o grupo focal;

O (a) Sr (a) tem o direito de ndo responder qualquer questionamento, sem necessidade
de explicacdo ou justificativa para tal, mesmo que haja perguntas “obrigatorias”;

Seréa reservada a garantia de sigilo e de confidencialidade, e o seu depoimento estara
sob nossa responsabilidade;

Os dados coletados (gravacdo no grupo focal e dados do questionario) serdo excluidos
da nuvem/rede e serdo armazenados em dispositivo eletrdnico préprio do pesquisador
principal;

A sua colaboracao na pesquisa € livre e voluntaria. Assim sendo, o (a) Sr (a) podera se
recusar a participar da pesquisa ou retirar 0 seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacao e necessidade de explicacdo ou justificativa para tal;

Os dados obtidos serédo utilizados apenas para a realizacdo deste estudo. No entanto, 0s
resultados poderdo ser divulgados em eventos cientificos e poderdo ser publicados em
revistas cientificas. O seu anonimato serd preservado durante a exposi¢do dos dados
obtidos ao final da pesquisa;

Caso o (a) Sr (a) solicite sua saida da pesquisa ou a retirada de seus dados, o (a) Sr (a)
podera contatar as pesquisadoras através do e-mail e/ou aplicativo WhatsApp,
solicitando que isso seja realizado. Em seguida, o (a) Sr (a) recebera uma notificacéo
através do seu e-mail e/ou aplicativo WhatsApp confirmando a sua retirada.

Riscos e desconfortos poderdo ocorrer em decorréncia do constrangimento
relacionado ao compartilhamento de informacdes pessoais e confidenciais, ou
frustracdo e incémodo associados ao conhecimento limitado sobre a tematica
estudada. Outro risco é a possibilidade de divulgacéo indevida desse material. Como
forma de minimizar tais riscos, os participantes serdo previamente informados sobre
0s objetivos e procedimentos do estudo, assegurando a cada participante a
confidencialidade e sigilo das informacGes, de modo que apenas 0s pesquisadores
terdo acesso aos dados do grupo focal. Além disso, os pesquisadores do grupo focal
conversardo com todos os participantes para sigilo das informacgdes conversadas
durante o grupo e somente 0s pesquisadores responsaveis pelo estudo terdo acesso as
gravacdes na integra. Vocé poderd recusar-se a responder quaisquer uma das
perguntas realizadas durante o grupo focal, ou suspender sua participacdo, sem
nenhum prejuizo. Ademais, a presente pesquisa ndo apresenta possibilidade de danos
materiais, uma vez que as pesquisadoras custeardo, por meio de recursos proprios,
todos os gastos envolvendo o estudo, como 0s materiais necessarios para sua
realizacdo e o deslocamento ao local onde sera realizada a pesquisa. Contudo, caso o
participante sinta-se prejudicado materialmente em decorréncia de sua participacdo na
pesquisa, poderd solicitar indenizacdo e ressarcimento dos gastos, de acordo com a
legislacdo vigente.

Os beneficios em consequéncia dessa pesquisa estdo relacionados a abordagem de
conhecimentos cientificos a partir de uma linguagem clara, que proporcionara novos
conhecimentos e préticas para o cuidado e desenvolvimento da crianca.
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o Os beneficios diretos acontecerdo durante o proprio grupo focal, ja que a pesquisadora
apresentard um material educativo ilustrado, ja publicado em outro estudo, com
validacdo de especialistas na area (Santos et al. Validation of the educational
technology “Early Childhood is the right time to plant” by health and education
professionals. https://doi.org/10.1007/978-3-031-31346-2-17). Além disso, sera
oferecido um exemplar da Cartilha Educativa para o local onde se realizara a pesquisa.
As participantes receberdo a cartilha por Whatsapp para futuras leituras e consultas as
informacgdes.

Os dados coletados nesta pesquisa (gravacdes/formuléarios/notas de campo), ficardo
armazenados em computador pessoal, apagando todo e qualquer registro de qualquer
plataforma virtual, ambiente compartilnado ou "nuvem”, sob a responsabilidade da
orientadora Profa. Dra. Maria Wanderleya de Lavor Coriolano Marinus, no endereco Av. da
Saude, S/N, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50670-901, pelo periodo de no minimo 5
anos apos o término da pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo €
voluntéria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo AVALIACAO DA CARTILHA EDUCATIVA “A PRIMEIRA
INFANCIA E O TEMPO CERTO DE PLANTAR” POR CUIDADORES DE CRIANCAS
DE 0 A 6 ANOS, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a)
pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso
retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(GRUPO FOCAL GRIS - ESPACO SOLIDARIO)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa AVALIACAO DA
CARTILHA EDUCATIVA “A PRIMEIRA INFANCIA E O TEMPO CERTO DE
PLANTAR” POR CUIDADORES DE CRIANCAS DE 0 A 6 ANOS, que estd sob a
responsabilidade da pesquisadora Prof. Dra. Maria Wanderleya de Lavor Coriolano Marinus,
do Departamento de Enfermagem, localizado na Av. da Saude, S/N, Cidade Universitaria,
Recife-PE CEP: 50670-901, fone: (81) 99449-7508, e-mail:
mariawanderleya,coriolano@ufpe.br.

Também participam desta pesquisa as pesquisadoras: Ruth Silva dos Santos, telefone para
contato: (81) 97400-6546, e Adélia Karla Falcdo Soares, telefone para contato: (81) 99633-
5898, e esta sob a orientag¢do da Profa. Dra. Maria Wanderleya de Lavor Coriolano Marinus.
Telefone: (81) 99449-7508, e-mail (mariawanderleya.coriolano@ufpe.br).

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo,
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
via lhe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar,
ndo haverd nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

o [Essa pesquisa se justifica pela necessidade de mais conhecimentos e acdes praticas
voltadas para o desenvolvimento da crianca e apoio as familias por profissionais da
salde e da educacdo, com cuidadores de criancas de 0 a 6 anos;

e Tem por objetivo: analisar 0 processo de avaliagdo da cartilha educativa “A primeira
infancia € o tempo certo de plantar” por cuidadores de criancas de 0 a 6 anos;

e Para a coleta de dados: Inicialmente, vocé sera convidado (a) por convite
pessoalmente ou por Whatsapp/telefone. Os objetivos da pesquisa e convite para o
consentimento serdo lidos e esclarecidas todas as duvidas do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido antes da sua participagdo em um unico Grupo focal. O grupo focal
sera realizado de forma presencial, com outras maes ou cuidadoras cujos filhos tém
idade parecida com o(s) seu (s). O local serd no GRIS - Espaco Solidario, em data e
horério que vocé tenha disponibilidade. Pedimos sua permissdo para gravar a voz em
um gravador de voz durante o grupo para facilitar a transcricdo e trabalho dos
pesquisadores. O seu nome ndo serd revelado, mas apenas o conteddo que vocé
falou.

e O grupo focal terd duracdo de aproximadamente 1 hora. Inicialmente, sera realizada
uma dindmica de apresentacdo. Depois conversaremos sobre “situacdes criadas pelos
pesquisadores” as quais falam sobre a relacdo da mae e a crianga nos cuidados diarios.
Essas situacdes ajudardo na discussdo e reflexdo do grupo. A pesquisadora realizara
algumas perguntas para saber o que vocé ja conhece sobre o desenvolvimento do(a)
seu(ua) filho(a).

o Em seguida, a pesquisadora apresentara a Cartilha Educacional, chamada “A primeira
infancia é o tempo certo de plantar”, a qual fala sobre o desenvolvimento da crianga e
0 papel dos pais, maes e cuidadores em melhorar esse desenvolvimento e
aprendizado.
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Depois dessa apresentacdo, iremos discutir e em seguida aplicar um questionario para
saber o que vocé aprendeu de novo e como podemos melhorar esta cartilha para
aplicacdo em consultas, atividades em grupo e visitas domiciliares.

Por fim, sera realizado um momento de confraternizacdo e agradecimento, com um
lanche coletivo.

Ser4 garantido ao (a) senhor (a) a recusa em responder alguma pergunta do
questionario, bem como durante o grupo focal;

O (a) Sr (a) tem o direito de ndo responder qualquer questionamento, sem necessidade
de explicacéo ou justificativa para tal, mesmo que haja perguntas “obrigatdrias”;

Seréa reservada a garantia de sigilo e de confidencialidade, e o seu depoimento estara
sob nossa responsabilidade;

Os dados coletados (gravacdo no grupo focal e dados do questionario) serdo excluidos
da nuvem/rede e serdo armazenados em dispositivo eletrénico préprio do pesquisador
principal;

A sua colaboracdo na pesquisa € livre e voluntaria. Assim sendo, o (a) Sr (a) podera se
recusar a participar da pesquisa ou retirar 0 seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacao e necessidade de explicacdo ou justificativa paratal;

Os dados obtidos serédo utilizados apenas para a realizagdo deste estudo. No entanto, 0s
resultados poderdo ser divulgados em eventos cientificos e poderdo ser publicados em
revistas cientificas. O seu anonimato sera preservado durante a exposi¢do dos dados
obtidos ao final da pesquisa;

Caso o (a) Sr (a) solicite sua saida da pesquisa ou a retirada de seus dados, o (a) Sr (a)
podera contatar as pesquisadoras através do e-mail e/ou aplicativo WhatsApp,
solicitando que isso seja realizado. Em seguida, o (a) Sr (a) receberd uma notificacéo
através do seu e-mail e/ou aplicativo WhatsApp confirmando a sua retirada.

Riscos e desconfortos poderdo ocorrer em decorréncia do constrangimento
relacionado ao compartilhamento de informacdes pessoais e confidenciais, ou
frustracdo e incémodo associados ao conhecimento limitado sobre a tematica
estudada. Outro risco é a possibilidade de divulgacéo indevida desse material. Como
forma de minimizar tais riscos, os participantes serdo previamente informados sobre
0s objetivos e procedimentos do estudo, assegurando a cada participante a
confidencialidade e sigilo das informacGes, de modo que apenas 0s pesquisadores
terdo acesso aos dados do grupo focal. Além disso, os pesquisadores do grupo focal
conversardo com todos os participantes para sigilo das informacgdes conversadas
durante o grupo e somente os pesquisadores responsaveis pelo estudo terdo acesso as
gravacdes na integra. Vocé podera recusar-se a responder quaisquer uma das
perguntas realizadas durante o grupo focal, ou suspender sua participacdo, sem
nenhum prejuizo. Ademais, a presente pesquisa ndo apresenta possibilidade de danos
materiais, uma vez que as pesquisadoras custeardo, por meio de recursos proprios,
todos os gastos envolvendo o estudo, como 0s materiais necessarios para sua
realizacdo e o deslocamento ao local onde sera realizada a pesquisa. Contudo, caso o
participante sinta-se prejudicado materialmente em decorréncia de sua participacdo na
pesquisa, podera solicitar indenizacdo e ressarcimento dos gastos, de acordo com a
legislacdo vigente.

Os beneficios em consequéncia dessa pesquisa estdo relacionados a abordagem de
conhecimentos cientificos a partir de uma linguagem clara, que proporcionara novos
conhecimentos e préticas para o cuidado e desenvolvimento da crianca.

Os beneficios diretos acontecerdo durante o proprio grupo focal, ja que a pesquisadora
apresentara um material educativo ilustrado, ja publicado em outro estudo, com
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validacdo de especialistas na area (Santos et al. Validation of the educational
technology “Early Childhood is the right time to plant” by health and education
professionals. https://doi.org/10.1007/978-3-031-31346-2-17). Além disso,
ofereceremos um exemplar da Cartilha Educativa para o local onde se realizard a
pesquisa. As participantes receberdo a cartilha por whatsapp para futuras leituras e
consultas as informagdes.

Os dados coletados nesta pesquisa (gravacdes/formuléarios/notas de campo), ficardo
armazenados em computador pessoal, apagando todo e qualquer registro de qualquer
plataforma virtual, ambiente compartilnado ou "nuvem”, sob a responsabilidade da
orientadora Profa. Dra. Maria Wanderleya de Lavor Coriolano Marinus, no enderego Av. da
Saude, S/N, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50670-901, pelo periodo de no minimo 5
anos apds o téermino da pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo €
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos eticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF , abaixo
assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo AVALIACAO DA CARTILHA EDUCATIVA “A PRIMEIRA
INFANCIA E O TEMPO CERTO DE PLANTAR” POR CUIDADORES DE CRIANCAS
DE 0 A 6 ANOS, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a)
pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso
retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e o0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;




APENDICE D - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA TECNOLOGIA
EDUCACIONAL PELOS CUIDADORES DE CRIANCAS DE 0 A 6 ANOS

Pense sobre a cartilha que trabalhamos juntos e responda aos questionamentos.
Marque a resposta que melhor represente a sua opiniéo:
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INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO DA TECNOLOGIA EDUCACIONAL

Identificacéo

Idade do participante:

Idade da crianca pela qual é responsavel:

Sexo:
() Feminino

() Masculino

Escolaridade:

() Ensino fundamental

() Ensino médio

(' ) Ensino superior

Avaliagdo da tecnologia ed

ucacional

Itens:

Né&o

Talvez

Sim

1. Em sua opinido, qualquer mae/pai/cuidador que ler essa
cartilha, vai entender do que se trata?

2. Vocé se sentiu motivado para participar da atividade
educativa com a cartilha até o final?

3. O material educativo fala sobre assuntos importantes do
desenvolvimento socioemocional na primeira infancia?

4. A cartilha educativa Ihe sugeriu agir ou pensar sobre uma
forma melhor de educar seu(ua) filho(a)?

5. As figuras servem para complementar o texto?

6. As figuras parecem com situacdes que vocé vive no seu dia a
dia?

7. Vocé acha que o material é interessante para ser utilizado em
atividades educativas?

Comentarios e sugestdes:




APENDICE E - TECNOLOGIA EDUCACIONAL “A PRIMEIRA INFANCIAE O
TEMPO CERTO DE PLANTAR”

P

“A primeiva infanciaéo
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Comunicagio com Criancas
no contexto da COVID-19
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAD DA CARTILHA EDUCATIVA (A PRIMEIRA INFAMCIA E O TEMPOD
CERTO DE PLANTAR; POR CUIDADORES DE CRIANCAS DE 0 A & ANOS

Pesquisador: MARIA WANDERLEYA DE LAVOR CORIOLANOMARIMUS
Area Temaética:

Versdo: 2

CAAE: 63347423.1.0000.5208

institulgio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 6038418

Apresentacio do Projeto:

Az informagdes elencadas nos campos “Apresentacio do projeto”, “Objetives da Pesquisa”™ e “Avaliagho dos
Riscos & Beneflcioa®, foram retirados do arguive Informagfes Basicas da Pesguisa
(PB_informactes Bésicas_do_Projeto_ 2104885 .pdf de 24/04/2023). e do Projeto Detalhado (de
24/04/2023).

Descricso: Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico. com avaliagao guantitativa e gualitativa sobre a
Tecnologia Educadconal “A Primeira Infincia é o tempo certo de plantar®, com m&es efou cuidadores de
criangas de zero & seis anos atendidas na inetituigBo Gris Espaco Solidério. Participarfo do estudo
culdadores de criangas com até § anos de idade, gue participaro de um ou mais grupos focals para
apresentacio, discusafo e avaliagho da tecnologia educscional. Apda a utilizagio da formula para o cdlculo
amostral, o resultsdo comesponde &8 22 participantes para composicao da amostra, sendo considerado
plaushed a redugio da amosira para 21 pariicipantes como forma de evitar empate. As familias cadastradas
no GRIS serfo convidadas para a pesguisa por meko da elaboracio de matenal de divulgacso gue sera
distribuido na instiuicio durante as atividades semanais promovides pela organiza¢do, & nas redes sociais
da meama, no gual haverfo informagtes sobre a pesquisa e diferentes formas de contato com as
pesquisadoras [ Telefone, WhatsApp & E-mail), bem como um link para inscrig8o. Além disso, as familias
cedastradas no GRIS - Espago Solidério sero contatadas gravés de ligagso telefdnica ou pelo aplicativo

WhatsApp pela

Emdarego: Ay, das Engenbasna, sin, 1% andar, sala 4 - Prédio do Centro de Cénicas da Sadde

Balro:  Cidade Universitana CEP: B0 740-600
UF: FE Municiplo: RECIFE
Tolofona: [B1)2126-8588 Faox: (B12136-31E63 Esmall: cephumanos ufpeiSufpe. br
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA



cep 44 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Shl_ PERNAMBUCO CAMPUS @ﬁ“"‘"
e RECIFE - UFPE/RECIFE

Cofdifidis & Parsce: 5033410

propria instiuicao, & convidadas a paricipar do grupa focal. Mo moments da inscrigdo. por meio do link de
inscrigio ou contato direto com as pesguisadoras, serd explicado oo objetives da pesquisa para obiengdo do
consentiments & assinatwa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)L A coleta de dados
consiste em um formulsno baseado em estudo semelhante (OLIVEIRA et al., 2020). & contém duss seches:
& primeira serd destinada &s informacdes de identficecdo do particpants, enguanto & segunda ird conter
thpicos de avallagdo da tecnologia educacional, com foco nos novos conhecimentos alcangados pelos
casdadoras a partir da discusafo subsidiada pedo material educativo, bem como as formas gue o matenial
poderia ajudar no cedado & educacho parental. Serfio ainda reslizados dois grupos focais gue se justificam
pelo espaco reduzido do kocal onde & pesquisa serd realizada, com o objetive de proporconar wm amblente
confortdvel, bam como de prevenir o contagio pela COVID-19. Assim, serd informado aos participantes a
data & o horario dos grupos focais, que serdo realizados de forma presencial am momentos distinkos, porém
em ancontro dnice no GRIS - Espago Solidario, com duragio de aproximadaments 1 hora. Sergo incluidos:
Cuidadores (pals, mées & awhis) maiores de 18 anos; Cuidadores (pais, mies e avds) gue convivem
diariamenie com a crianga na faixa etdria de 0 8 6 anos de idade. E excluidos: Culdadores (pais, mies e
avda) com deficéncla cognitiva, viswesl ou fisica gue impossibilite a participacfo nes athvidades em grupo e &8
compreensdo das informagdes; Cuidadores (pais, mBes e avos) de criangas com necessidades especials
de sadde & ranstornos de deservolvimento, por compreendermas que os conhecimentos abordados pela
cartilha n8o contemplam com especificidade as necessidades deste plblico-alve. Os dados serfo
analizsados por mek de freguéncia simples e Indice de Valdade de Conteddo & os dados qualitatives, por
medo da analise tematica.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Geral: Analisar o processo de avaliagso da cartilha educativa “A primeira infincia é o tempo carto
de plantar” por cuidadores de criangas de 0 a 6 anos.

Objetivos Especificos:

1. Descrever os conhecimentos prévics dos cuidadores sobre desenvalvimento infantl e

préticas parentais;

2. Compreender os principais conhecimentos e habllidades apreendidos a partir da

cartilha educativa;

3. Awaliar, a partir dos cuidadores, a5 impressdes sobre o conteddo, objetivos, apresentago, linguagem &
motivacso da cartilha educativa.

Emdorego: Ay, das Engenfasna, s, 1% andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciénolas da Sadde

Baimo:  Cidade Unhersitinia CEF: B0.740-600
UF: FE Municipio: RECIFE
Talafone:  (B1)2126-B588 Fax: (B12125-21E2 Emall: cephumanos uipegufpe.br
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Awvallagio dos Riscos e Beneficlos:

Riscos: Durante & realizacio desse estudo, poderio ocomer riscos @ desconfortos desencadeados pelo
constrangimento relacionados ao compartilhamento de informacdes pessoais & confidenciais. ou frusiracao e
inchmodo associsdos a0 conhecimento lmitsdo sobre a tematica estudada. Outro risco & a possibilidade de
divulgacao indevida deste material. Comao forma de mindmizar tais riscos, os participantes serBo previaments
informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo, assegurando a cada participante &
confidencialidade & sigilo das informaghes, de modo que apenas os pesquisedores tero acesso aos dados
do grupo focal. Além disso, os pesquisadores do grupo focal conversarfio com todos os participantes para
sigio das informagies conversadas durante o grepo e somente os pesquissdores responsdveis pelo estudo
terfo acesso &s gravagdes na Integra. Os individuos poderfio recusar-se a responder quaksquer uma das
indagapies realizadss durante o grupo focal, ou suspender sua participagio na pesquisa, sem nenhum

prejulzo ao participante. Ademais, 8 presente pesquisa ndo apresenta possibilidade de danos materiais,

uUMa ez que 85 pesquisadoras custeardo, por meio de recursos progrios, todos os gastos emvolvendo o
estudo, como o3 materiais necessénos para sua realizacio e o deslocemento ac local onde sera realizada &
pesquisa. Contudo, caso o participante sinta-se prejudicado materialmente, em decorréncia de sua
participacio na pesquisa, poderd solicitar indenizag8o e ressarciments dos gastos, de acordo com &
legislagio vigents.

Beneficios: Os beneficios em consequéncia dessa pesquisa est8o relacionados & abordagem de
conhecimentos clentificos a partir de wma linguagem clara, que proporcionard novos conhecimentos e
praticas para o cuidedo e desenvohamento da crianga. Os beneficios diretos scontecerSo durante o préprio
grupo focal, uma vez gque a pesquisadora apresentara um material educativo ilustrado, publicado

antenicrmente em outro estedo, com validagio de especialistas na area (SANMTOS ef &l 2023). Além disso,

serd oferecido um exemplar da Tecnologia Educacional para o local onde se realizara a pesguisa. As

participantes também receberas o material por WhatsApp para futuras leituras e consultas 4= informacbes.

Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesqulsa:
Sem comentsnios

Consideragées sobre os Termos de apresentacio obrigabdria:
Vide campo *Conclusfes ou Pendéncias e Lista de inadequagtes®.

Emdorego: Ay, das Engeniasna, s, 1% andar, sala 4 - Prédio do Ceniro de Ciénicas da Sadde

Balre:  Cidade Unhiersiina CEP: E0.740-500
UF: FE Munigiplo: RECIFE
Talafone:  (B1)2126-8588 Fax: [B1EZ128-31E3 E-mall: cephumanos ufpegufpe.br
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Recomendasies:
Vide campo *Conclusbes ou Pendéncias & Lista de inadequagbes®.

Conclusbes ou Pendénclas & Lista de Inadequagdes:
Sem pendénciss

Consideragdes Finals a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta da
dados. Conforme as instrugtes do Sistema CEFVCOMER, so térming desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever @ a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel & compreensivel acerca doa resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos o= voluntarios gue participaram deste estudo, uma vez
gue esses individuos tém o direito de tomar conhecdments sobre & aplicabiidade & o desfecho da pesgquisa
da gual participaram.

Informamos que a aprovacio definitiva do projeto 86 serd dada apds o envio da NOTIFICACAD COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final
disponived em www.ufpe.brfcep para envid-lo via Motificagio de Relatdrio Final, pela Plataforma Brasil. Apds
apreciatac desse relatdrio, o CEP emitird nowe Parecar Consubstancisdo definitvo pelo sistema Plataforma
Birasd.

Informamas, ainda, que o (&) pesguisador (a) deve dessnvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagbes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA a0
projeto, identificando a parte do protocolo & ser modificeda e suas justificativas.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documenio Arquive Postagem Autor Situacio
informagtes Basicas|PE_INFORMALUES BASICAS DO_P | 240412023 Acein
oo Projeto ROJETO 2104885 pdf 11:54:56
TCLE / Termos de  |tclecapajustado_pdf 24/104/2023 |MARIA Aceito
Azsentimento | 11:54:42 | WAMDERLEYA DE
Justificativa de LAVOR
Ausincia CORIOLAMOMARIM

us
Progeio Detalhado ! | projetocepajustado. pdf 24042023 |MARIA Aceito
Brochura 1150000 | WAMDERLEYA DE
Imvestigador LAVOR

CORIOLAMOMARIN

us

Emdarogn: Ay, das Engeniasna, s, 1% andar, sala 4 - Prédio do Centro de Clnoas da Saldes
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Cortinimis 3 Parace 6 033410

Owitros cartapendanciascap. pdf 240472023 [MARIA Aceito
114040  (WANDERLEYA DE
LAVOR
CORIOLAMOMARIMN
us

Projeto Detathado /  |PROJETOTCCRUTH. pdf 290032023 (MARIA Acedo
Brochura 200x238  |WANDERLEYA DE
Irvestigador LAVOR
CORIOLANOMARIMN
us

Ouitros cumculowandereya pdf 2032023 | MARIA Aceto
08:31:18  |WANDERLEYA DE
LAVOR

CORIOLAMOMARIN

s
Folha de Moato Tolharosto.pdr 202023 | MARIA ACEND
14:58:47 | WANDERLEYA DE
LAVOR
CORIOLANOMARIN
us

COwitros TemoConfidencialidadeCEP.docx 220032023 [MARIA Aceito
145753 |WAMNDERLEYA DE
LAVOR
CORIOLAMNOMARIN
s

Ouitros anuencia_pdf 22032023 |MARIA Aceito
14:57:29 | WANDERLEYA DE
LANVOR
CORIOLAMOMARIM
LS

Owriros LATTESRUTH. pdf 22032023 (MARIA Acedo
14:55:37  [WAMNDERLEYA DE
LAVOR
CORIOLAMNOMARIMN
LS

Owitros LATTESADELLA pdf 220032023 (MARIA Aneito
14:53:38 |WANDERLEYA DE
LAVOR
CORIOLAMNOMARIMN
LS

Sltuagio do Parecer:
Aprovada

Mecessita Apreclagdo da CONEP:
Mao

Emdarego: Ay, das Engeniasna, s, 1% andar, sala £ - Prédio do Centeo de Ciendas da Salde

Bairro:  Cidade Unhersitina CEP: &0.740-500
UF: FE Wuniciplo: RECIFE
Talofane: [B1)2126-B588 Fax: [B)2135-3163 E4mall: cephumancs ulpeiBufpe.br
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Conmnuacho & Parecur. 6.033.419

RECIFE, 03 de Maio de 2023

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
Endorogo: Av. das Engenhasna, shn, 1° andar, sala 4 - Prédo do Centro de Ciéndas da Sadde
Bakro: Cidade Universitana CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
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