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RESUMO
O desenvolvimento infantil faz parte do desenvolvimento humano, e pode ser definido
como um processo de amadurecimento, de continuidade e mudangas, ao longo do
tempo, no qual diferentes habilidades sdo desenvolvidas, seguindo uma sequéncia
progressiva desde o comec¢o da vida. Os profissionais de saude da atengao primaria
possuem como responsabilidade, a vigilancia do desenvolvimento infantil, com a
incorporagao de conhecimentos que apoiem as familias e cuidadores nesse processo.
O objetivo desse estudo foi analisar as contribuigdes de um processo de educagao
permanente com profissionais da atencdo primaria frente aos conhecimentos e
praticas sobre a promog¢ao do desenvolvimento infantil a luz da Teoria Bioecoldgica
do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner. O estudo seguiu as etapas da
pesquisa agcado, com abordagem qualitativa. Participaram da pesquisa: 3 enfermeiros
1 fonoaudiodlogo,1 terapeuta ocupacional, 1 nutricionista, 1 cirurgido dentista, 7
agentes comunitarios de saude, 1 técnico de enfermagem e 1 auxiliar de saude bucal.
Os participantes foram profissionais de saude da atencdo basica, os quais
trabalhavam com criangas de zero a seis anos e integravam uma das trés equipes de
saude da familia ou do nucleo de apoio a saude da familia, no bairro da Varzea, no
municipio do Recife/Brasil. A coleta de dados se deu por meio da técnica de grupo
focal na modalidade de grupo operativo, que aconteceu ao longo de oito encontros,
onde ocorreram os grupos focais. A acdo Educativa, contemplou as etapas de agéo-
reflexdo-agao, conforme diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude, e foi executada em conjunto com os participantes, por meio de atividades de
ensino-aprendizagem e aplicacado dos conhecimentos a realidade do trabalho com
criangas e familias. A avaliacdo ocorreu de forma processual ao longo da agéo
educativa, além de uma avaliagdo apés um més do término da agao educativa. A partir
dos conhecimentos construidos ao longo dos grupos focais, foram construidas
indutivamente e dedutivamente trés temas: 1) Praticas profissionais e conhecimentos
prévios sobre o desenvolvimento infantil; 2) Reflexdes sobre os novos conhecimentos
e novas ressignificacdes para a pratica profissional; 3) Planejamento e implementagéo
de mudangas na pratica. No primeiro tema foi possivel evidenciar no discurso dos
profissionais, que as pessoas presentes no desenvolvimento foram a avd, a mée e o
profissional de saude. Os processos proximais estabelecidos entre as pessoas eram
principalmente negativos. A violéncia, o uso de drogas, a pobreza, a falta de creches

e educacao, o desemprego, o0 machismo e falta de planejamento familiar formavam o



contexto em que o desenvolvimento ocorria. O tempo foi o componente menos
presente no discurso dos profissionais e aparece como um marcador das mudangas
que se deseja que acontegca e das alteragbes na sociedade. O segundo tema
compreendeu as reflexdes feitas sobre o processo de trabalho dos profissionais e
suas experiéncias pessoais enquanto cuidadores. O tema trés compreende as
mudancas vivenciadas pelos profissionais de saude em suas praticas profissionais,
tais como a motivacdo e sentimento de pertencimento; e também as intervencoes
planejadas, voltadas para o usuario que tinham como objetivo a promogédo do
desenvolvimento, tais como um video sobre o desenvolvimento infantil, um roteiro
para a visita domiciliar, um kit de brinquedos reciclaveis para estimulagao da crianca.
A estratégia de Educacao Permanente em Saude apresentou contribui¢ées positivas,
pois foi capaz de promover reflexdes sobre o processo de trabalho e as experiéncias
pessoais, mudancgas na pratica profissional, além de evidenciar todos os componentes
presentes no modelo processo-pessoa-contexto-tempo a partir do discurso dos
profissionais de saude.

Palavras-chaves: desenvolvimento infantil; profissionais de saude; educacéao

permanente em saude; pesquisa qualitativa; pesquisa-a¢ao; enfermagem.



ABSTRACT
Child development is within human development, and can be defined as a process of
maturation, continuity, and change, over time, in which different skills are developed,
following a progressive sequence from the beginning of life. Primary care health
professionals are responsible for monitoring child development, incorporating
knowledge to support families and caregivers in this process. The objective of this
study was to analyze the contributions of a continuing education process with primary
care professionals in relation to knowledge and practices on the promotion of child
development in the light of Bronfenbrenner's Bioecological Theory of Human
Development. The study followed the steps of action research, with a qualitative
approach. Participated in the research: 3 nurses, 1 speech therapist, 1 occupational
therapist, 1 nutritionist, 1 dental surgeon, 7 community health agents, 1 nursing
technician and 1 oral health assistant. The participants were primary care health
professionals, who worked with children from zero to six years of age and were part of
one of the three family health teams or the family health support center, in the Varzea
neighborhood, in the city of Recife/ Brazil. Data collection took place through the focus
group technique in the operative group modality, it took place over eight meetings,
where the focus groups took place. The Educational Action included the steps of
action-reflection-action, according to the guidelines of the National Policy on
Permanent Education in Health, and was carried out together with the participants,
through teaching-learning activities and application of knowledge to the reality of work.
with children and families. The evaluation took place in a procedural way throughout
the educational action, in addition to an evaluation one month after the end of the
educational action. Based on the knowledge built up during the focus groups, three
thematic categories were built inductively and deductively: 1) Professional practices
and previous knowledge about child development; 2) Reflections on new knowledge
and new meanings for professional practice; 3) Planning and implementing changes
in practice. In the first category, it was possible to evidence, from the professionals'
discourse, that the people present in the development were the grandmother, the
mother, and the health professional. The proximal processes established between
people were mostly negative. Violence, drug use, poverty, lack of day care and
education, unemployment, sexism and lack of family planning formed the context in
which development took place. Time was the least present component in the

professionals' discourse and appears as a marker of the changes that are desired to



happen and the changes in society. The second category comprised the reflections
made on the professionals' work process and their personal experiences as
caregivers. Category three comprises the changes experienced by health
professionals in their professional practices, such as motivation and feeling of
belonging; and also the planned interventions aimed at the user that aimed to promote
development, such as a video on child development, a guide for home visits, a kit of
recyclable toys for child stimulation. The Permanent Health Education strategy
presented positive contributions, as it was able to promote reflections on the work
process and personal experiences, changes in professional practice, in addition to
highlighting all the components present in the process-person-context-time model from
of the discourse of health professionals.

Keywords: child development; health personnel; continuing education; qualitative

research; action research; nursing.
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1 INTRODUGAO

O desenvolvimento infantil faz parte do desenvolvimento humano, e pode ser
definido como um processo de amadurecimento, de continuidade e mudangas, ao
longo do tempo (BRONFENBRENNER, 2012), no qual diferentes habilidades sao
desenvolvidas, seguindo uma sequéncia progressiva desde o comeco da vida. Essas
habilidades incluem aspectos sensoriais, motores, cognitivos, linguisticos, socio
emocionais e autorregulacdo do comportamento e das emocdes (PEREZ-
ESCAMILLA; RIZZOLI-CORDOBA; ALONSO-CUEVAS, 2017).

A Teoria Bioecoldgica de Desenvolvimento Humano (TDBH), uma das varias
teorias que se propdem a explicar o desenvolvimento, criada por Urie Bronfenbrenner,
sugere que o desenvolvimento ocorre como resultado da interagao de quatro fatores:
as caracteristicas pessoais do individuo em desenvolvimento, as relagbes que esse
individuo estabelece com os simbolos, pessoas e ambiente onde ele esta inserido, o
contexto em que o desenvolvimento ocorre, e o tempo. Quando analisados juntos,
esses quatro fatores constituiram o modelo processo-pessoa-contexto-tempo (PPCT)
(BRONFENBRENNER, 2012).

Alguns elementos presentes no ambiente da crianga podem atuar como fatores
mediadores ou moderadores para o desenvolvimento (BRONFENBRENNER, 2012) e
atuarem como fatores de risco para atrasos no processo de desenvolvimento, como
por exemplo, a baixa escolaridade materna, presenca de depressao ou ansiedade
materna, auséncia de participagdo em brincadeiras em grupo com outras criangas,
baixa diversidade da dieta, prematuridade, exposig¢do a violéncia, ndo frequentar a
pré-escola, familia monoparental, etc (KASHIF et al., 2019; MCDONALD; KEHLER,;
TOUGH, 2018; PRADO et al., 2017; RIBE et al., 2018; TELLA et al., 2018; ZAGO et
al., 2017). Essa exposigédo a multiplos fatores de risco, somado a superposi¢ao, € uma
realidade comum principalmente em paises em desenvolvimento, e representam um
impacto mais grave no desenvolvimento infantil do que teria a exposi¢cao a apenas um
desses fatores (ALEXANDER; BRIJNATH; MAZZA, 2015; SHRIVER; BONNELL;
CAMP, 2017).

Estimativas internacionais apontam que cerca de 250 milhdes de criancas
(43%) com menos de cinco anos, oriundas de paises em desenvolvimento, estdo em
risco para atraso no seu desenvolvimento (LU; BLACK; RICHTER, 2016; MCCOQY et

al., 2016). No que diz respeito a realidade brasileira, estudos nacionais apontam que
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esse percentual estaria entre 31,6% e 43,1% (CORREIA et al., 2019; MORAIS, R. L.
S.; CARVALHO; MAGALHAES, 2016; RIBEIRO; PEROSA; PADOVANI, 2014; TRAN;
LUCHTERS; FISHER, 2017).

O fracasso em atingir um processo de desenvolvimento infantil apropriado
apresenta consequéncias de médio prazo, como baixo desempenho escolar e de
longo prazo, tais como baixa empregabilidade, baixa média salarial, uso de cigarro e
envolvimento em atividades ilegais (HERNANDEZ-ALAVA; POPLI, 2017).

Criangas que apresentam risco elevado de comprometimento no
desenvolvimento, secundario a pobreza e desnutricdo apresentam maior
suscetibilidade na idade adulta de possuirem renda média anual 25% menor do que
aquelas que tiveram um desenvolvimento adequado, tendo um impacto no produto
interno bruto de seu pais duas vezes maior do que o gasto relativo a saude (RICHTER
etal., 2017).

Diante disso, um desenvolvimento infantil adequado resulta em impacto direto
no desenvolvimento econdmico dos paises, e por essa razdo, esta presente
transversalmente em todas as Metas para o Desenvolvimento Sustentavel (MDS) da
agenda 2030 da Organizacdo das Nagdes Unidas estabelecida em 2015 (PEREZ-
ESCAMILLA; RIZZOLI-CORDOBA; ALONSO-CUEVAS, 2017; UNITED NATIONS,
2015).

Apesar do Brasil ser um dos paises que aderiu as MDS e haver estabelecido a
partir de 2015 a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Crianga (PNAISC),
a promocao do desenvolvimento infantil saudavel continua se apresentando como um
desafio, como evidencia os recentes estudos sobre o assunto (COSTA et al., 2014;
GAIVA et al., 2017; LIMA, L. et al., 2016). A Caderneta de Saude da Crianga (CSC),
qgue é um dos principais instrumentos de vigilancia do desenvolvimento infantil, ainda
€ pouco utilizada pelos profissionais de saude, com frequéncia de preenchimento de
apenas 4,6% (ABUD; GAIVA, 2015; CAMINHA et al., 2017).

Além da subutilizaggo da CSC, essa baixa importancia dada ao
desenvolvimento, se reflete também nas consultas de enfermagem, onde o
desenvolvimento é avaliado apenas de forma parcial ou quando os pais trazem
queixas de atraso no desenvolvimento, como aponta um estudo que analisou as
consultas de puericultura na Atengédo Primaria a Saude (GAIVA et al., 2017).

Apesar dessa lacuna apresentada no cuidado de enfermagem na APS, o

importante papel que o enfermeiro pode exercer para a promogao do desenvolvimento
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infantil, tem sido largamente evidenciado na literatura através de programas de visita
domiciliar realizados por enfermeiros. Esses programas apresentam impactos diretos
no desenvolvimento cognitivo, motor e escolar da crianga, além de diminui¢do no
tempo de uso de beneficios sociais, no numero de filhos nas familias visitadas, no
numero de notificagcbes de violéncia familiar, entre outros desfechos importantes
(HORNOR et al., 2015; SAWYER et al., 2019; STUBBS; ACHAT, 2016).

Nao apenas o enfermeiro, mas todos os profissionais de saude da atengao
primaria podem desempenhar uma fungdo mediadora na promog¢ao do
desenvolvimento infantil, visto que, o servigo de saude tem maior acesso as familias
e as criangas desde a gestacao até os primeiros anos de vida e sdo muitas vezes o
primeiro e unico servigo o qual a crianga entrara em contato até os trés anos de vida.

Essa posigao privilegiada da APS, fica evidente ao observarmos a cobertura
das consultas de pré-natal e puericultura que atingem o patamar de 97% e 91%
respectivamente, comparada a cobertura escolar na faixa etaria de 0 a 3 anos, onde
apenas 30% das criangas estao matriculadas na pré-escola (IBGE, 2019; PICCINI et
al., 2007; VIELLAS et al., 2014).

Os profissionais de saude sdo também frequentemente vistos pela populagao
como fontes seguras e confiaveis de informacgao e, portanto, tém grande valor como
atores na promog¢ao do desenvolvimento infantil. Mas para que esse papel se
concretize faz-se necessaria a educacao permanente desses profissionais, visto que
ainda ha deficiéncia na formacao e capacitacao desses profissionais, em relagéo aos
temas do desenvolvimento infantil, como demostrado em varios estudos (AZEVEDO;
GOMES, 2019; COSTA et al., 2014; ENGLE; YOUNG; TAMBURLINI, 2013;
MALAQUIAS; BALDISSERA; HIGARASHI, 2015; REICHERT et al., 2015; SILVA;
CURSINO; SILVA, 2018; VIEIRA; BASTOS; REIS; MARTINS; et al., 2017).

A Educacédo Permanente em Saude (EPS) é definida pelo Ministério da Saude
como:

Acbes educativas embasadas na problematizacdo do processo de trabalho
em saude e que tenham como objetivo a transformagdo das praticas
profissionais e da prépria organizagao do trabalho, tomando como referéncia
as necessidades de saude das pessoas e das populagdes, a reorganizagéo
da gestao setorial e a ampliagdo dos lagcos da formagédo com o exercicio do
controle social em saude.(BRASIL, 2009).

A EPS nao deve ser um processo didatico-pedagdgico, mas sim politico-
pedagogico, que ponha sob constante analise o processo de trabalho, as praticas

cotidianas e as articulagdes entre a formagao em saude, a ateng¢ao a saude, a gestao
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de saude e a participacdo social, deve sempre esta apoiada nos conceitos de
educacao problematizadora e aprendizagem significativa, ou seja, uma visao de
ensino e aprendizagem que busque a produgdo de conhecimentos capazes de
responder as inquietagdes presentes no cotidiano de quem aprende ao mesmo tempo
que gera novas indagagdes sobre aquele cotidiano (CECCIM; FERLA, 2009).

Essa conceituagao da EPS é importante, pois ainda ha muita confuséo entre o
que seria educacado continuada e educacao permanente. A educacado continuada
refere-se ao processo de educacao formal, que acontece em seguida da formagéao
basica do trabalhador em saude, tais como: especializagdes, mestrados e doutorados.
A educacgao continuada é regida pela légica do ensino tradicional e faz parte das
escolhas particulares do trabalhador (BRASIL, 2009).

Se por um lado a demanda pela educagao continuada esta intimamente ligada
com a escolha pessoal do trabalhador, a educagdo permanente surge das
necessidades do préprio processo de trabalho e estd fundamentada na
problematizagao, na aprendizagem no ambiente de trabalho e na agao-reflexdo-agao
como foco norteador (MICCAS; BATISTA, 2014; RODRIGUES; VIEIRA; TORRES,
2010).

Porém, apesar de apresentarem conceitos diferentes, a educagao permanente
e a educacao continuada fazem parte daquilo que € chamado de Educacao na Saude.
A Educacdo na Saude consiste na “producao e sistematizacido de conhecimentos
relativos a formagao e ao desenvolvimento para a atuagdo em saude, envolvendo
praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientagdo curricular” (BRASIL,
2009)(BRASIL, 2009).

A Educagao na Saude, por sua vez, tem estreita ligagdo com a Educagéo em
Saude. O termo Educacéo diz respeito ao processo educativo de construgdo de
conhecimentos em saude de forma a contribuir para aumentar a autonomia das
pessoas no seu cuidado de saude, no debate com os profissionais e os gestores a fim
de alcangar uma atengdo de saude de acordo com suas necessidades (BRASIL,
2009).

Dessa forma, o processo de EPS esta intrinsecamente ligado a pratica de
Educacao em Saude, visto que, o profissional de saude faz parte do tripé que embasa
as praticas de Educacdo em Saude, juntamente com os gestores e a populagao.

Consequentemente, para promover a educagido em salude € necessario que ocorra
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também uma educacao voltada para os profissionais de saude, isto €, uma Educagao
na Saude (FALKENBERG et al., 2014).

Relacionando o exposto até o0 momento com o desenvolvimento infantil, os
profissionais de saude apresentam oportunidade impar de acompanhar o
desenvolvimento infantil com a finalidade de promover junto as criangas e suas
familias, o melhor desenvolvimento possivel. Quando falamos em promover nos
referimos a promocéo da saude e a Educacdo em Saude que € um dos principais
dispositivos de sensibilizagdo e conscientizagdo, que através de um dialogo franco
pode atingir um bom crescimento e desenvolvimento infantil. Contudo, para que possa
haver um processo de Educagdo em Saude é preciso que haja um processo de
Educagdo na Saude, através da EPS (FALKENBERG et al., 2014; LOBO et al.,
2012).

Diante do exposto, esse estudo propds uma agédo educativa que incorporava
os principios da educag¢ao permanente em saude com profissionais da atencao
primaria sobre a promog¢ao do desenvolvimento infantil. A pesquisa apresentada aqui
foi guiada pela seguinte pergunta de pesquisa: Quais as contribuigdes de um processo
de educagdo permanente em saude com profissionais da atengcdo primaria nos
conhecimentos e praticas voltados a promoc¢ao do desenvolvimento infantil?

O presente estudo propde a promog¢ao do desenvolvimento infantil por meio da
formagao de profissionais da APS que trabalham com familias de criangas de zero a
72 meses (0 a 6 anos). A escolha dessa faixa etaria, conhecida como primeira
infancia, deve-se ao fato de ser esse o0 periodo mais critico para o
desenvolvimento humano, no qual a realizagao de intervengdes tais quais, as visitas
domiciliares citadas anteriormente, etc., sdo mais eficazes e trazem o maximo de
retorno (SHONKOFF; RADNER; FOOTE, 2016).

Com isso, a dissertacdo aqui apresentada acolhe os pressupostos do SUS
(1988), da Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude (2009), da Politica
Nacional de Atencgao Integral a Saude da Crianga (2015) e do Marco Legal para a
Primeira Infancia (2016), a medida em que a Educagédo Permanente de profissionais
da atencao primaria, € exercida compreende-se a relevancia da educacdo em saude
e do apoio familiar na promocao do desenvolvimento infantil na primeira infancia e no
potencial de um melhor desenvolvimento na constru¢do de uma sociedade mais

equitativa.
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1.1 OBJETIVOS

O objetivo geral, assim como também, os objetivos especificos da dissertacéo

aqui apresentada sao descritos abaixo.

1.1.1 Objetivo geral

Analisar as contribuicbes de um processo de educacdo permanente com
profissionais da atencdo primaria frente aos conhecimentos e praticas sobre a
promocdo do desenvolvimento infanti a Iluz da Teoria Bioecoldégica do

Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner.

1.1.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos sédo estes apresentados abaixo:

a) Elaborar uma acido educativa com profissionais de saude sobre
desenvolvimento infantil a partir dos pressupostos da Educagdo Permanente
em Saude;

b) Implementar uma acdo educativa problematizadora sobre o
desenvolvimento infantil com profissionais de saude da atencao primaria;

c) Identificar os conhecimentos prévios e as praticas dos profissionais de
saude voltadas a promocéo do desenvolvimento infantil;

d) Descrever mudangas ocorridas nos conhecimentos e praticas dos

profissionais de saude ao longo da acgdo educativa.
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2 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

A elaboragao da estratégia educativa teve como referencial metodolégico para
a sua elaboracgio e execuc¢ao, os pressupostos da Educagdo Permanente em Saude
(EPS). Os dados coletados foram analisados e interpretados a luz da Teoria

Bioecolégica do Desenvolvimento Humano (TBDH).

2.1 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Educacédo Permanente em Saude (EPS) sdo atividades educativas que
acontece no trabalho, pelo trabalho, e para o trabalho, portanto s&o realizadas no
ambito do trabalho e tem o propdsito de refletir sobre o processo de trabalho e nele
intervir com fins de melhorar a qualidade dos servigcos e as condigbes laborais
(CAVALCANTI; GUIZARDI, 2018 apud ROVERE, 1993, p. 490).

Ao contrario da pratica de educacado continuada, marcada pelo modelo
“‘bancario”, a EPS tem por objetivo a promo¢do de mudangas na organizagado dos
servicos e nao simplesmente, a atualizagdo de conhecimentos ou competéncias
técnicas especificas (DAVINI, 2009).

A EPS tem como fundamentos a aprendizagem significativa, onde o
profissional reflete sobre seu préprio processo de trabalho e a partir dessa reflexao é
capaz de transformar sua pratica profissional. O trabalho € ao mesmo tempo o eixo
do processo educativo e sua propria fonte de transformagdo (CAVALCANTI,
GUIZARDI, 2018).

Essa pratica de acao-reflexdo na qual se embasa a EPS, incorpora para si a
educacgao problematizadora, que estabelece como essencial ndo os conhecimentos,
ideias, comportamentos corretos e fiéis ao esperado, mas que os profissionais de
saude percebam os problemas reais e busquem solu¢des originais e criativas
(CAVALCANTI; GUIZARDI, 2018 apud BORDENAVE, 1988, p. 37).

Com base nessa perspectiva, a EPS deve envolver um processo educativo
pautado em agdes oriundas de problemas reais do processo de trabalho em saude,
no qual sejam empregadas metodologias que permitam a formagéo de profissionais
capazes de solucionar problemas a partir de novas habilidades adquiridas ou de
habilidades ja existentes mas que ainda ndo haviam sido despertadas (LIMA, A. P. F.
etal., 2021).
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Portanto a agdo de EPS se funamenta no paradigma da agao-reflexdo-agéo,
embasada na problematizagcdo como estratégia de trabalho, na promogao da
discussdo em equipe como forma de reflexao da pratica profissional e geracao de

mudangas no processo de trabalho em saude.

2.2 A TEORIA BIOLECOLOGICA DO DESENVOLVIMENTO HUMANO: DO SEU
NASCIMENTO AO MODELO ATUAL

A Teoria Biolecoldgica do Desenvolvimento Humano (TDBH) foi criada por Urie
Bronfenbrenner (1917-2005), um russo, naturalizado nos Estados Unidos, formado
em psicologia e cujos trabalhos influenciaram a criagdo do Head Start, um programa
governamental que compreende uma serie de medidas cujo o objetivo é permitir que
criangas em vulnerabilidade social tenham iguais condigdes e oportunidades de
desenvolvimento, que criangas vivendo em boas condi¢gdes sociais (WIKIPEDIA
CONTRIBUTORS, [S.d.]).

Bronfenbrenner era um grande critico de seu proéprio trabalho, e portanto, sua
teoria passou por varias transformacgdes, sendo possivel dividi-la em trés fases
distintas (TUDGE et al., 2009).

A primeira fase se estendeu de 1973—-1979, nessa fase inicial, ele aborda a
teoria do desenvolvimento humano a qual denominou de teoria ecologica do
desenvolvimento humano, uma vez que faz um contraponto aos modelos de pesquisa
sobre desenvolvimento humano que eram praticadas nesse periodo, restritas ao
ambiente do laboratério e as figuras do pesquisador e da crianga em desenvolvimento,
ignorando assim o contexto onde essa crianga se desenvolvia e as pessoas
envolvidas nesse cenario. Surge nesse periodo o livro intitulado A Ecologia do
Desenvolvimento Humano em 1979 (ROSA; TUDGE, 2013).

Em sua segunda fase (1980-1993), Bronfenbrenner concentrou-se em
responder a uma lacuna identificada na fase anterior de sua teoria, que era a auséncia
do papel que o individuo e suas caracteristicas pessoais desempenham durante o
processo de desenvolvimento, focando assim, ndo apenas na funcdo do ambiente,
mas também o contexto da pessoa em desenvolvimento (ROSA; TUDGE, 2013).

Mesmo que na segunda fase da teoria, Bronfenbrenner tenha tentado elucidar
os outros elementos envolvidos no processo do desenvolvimento, além do contexto

caracterizado na primeira fase, foi somente no ultimo estagio (1993-2006), que o
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modelo processo-pessoa-contexto-tempo (PPCT) foi descrito, e passou de uma teoria
ecolégica de desenvolvimento humano, para Bioecologica. Os individuos e os
processos de interacdes desenvolvidas por eles passaram a ser os componentes
centrais do processo de desenvolvimento, sendo influenciados pelo tempo, o
contexto e as proprias caracteristicas pessoais dos individuos (ROSA; TUDGE,
2013).

2.3 O MODELO PROCESSO-PESSOA-CONTEXTO-TEMPO (PPCT)

Os processos proximais podem ser definidos como interagdes reciprocas,
progressivamente mais complexas, entre um individuo em desenvolvimento e objetos,
simbolos e outras pessoas existentes no ambiente imediato do individuo em
desenvolvimento (BRONFENBRENNER, 2012).

Bronfenbrenner acreditava que o ser humano estava em desenvolvimento
durante todo o seu ciclo de vida, e ndo apenas na infancia, dai ser uma teoria de
desenvolvimento humano e n&o desenvolvimento infantil, mas seria na infancia onde
o desenvolvimento sofreria maiores alteragdbes (BRONFENBRENNER, 2012). A
exemplo de processos proximais seriam responsividade e sensibilidade do cuidador
para com a crianga, brincadeiras ou uso de violéncia entre o cuidador e a crianga;
exploragdo e manipulagdo do ambiente ou uso de tecnologias moveis pela crianga
(CASSELLS; EVANS, 2020).

Embora os processos proximais, sejam o principal mecanismo pelo qual se
desenrola o processo de desenvolvimento, eles sao sinergicamente influenciados
pelos outros trés componentes do modelo processo-pessoa-contexto-tempo - PPCT,
isto é, as caracteristicas pessoais, do contexto ou tempo, sdo capazes de
influenciar positiva ou negativamente como os processos proximais se estabelecem,
se negativa ou positivamente, e também a sua presenca ou auséncia (MERCON-
VARGAS et al., 2020). Por exemplo, podemos criar uma situagcéo hipotética, onde
criangas, cujas maes sofrem de depressao (caracteristico pessoal), apresentaram
atraso no desenvolvimento, pois recebem menos estimulos das mées (processo
proximal), que apresentam baixa responsividade materna, mas esse atraso pode nao
ocorrer quando essas maes tem uma boa rede de apoio (contexto), ou esse atraso

ser exacerbado, caso a mae seja adolescente (tempo).
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Portanto, se os processos proximais sdo o motor que movem a engrenagem
chamada desenvolvimento, os demais componentes sdo o combustivel, isto &, o
desfecho do desenvolvimento é resultado dos processos proximais, mas esses
processos sao uma funcgao da articulagdo das caracteristicas da pessoa, do contexto
e do tempo (BRONFENBRENNER, 2012).

Os processos proximais positivos podem atuar na aquisicao de competéncias
ou na diminuicao de disfungdes, a depender do contexto em que a pessoa em
desenvolvimento esta inserida (COSCIONI et al., 2018; MERCON-VARGAS et al.,
2020), por exemplo, outra situagdo hipotética, criangas cujos cuidadores leem para
elas, iriam apresentar maior vocabulario de palavras (aquisicdo de competéncia), ao
mesmo tempo que o habito da leitura pode prevenir que a crianga, que more em um
contexto de uso de drogas e violéncia, se envolva na criminalidade (diminuicéo de
disfungéo).

Uma propriedade dos processos proximais positivos € que em contextos de
alta vulnerabilidade social, teriam uma influéncia maior em diminuir as disfungdes,
enquanto em contextos de baixa vulnerabilidade, teriam maior influéncia em aumentar
a aquisicao de competéncias (CASSELLS; EVANS, 2020).

Processos proximais podem ser negativos, quando as interagdes que ocorrem
sdo negativas, por exemplo, praticas parentais negativas, tais como o uso de
violéncia; ou quando as interagdes sao falhas ou ausentes, por exemplo ndo sao
reciprocas ou nao aumentam em complexidade. Tais processos proximais negativos,
em contextos sociais de alta vulnerabilidade, aumentariam as disfungdes, e em
contextos de baixa vulnerabilidade diminuiiam a aquisicdo de competéncias
(MERCON-VARGAS et al., 2020).

O segundo componente do modelo PPCT, a Pessoa, se refere as
caracteristicas pessoais do individuo em desenvolvimento, e também das outras
pessoas com quem ela interage, como por exemplo, cuidadores, professores, amigos
(BRONFENBRENNER, 2012). Exemplos de caracteristicas pessoais s&o a idade, a
saude fisica e mental, o sexo, a personalidade, o estado civil, nivel educacional, etc.
Algumas caracteristicas pessoais podem ter dupla fungdo no modelo PPCT, atuando
ao mesmo tempo como caracteristica ou como parte de um contexto social, por
exemplo, o sexo, ainda que seja uma caracteristica fisica, faz parte também de um
contexto social amplo, onde homens e mulheres s&do percebidos de maneira distintas,

e diferentes papéis e fungdes sédo esperados de ambos (XIA; TUDGE, 2020).



25

O terceiro componente do modelo, o Contexto, surgiu inicialmente como um
sistema ecoldgico, logo na primeira fase da teoria, e foi posteriormente reformulado
como um dos componentes multidimensionais do modelo PPCT. A sua estrutura
conceitual foi mantida, assim como idealizada na primeira fase (XIA; TUDGE, 2020).

O contexto seria entdo dividido em 4 niveis, partindo do nivel mais local em
direcao ao global, em niveis subsequentes cada vez mais amplos. O primeiro nivel
seria 0 microssistema, ele compreenderia o contexto mais proximo a pessoa em
desenvolvimento, seria nele onde os processos proximais ocorreriam, por exemplo a
escola, a casa, aigreja, o parque (BRONFENBRENNER, 2012).

O segundo nivel é chamado de mesosistema e consiste nas relagdes
existentes entre dois microssistemas, nos quais a pessoa em desenvolvimento esta
inserida, por exemplo as relagcdes entre a escola e casa, a casa e o trabalho do
cuidador (BRONFENBRENNER, 2012).

O exossistema € o terceiro nivel do contexto, e nele estdo presentes as
pessoas que interagem com a crianga, mas nao a crianga, ou seja, 0 exossistema
influéncia de maneira indireta, uma vez que, embora ndo impacte a proépria crianca,
impacta aqueles com quem ela estabelece processos proximais, tais como
cuidadores, professores, amigos, tecnologia. Por exemplo, a politica de licenga
maternidade da mae, a carga horaria de trabalho dos cuidadores, a qualificagdo dos
professores. (XIA; TUDGE, 2020)

O nivel final do contexto, e o mais distal, em relacdo a crianca, € o
macrossistema, nele estdo compreendidas a religido, as politicas publicas, a cultura
etc. O macrossistema ira exercer forte influéncia sobre como se estabelecem os
processos proximais, por exemplo, cuidadores vivendo em situagdao de alta
vulnerabilidade social, irdo apresentar alto nivel de estresse que influenciara nas
praticas parentais, isto €, nos processos proximais estabelecidos com a crianga, e
consequentemente afetar o desfecho do desenvolvimento (MARI; KEIZER, 2021).

O ultimo componente acrescentado ao modelo, foi o componente tempo, que
pode ser estudado tanto numa perspectiva ontogénica, isto é relativo as alteragdes
biolégicas sofridas pelo ser humano, e também numa perspectiva historica, nessa
instancia se relacionando com as mudancas histéricas que impactam todos os
componentes do modelo PPCT (COSCIONI et al., 2018; ROSA; TUDGE, 2013).

Considerando essas duas perspectivas, o tempo é entao classificado em trés

niveis numa escala, assim como ocorre com o componente contexto. O primeiro nivel
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€ 0 microtempo, e se refere ao tempo imediato em que os processos proximais se
estabelecem, por exemplo o tempo que uma mae passa brincando com seu bebé de
escondeu e achou (DISANTI; ERICKSON, 2020).

O mesotempo se relaciona a frequéncia e extensdo de tempo em que os
processos proximais se estabelecem, voltando ao exemplo da mae, seria a
consisténcia com que o processo descrito anteriormente, a brincadeira de escondeu
e achou ocorreria: se varias vezes ao dia, todos dias, esporadicamente (DISANTI,
ERICKSON, 2020).

O derradeiro nivel € o macrotempo, e esta ligado a perspectiva historica, o
macrotempo corresponde aos acontecimentos historicos, que impactam nao apenas
a crianga em desenvolvimento, mas todos os demais individuos e compondentes do
modelo PPCT, por exemplo a epidemia de SARS-CoV-19, ocorrida em 2019 e que
ainda perdura, que trouxe grandes mudangas sociais, como por exemplo a rotina de
circulagao das pessoas (CASSELLS; EVANS, 2020).
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3 CAMINHO METODOLOGICO

Segue abaixo o percurso metodoldgico da dissertagcdo aqui apresentada.

3.1 CARACTERISTICAS DO ESTUDO

As caracteristicas do estudo aqui descrito, serdo apresentadas de forma

detalhada nas seg¢bes seguintes.

3.1.1 Tipo de estudo

O estudo aqui proposto compreende uma pesquisa-agao, desenvolvida em
quatro etapas segundo o modelo proposto por Mertler (2013), que define pesquisa-
agao como um processo ciclico de quatro etapas: planejamento da pesquisa-agao,
acgao, desenvolvimento de um plano de agao para ciclos futuros e reflexdo sobre o

processo (Figura 1).

Figura 1 — Etapas da pesquisa-ac¢ao conforme proposto por Mertler, 2013.

(Identificagéo e limitagéo
do problema de pesquisa
- Levantamento de
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- Coleta de dados
- Analise dos dados

- Compartilhamento e
divulgacéo dos resultados
- Reflexao sobre o processo
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A pesquisa-acao € um modelo de pesquisa associado a diferentes formas de
acdes coletivas, voltadas para a resolucdo de problemas ou com foco na
transformacado, tornando-se assim uma abordagem apropriada a ser aplicada a
enfermagem na promog¢ao da saude, na medida em que possibilita a modificagao de
comportamento de um grupo de individuos ao mesmo tempo que os torna
corresponsaveis pela agao (GRITTEM; MEIER; ZAGONEL, 2008).

A seguir sera apresentado uma breve exposi¢cao das etapas desenvolvidas
nesse estudo, a primeira etapa da pesquisa-acdo que compreende a etapa de
planejamento:

a) subetapa 1.1 - identificacdo e limitacdo do problema de pesquisa: o

primeiro contato com os profissionais de saude se deu porque a Unidade

Basica de Saude (UBS) onde os mesmos trabalhavam € campo de pratica e

estagio para a Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), portanto, esses

profissionais atuam como preceptores dos alunos de graduagdo em
enfermagem e estdo em constante contato com os professores que
supervisionam a disciplina de estagio. Em uma das reunides entre os
professores e os profissionais de saude, os profissionais expressaram uma
frustracdo com a universidade, pois a mesma usufruia da UBS como campo de
estagio e pratica, mas ela nado oferecia um retorno para os profissionais.

Quando indagados o que a UFPE poderia oferecer, a resposta foi algo

relacionado a saude da crianga, porque na visdo dos profissionais aquela era

a populacédo mais vulneravel na comunidade;

b) subetapa 1.2 - levantamento de informagbes: nesse momento duas

pesquisas com o objetivo de dar um diagndstico situacional sobre o tema foram

desenvolvidas. Uma pesquisa qualitativa sobre a percepcao dos profissionais
de saude sobre o desenvolvimento infantil e a pratica profissional; e outra

pesquisa quantitativa do tipo estudo transversal com o objetivo de identificar a

prevaléncia de risco para atraso no desenvolvimento na primeira infancia (0 a

6 anos) em criangas da area de cobertura da UBS. A partir desses dois estudos

foi possivel verificar que os profissionais de saude n&o realizavam a vigilancia

do desenvolvimento e sentiam a caréncia de capacitacdes na area da crianca,

em especial sobre o desenvolvimento, e essa seria uma das razdes para a
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baixa abordagem da tematica. O estudo transversal apontou que cerca de um
terco das criangas estudadas apresentavam risco para atraso no
desenvolvimento;

c) subetapa 1.3 - revisédo da literatura: uma vasta revisdo da literatura foi
conduzida sobre a EPS e o desenvolvimento infantil, particularmente
intervencgdes educativas realizadas por enfermeiros;

d) subetapa 1.4 - elaboragdo do plano de pesquisa: diante da alta
prevaléncia de criangas em risco para atraso no desenvolvimento, e da
percepcao dos profissionais da necessidade de capacitacdo sobre o
desenvolvimento infantil, foi elaborada uma acao educativa com o conteudo
programatico voltado para as necessidades dos profissionais de saude. A
capacitagdo seguiu os pressupostos da educagdo permanente como pratica
problematizadora e significante apresentados na Politica Nacional de
Educacédo Permanente em Saude (BRASIL, 2009).

3.1.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado na Unidade Basica de Saude (UBS), localizada no
conjunto habitacional UR-7, no bairro da Varzea no Distrito Sanitario IV, o segundo
distrito mais populoso do Recife, com uma populacado de 278.947 mil habitantes. Essa
UBS possui 20 profissionais que fazem parte da Estratégia de Saude da Familia e
estdo distribuidos entre as trés equipes de Saude da Familia (eSF) atuantes na
unidade.

A escolha desse local se deu em razido do compromisso social que a
universidade deve ter com a sociedade e principalmente com o espago onde ela esta
inserida. Essa UBS é campo de estagio de alunos da graduagdo em enfermagem e
tendo em vista que a missao da universidade esta guiada pela triade pesquisa, ensino
e extensado; essa intervencdo se encaixa tanto nos eixos da pesquisa como da
extensao, pois a acao educativa com os profissionais representou uma contrapartida
da UFPE as atividades de ensino, tais como aulas praticas e estagios

supervisionados, desenvolvidas naquele local.

3.1.3 Atores do estudo
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Foram elegiveis para participar do estudo qualquer profissional de saude que
fizesse parte das trés equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e uma equipe do
Nucleo do Apoio a Saude da Familia (NASF) da referida UBS.

Foram incluidos na pesquisa os profissionais:

a) que desenvolviam em sua pratica profissional agdes de cuidado voltadas para
criancas de 0 a 72 meses;

b) tinham disponibilidade em participar da agao educativa e de todas as atividades
propostas.

Foram excluidos da pesquisa aqueles profissionais:

a) que estavam de licenca ou férias durante o periodo de realizacdo da acéao
educativa
b) nao aceitaram participar da pesquisa.

A amostra final foi composta por quinze profissionais de saude, que estavam
divididos em oito categorias profissionais: sete agentes comunitarios de saude, um
fonoaudidélogo, um terapeuta ocupacional, um nutricionista, dois enfermeiros, um

dentista, um auxiliar de saude bucal e um técnico de enfermagem.

3.2 COLETA DE DADOS

O procedimento de coleta de dados foi composto de quatro etapas distintas,

descritas a seguir.

3.2.1 Etapa 1 — Identificagado das situagdes iniciais

A primeira etapa da coleta de dados corresponde a subetapa 1.2 que esta
inserida na primeira etapa da pesquisa-agéo, ja descrita anteriormente. Ela ocorreu
no periodo de agosto a novembro de 2018, por meio de 20 entrevistas
semiestruturadas com profissionais da UBS selecionada que atuavam no cuidado a
crianga.

Foi utilizado um instrumento, elaborado pelos préprios autores da pesquisa,
estruturado da seguinte forma: caracterizagdo socioecondmica e demografica,
aspectos ligados a qualificagao profissional, conhecimentos sobre o desenvolvimento

infantil e rotina de acompanhamento e promog¢ao do desenvolvimento infantil



31

A partir dos resultados codificados e analisados na subetapa 1.2, os temas a
serem abordados na ac¢ao educativa foram selecionados: a) desenvolvimento infantil:
sensibilizagdo e conceitos iniciais, b) desenvolvimento socioemocional, c) Caderneta
de Saude da Crianga; d) Praticas parentais positivas; e) Educagdo e comunicagéo em
saude: escuta qualificada e empatia; f) Desenvolvimento de plano de acéo

intersetorial; g) Apresentagao das experiéncias.

3.2.2 Etapa 2 - Planejamento da agao educativa

Foi construido um projeto de agcédo educativa guiada pelos pressupostos da
Educacédo Permanente em Saude: aprendizagem participativa, problematizagdo do
processo de trabalho, aquisicdo de novos conhecimentos aliados as vivéncias da
pratica profissional e fortalecimento do trabalho multiprofissional.

Portanto, a agdo educativa foi planejada de forma a compor sempre dois
momentos: problematizagao/concentracdo e aplicagao/dispersdo. O momento da
problematizagcdo/concentragcdo contava com a participacdo dos pesquisadores e
profissionais, onde era estimulado a participagdo através da exposicao e
problematizagdo do tema com o objetivo de instigar as discussdes em cima dos
problemas vivenciados pela equipe para a construgao de novos conhecimentos. E
para atingir esse objetivo a equipe de pesquisa apresentou uma proposta de atividade
pratica. O segundo momento de aplicagao/dispersao, ocorria apenas entre o0s
profissionais de saude e os usuarios no proprio ambiente de trabalho, e nele as
atividades praticas propostas no momento anterior foram realizadas com os usuarios.
No momento de problematizacdo/concentracao posterior, as agdes desenvolvidas no
momento de aplicagao/dispersdo eram resgatadas, e uma reflexdo coletiva foi
construida sobre elas. De tal forma que, as atividades propostas para os momentos
de aplicagao/dispersao tinham como objetivo consolidar o conhecimento trabalhado
nos momentos presenciais além de propor acdes colaborativas, desenvolvidas por
profissionais de diferentes formagdes em atuacgéo conjunta, fortalecendo uma atuagao
com carater interprofissional.

A equipe de pesquisa foi composta por 17 membros: 6 professores, 10
estudantes da graduacéo e 1 da pos-graduagéo do departamento de Enfermagem. As
atribuicbes da equipe de pesquisa abrangiam fungdes diretamente relacionadas a

acao educativa tais como: escolha e planejamento da metodologia utilizada nos
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encontros, condugédo e mediagdo dos encontros, gravagao dos encontros em audio e
video, atualizagao do diario de campo da agao educativa; e agdes indiretas tais como
organizagao e decoracgao do local dos encontros, preparo do lanche, organizagao da
multimidia utilizada, impressao dos materiais da acdo educativa, controle da presenca
e contabilizagao das horas de participacado de cada profissional e da certificacdo dos
profissionais de saude participantes da acgao.

A partir dos temas que seriam abordados na agao educativa, foi elaborado, pela
equipe de pesquisa, um material de apoio para os profissionais de saude, esse
material recebeu o titulo de Guia do Educando (APENDICE B), composto por 42
paginas, que compreendia o0 cronograma da agao educativa, uma breve descri¢ao do
tema abordado em cada encontro, seus objetivos, as atividades propostas nos dois
momentos do encontro: problematizagcao e aplicagao, leituras complementares, links

de videos e filmes utilizados.

3.2.3 Etapa 3 — Implementacao da acao educativa

A acao educativa ocorreu no periodo de julho a outubro de 2019, em oito
encontros presenciais (pesquisadores e profissionais) de trés horas de duragdo e com
periodicidade quinzenal. O local dos encontros foi a associacdo dos moradores do
UR-7, localizada ao lado da UBS em questdo, o local dos encontros foi uma
reivindicagado dos profissionais que nao queriam se deslocar do local de trabalho.

O numero de membros da equipe de pesquisa que organizou e conduziu 0s
encontros presenciais foi variavel, em média, a equipe era formada por pelo menos
oito pesquisadores, entre professores e estudantes da graduacgao e pds-graduacao.

O procedimento de coleta de dados, propriamente dito, se deu por meio da
técnica de grupo focal na modalidade de grupo operativo.

A técnica de grupo operativo refere ao uso do trabalho em grupo com a
finalidade da promocéo do aprendizado, através de uma postura investigadora, que
abre espaco continuo para a duvida, novas inquietagdes e uma leitura critica da
realidade vivida; isto posto, a técnica do grupo operativo esta de acordo com o
proposto na Politica Nacional de Educacdo Permanente, uma vez que, se dispde a
problematizar e ressignificar a realidade dos atores envolvidos no processo de
aprendizagem (BASTOS, 2010).
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3.2.4 Etapa 4 — Avaliacao da acao educativa

O processo avaliativo ocorreu durante toda a acdo educativa, e também através
de uma avaliagcdo um més apos o término da agao educativa, por meio da técnica de
grupo focal, que utilizou perguntas norteadoras com o propaosito de verificar mudangas
nos conhecimentos e pratica dos profissionais. Esses questionamentos foram
escolhidos na subetapa 1.2 e tiveram como ponto de partida as necessidades
formativas apontadas nas falas dos profissionais e estio presentes no APENDICE C.
Esse intervalo de tempo foi estabelecido para a realizagédo da avaliagao, porque o que
se pretende avaliar, ndo é apenas os novos conhecimentos adquiridos durante a agao
educativa, mas a incorporagao desses conhecimentos no processo de trabalho, ou
seja, nas agdes de promocgao ao desenvolvimento infantil na pratica profissional dos
participantes (BASTABLE, 2014).

3.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados por meio da analise qualitativa, segundo as etapas

propostas por Yin (2016): composicdo da base de dados, decomposicao,
recomposigao, interpretagao e conclusao.
O processo de codificacdo foi realizado linha a linha, de forma colaborativa entre a
pesquisadora e orientadora, além de reunides de consenso sobre os codigos,
incluindo o seu agrupamento e relagio com a Teoria Bioecologica do
Desenvolvimento Humano e Politica Nacional de Educacdo Permanente.

A avaliacio da contribuicdo do processo de educacado permanente frente aos
conhecimentos e praticas sobre a promog¢ao do desenvolvimento infantil, ocorreu por
meio da analise das narrativas dos grupos focais durante a agédo educativa a luz da

Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Essa pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS), da Universidade Federal de Pernambuco e aprovada sob
CAE n° 2.489.661, e estd em consonancia com a Resolucdo 466/12 do Conselho

Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Os participantes pesquisadores assumem a
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responsabilidade quanto ao uso apropriado dos dados, apenas para estudo e
publicacao, ao resguardar os principios de confidencialidade, privacidade e protegcao
da imagem das pessoas envolvidas na pesquisa.

As falas dos participantes, apresentadas para ilustrar os resultados e
discussdes, n&o foram identificadas a fim de manter a confidencialidade dos

participantes.
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4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir estdo apresentados os resultados encontrados por essa pesquisa e

suas discussoes suscitadas.

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa 15 profissionais da saude, sendo 2 enfermeiros, 1
cirurgido-dentista, 1 nutricionista, 1 terapeuta ocupacional, 1 fonoaudidlogo, 1 técnico
de enfermagem, 7 agentes comunitarios de saude, 1 auxiliar de saude bucal. Destes,
todos eram do sexo feminino (100%), tinha filhos (75,86%) e concluiram o ensino
superior (48,27%). Em relagéo a idade, esta oscilou entre 29 e 56 anos. Quanto ao

tempo de experiéncia na Atengao Basica, possuiam de 2 a 24 anos.

4.2 ANALISE DOS GRUPOS FOCAIS

A partir dos dados coletados ao longo dos grupos focais, foram construidas
indutivamente e dedutivamente trés temas, a partir dos pressupostos da Educacéao
Permanente em Saude e do Modelo Bioecoldgico de Bronfenbrenner: 1) Praticas
profissionais e conhecimentos prévios sobre o desenvolvimento infantil; 2) Reflexbes
sobre os novos conhecimentos e novas ressignificagdes para a pratica profissional; 3)

Planejamento e implementagdo de mudangas na pratica.

421 Tema 1 - Praticas profissionais e conhecimentos prévios sobre o

desenvolvimento infantil

As praticas profissionais e conhecimentos prévios sobre o desenvolvimento
infantil - tema um compreende os codigos, temas e subtemas analisados a partir dos
primeiros encontros, nos quais foram trabalhados junto aos profissionais a percepgao
deles sobre o desenvolvimento, fatores que influenciam o desenvolvimento e como
esse assunto é trabalhado junto a comunidade.

Os codigos foram entdo analisados a partir da TBDH e investigados para
concluir se o modelo PPCT pode ser evidenciado através da percepcdo dos

profissionais de saude que trabalham com criancas de zero a seis anos. Os codigos



36

foram agrupados por temas e classificados em uma das quatro subtemas compostas
pelos quatro componentes do modelo PPCT: pessoa, processo, contexto e tempo.

O tema 1 aborda as praticas profissionais realizadas ambiente de trabalho da
Estratégia Saude da Familia, bem como os conhecimentos prévios e percepcgdes
sobre fatores que influenciam no desenvolvimento da crianga na primeira infancia. As
falas dos participantes foram classificadas em subtemas representando cada um dos
componentes do modelo PPCT de Urie Bronfenbrenner, isto é: pessoa, processo,

contexto e tempo.

4.2.1.1 Pessoa

Figura 2 - Pessoas envolvidas no processo de desenvolvimento e suas caracteristicas, segundo o
discurso dos profissionais de saude

CRIANCA MULHER PROFISSIONAL
- capacidades da crianga - maes adolescentes DE SAUDE

- a.gressi.vi.dade ofe_rec?m cwdado§ mfenores - desgate

- h|perat|v|dade - Crlagao pelas avos e um

risco para o desenvolvimento| - desesperanca

Fonte: elaboragao propria.

Neste estudo, considerou-se pessoa com base no modelo PPCT, a partir da
descricao das caracteristicas pessoais de todos os individuos envolvidos direta e
indiretamente no desenvolvimento da crianga, além de variaveis como idade, saude
mental, escolaridade e estado civil (BRONFENBRENNER, 2012). A partir das falas
dos profissionais, os individuos envolvidos no desenvolvimento foram: a crianga, a

mae, a avo e o proprio profissional de saude.
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A crianga foi considerada pelos profissionais, como individuo em potencial, com
capacidades muitas vezes subestimadas nas relacbes com o adulto. A crianga € vista
nao como algo inerte que apenas recebe de forma passiva a acédo do ambiente e das
pessoas sobre si, pelo contrario, ela € ativa nessa relacdo e reage aos pais,
profissionais de saude. Porém, os profissionais ressaltaram que essa crianga também

estava na maioria das vezes sob estresse.

“Os adultos pensam que ela ndo esta prestando atengdo, mas elas prestam
atencgdo a tudo que esta ao redor.”

"Porque se a gente for avaliar 10 criangas da gente, quais delas ndo sofrem
estresse? Todas sofrem".

Uma caracteristica pessoal da crianga que surgiu nos relatos dos participantes
foi a presenga de déficit de atencdo, que seria algo que poderia influenciar no

relacionamento da méae com a crianga e consequentemente no seu desenvolvimento.

"(...)ela ndo podia estudar, ela queria terminar os estudos, mas tinha o menino
pra tomar conta. E que ela precisava de muita paciéncia até porque ele tem
uma espécie de hiperatividade."

Um comportamento da crianga que as maes nao sabiam como lidar foi a
agressividade da crianga com outras criangas, segundo o relatado pelos profissionais,
como consequéncia dessa falta de competéncia, as maes se sentiam impotentes,
culpadas e envergonhadas mediante o comportamento das criangas. Apesar da mée
se queixar da agressividade da crianga, fica evidente em seu discurso, que a mesma
ja usou de violéncia com o filho, mostrando assim um paradoxo entre as interagdes
que ela considera saudaveis entre as criangas e adultos e criangas.

"(...) teve uma que disse que tinha muita dificuldade de controlar o filho,
porque ele é muito agressivo com as outras criangas, ele brinca, brinca,
brinca e depois mete o pau em todo mundo.”

"(...) Ela disse que ndo adianta dar nele, porque se da, ele continua do mesmo

jeito, entdo ndo sabe mais o que fazer com o menino. Ela disse que ficava
com muita vergonha, porque ele dava nas outras crian¢as e ndo sabia o que
fazer. A mae as vezes vai fazer queixas pra ela, e ela disse que ndo sabe o
que fazer. Ela disse “eu té perdida [...]".

Na visdo dos profissionais de saude faltava aos pais (pai e mae), a
responsabilidade no processo de criacao dos filhos e o desemprego foi percebido
como uma das causas de estresse, que afetava a capacidade de parentalidade dos
pais. Nas falas a seguir, duas caracteristicas pessoais sao trazidas como mediadoras

do processo de desenvolvimento: o estresse e a falta de responsabilidade.

“(...) essa educagédo, essa autorresponsabilidade, que falta muitas vezes.”
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“E que vocé chega numa familia que os dois estdo desempregados. E ai vocé
percebe que existe um estresse {(...).”

Dos atores potencialmente envolvidos no desenvolvimento da crianga, a
mulher foi o individuo mais trazido na discussao, seja na figura feminina da mée ou
da avé. Essa caracteristica pessoal, possui dupla funcao, pois apesar de identificar o
sexo biolégico do individuo, também representa um contexto social, visto que as
percepgdes sociais sobre a figura feminina e masculina sdo diferentes, e o feminino
esta intimamente associado com o papel do cuidado.

Outro dado que merece destaque, foi a percepcao particular sobre as maes
adolescentes. Estas sao vistas, tanto pelos profissionais de saude como por outros
membros da familia, como provedora de cuidados inferiores a crianga, por nao
possuirem maturidade suficiente. Ou seja, a caracteristica pessoal da idade da mae

€ percebida como um fator que interfere no desenvolvimento infantil.

“As adolescentes. Uma crianga cuidando de outra crianga.”

Como citado anteriormente as figuras masculinas foram pouco ou nunca
relatadas como participantes no processo de desenvolvimento, o pai quando citado
pelos participantes, foi percebido como alguém que n&o dedicava muita atengéo a

criangca quando estava sob seus cuidados.

"Ela disse que gosta de ler também pra crianga, ja o pai ndo. E como se
assim, ele fosse cuidar da maneira, tipo, pra se livrar."”

A participagdo da avo no desenvolvimento infantil, é percebidaada como algo
negativo e que apresentaria riscos tanto para a crianga como para a avo. Novamente,
a percepc¢ao da caracteristica pessoal idade, € expressa nos relatos dos profissionais

de saude.

“Eu particularmente acho que... Eu acho muito arriscado se delegar o cuidado
de uma crianga a uma avo. Por mais nova ou por mais velha que se seja.
Principalmente no caso dos mais velhos. As pessoas quando Vvé&o
envelhecendo, vdo perdendo o reflexo, vdo perdendo a nogdo de certas
coisas. E ai, vocé entrega a responsabilidade de um bebé ser criado por uma
situagdo como essa, é arriscado para crianga e para avo. (...) Isso
compromete o desenvolvimento da crianca.”

A percepcgao dos profissionais quanto a mae que trabalha em casa, foi vista
como negativa para o desenvolvimento infantil, pois atribuiam que esta mae nao
proporciona interacdes positivas, quando deveria ter mais tempo disponivel para a
crianga.

“E existe a omissao presencial também. Nao s6 aquela que é pelo cansacgo,
pelo pai e a mée que trabalha, mas tem aquele que todo tempo ta do lado e
ao mesmo tempo néo ta.”
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A participacao dos profissionais de saude como corresponsaveis na promogao
do desenvolvimento infantil também foi percebida de forma negativa, os mesmos néo
se viam no papel de agentes de mudanga, ao contrario, relataram desgaste,

desesperanca e impoténcia em relagao ao processo do desenvolvimento infantil.

“(...) Essa é uma parte muito preocupante, porque vocé olha para um lado,
olha para o outro e ndo vé como isso vai mudar.”

“(...)tentar fazer entender algumas questbes como a amamentagdo nos
primeiros anos. E um trabalho assim, de Hércules.”

“Eu ndo consigo ser t&o positiva quanto pensar no futuro da populagéo que
ja ta ai. E uma populagéo doente, uma sociedade doente.”

“E a gente enquanto profissional de saude que ta na ponta, principalmente
quem é enfermeiro, quem é médico, quem é agente de saude, que ta mais
ainda em contato com a comunidade, sente esse cansago, esse desgaste.”

"E a gente como profissional de saude, tem muito a mudar ndo, por mais que
a gente queira... porque tem coisas que vem realmente de cima, alguns
equipamentos néo funcionam e ai fica mais dificil de fazer."

Além da percepgéo de impoténcia, as agdes cotidianas realizadas por esses
profissionais de saude n&o sido reconhecidas, por eles mesmo, como importantes ou

capazes de produzir mudanca.

"E 0 que a gente muito faz... de sentar, escutar, dialogar. Mas a grande
maioria dos problemas a gente ndo tem como agir, assim, de maneira
efetiva."

O sentimento de desesperanca também esta presente ndo apenas no
profissional de saude, mas também na populagao atendida por eles, como podemos

observar no relato dos participantes abaixo:

"E a outra, a avo, disse que nem pensa no futuro para ndo causar medo e
pensa sé no hoje. E eu achei tdo impactante. E eu disse: “Como é?”, e ela
disse: “Eu ndo penso, nao penso no depois, porque na situagcdo que eu té
hoje, eu t6 pensando sé no hoje.”™

"Engracado, porque a mée que eu perguntei... ta aqui... ela também disse,
ela nem pensava no futuro, que ela se preocupava com o presente, em
comprar uma casa e com a ideia de educag¢éo.”

4.2.1.2 Processo

Figura 3 - Processos proximais presentes no processo de desenvolvimento segundo o discurso dos
profissionais de saude
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- Negligéncia pelos cuidadores
CRIANCA/CUIDADORES - Falta de interesse nas criangas
- Ruptura nos relacionamentos afetivos

ESCOLA/CUIDADORES - A crianga perde o interesse na escola por falta de suporte

- Julgamento dos cuidadores

PROFISSIONAIS DE - Culpabilizagdo

SAUDE/CUIDADORES

- Permissividade

CRIANCA/AVO

- Uso excessivo da tecnologia
CRIANCA/TECNOLOGIA - Crianga fica a maior parte do tempo sozinha

O componente processo do modelo PPCT, diz respeito as relagdes que os
individuos com suas caracteristicas pessoais, estabelecem entre si e com o ambiente
que os cerca. Esse componente esta presente nas falas dos profissionais sempre que
colocam em destaque o processo pelo qual o desenvolvimento infantil ocorre ou deixa
de ocorrer, e ndo apenas as caracteristicas das pessoas envolvidas nesses processos
(relacionamentos).

Como o processo se da entre as pessoas entre si e entre as pessoas e 0
ambiente que as cercam, os processos identificados a partir das falas dos
profissionais de saude, trazem sempre como participantes, as pessoas envolvidas na
subtema anterior: crianga, cuidadores: mae, pai e avés e profissionais de saude; e
ambiente que as cercam.

A crianga € o unico participante que se encontra presente em todos os
processos acima, isso se da por ser ela o foco central do desenvolvimento e o
individuo que sempre sera afetado em todos os processos, seja de forma direta ou
indireta.

Ao analisar o processo que se desenvolve entre as criancas e 0s pais/maes,
os participantes destacaram a negligéncia em relagdo a criangca e seu

desenvolvimento, fazendo com que onde deveria ocorrer 0 processo entre a crianga
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e pai/mae exista uma lacuna decorrente do abandono.

"No final das contas essa crian¢a ndo vai ser cuidada por ninguém",

O processo entre crianga e cuidadore € apontado pelos participantes como
importante, mas que na visdo deles as vezes falhava, diz respeito a dificuldade por

parte dos cuidadores em estabelecer limites para as criangas.

"(...)porque é muito mais facil vocé negligenciar as coisas erradas, porque é
muito bom “ah... ndo vou me estressar”. Se vocé negligencia, é cémodo, pra
mim, e é trabalhoso, pra mim, limitar, porque vai existir o embate e o embate
€ duro. Entdo, é muito mais facil. Me lembrou agora aquela relagdo com os
pais, é muito mais facil “néo, deixa a mae chegar que ela vai impor limites”,
por qué? Entéo, o limite é algo muito dificil a ser colocado, e é sobretudo um
ato de amor e de educar."

O processo crianca e cuidadores também é marcado pela perda de vinculo
entre pais (pai/méae) e filhos, que muitas vezes séo vinculados a criacdo por outros
membros da familia, avds, tios, vizinhos; e também pela ruptura dos lagos afetivos em

decorréncia da troca de parceiros ou da violéncia urbana.

"(...)ai depois vocé vé que cada crianga vai pra um lado. Entdo vocé pergunta
“quantos filhos vocé tem?”. “Sete”. “Mas aqui s6 tem trés, cadé os outros?”.
“Um ta com a mée dele, outro ta com a minha méae, outro ta com a tia”.

"O pai muitas vezes nao é presente porque esse pai ndo esta na familia. Sdo
maes que, foram ou abandonadas, ou se afastam daquela pessoa, ou sdo
solteiras, as vezes tem um filho de uma pessoa, outro filho de outra pessoa...
e as vezes ela ndo tem o vinculo com o primeiro ou com o segundo, ai tudo
isso interfere. Entéo, é... nas comunidades brasileiras, a figura feminina ela é
muito mais forte em relagdo, eu acho, por exemplo, de desenvolvimento, de
educacgao, e muitas vezes de sustento da casa.”

"Sem contar aquelas que cada filho é de um pai. Que nao cuida, que ta em
presidio (...)"

"(...) porque um dos pais o pai da menina é ex-presidiario, (...) ela disse “eu
queria distancia dele.”

Além do abandono, os participantes também relataram falta de interesse dos
cuidadores pelas criangas, interesse sobre 0 que elas pensam, seus sentimentos e o

que elas falam.

"Assim, na correria ou por falta de interesse mesmo, muitas vezes, ndo presta
atenc¢do no que a crianga ta falando”,

Os participantes também apontaram o exemplo do cuidador como importante
fator no desenvolvimento da crianca, relatando que a crianca reproduz o que vé os

pais fazerem e que era um espelho dos pais.

"Geralmente a crianga também é o reflexo do adulto, né? Ele é o que vé em
casa, ele se espelha no que ele vé. Ai reclama que o menino é danado, é



42

“virado”, mas como é teu comportamento, como tu fala com o teu filho? Até
onde vai tua dedicacdo?"

"Elas séo reflexo daquilo que elas veem.”

A relagao entre a crianga e cuidadores também foi percebida a partir de fatores
mais distais, como o proprio modelo de sociedade e relagdes de trabalho, além da
relagdo entre o cansago gerado pelo trabalho e a disposigdo dos pais em relagéo a
crianga para trocas e interagdes.

"(...)isso é um reflexo da sociedade capitalista que faz com que a gente
realmente tenha que mergulhar no mercado de trabalho, na competicdo, e
néo ter tanto essa qualidade de tempo para as criangas.”

Outra caracteristica do processo crianga e cuidadores é a necessidade de

confianga da crianga nos adultos em geral e mais especificamente nos cuidadores.

"E também que ela sinta confianga na pessoa, que a pergunta que ela fez,
ela tenha confianga de que aquilo ali ta certo. Se tem alguma duvidazinha na
cabega dela, ela vai procurar de alguma forma".

O processo crianga e avo, também foi percebido pelos participantes como algo
negativo para o desenvolvimento da crianga, e que as avos seriam mais permissivas

com as criangas, pois nao tinha sua autoridade reconhecida.

"Os avos criaram seus filhos, e os filhos deviam criar os seus filhos, e ndo
eles serem criados pelos avds. Isso compromete o desenvolvimento da
crianga.”

“E ai assim, “vocé ndo manda em mim porque ndo é minha mae”. O limite é
zero.”

O processo crianga e cuidadores e escola foi relatado como importante, pois a
escola é vista como capaz de oferecer um cuidado qualificado, sendo fundamental

para oferecer educagao para a crianga.

"(...) ndo é uma educagéo qualificada. E uma pessoa da comunidade (...) que
se dispbe a olhar a crianga naquele horario pra mée poder trabalhar, né? Mas
sem o minimo preparo.

"E ai vocé falou bem. “Olhar” né?"

"Olhar, é. E diferente de educagdo."

No entanto, a relagdo com a escola pode ser prejudicada quando os cuidadores
nao incentivam nem oferecem suporte a crianga, porque nao podem ou simplesmente

nao querem, o que leva a crianca a perder interesse na escola.

"A questdo da formagdo dos pais com os filhos. Porque, assim, a escola
manda tarefa, s6 que o pai ou a mae ndo quer ensinar ou ndo sabe."
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"A familia é algo que deve ajudar a escola e ndo a escola que deve andar
sozinha. E ai a crianca vai andar sozinha, quem ta na familia ndo tem o que
fazer por ela."”

"Tem uma hora que a crianga vai perdendo o interesse. E ai é que se perde.”

"E assim, a gente também nao pode depositar a responsabilidade na escola.
E algo que deve andar junto. Se s6 um lado vai andar, algum problema vai
existir, algum déficit vai existir. Que é o que acontece."

Outro processo que surgiu do relato dos profissionais de saude foi o processo
crianga-tecnologia. Essa tecnologia pode ser a televisao, o tablet ou o celular, e foi
considerada pelos profissionais como um substituto do cuidador, e que na visdo do

profissional de saude afeta negativamente o desenvolvimento.

"(...)Mas ai a crianga ta la na sala, sozinha, com a televiséo ligada e a pessoa
que toma conta dela ta la na cozinha, lavando louga, lavando roupa. Entao é
praticamente dizer que a crianga esta so."

"A questao do celular que ela falou também, muito presente hoje. A revolu¢céo
tecnolégica trouxe na realidade um afastamento, trouxe a proximidade, mas
também trouxe um afastamento.”

Quanto ao uso da tecnologia os profissionais também relatam que alguns
cuidadores viam o uso do celular e outros, como algo positivo, que estimula o
desenvolvimento da crianga; outros, apesar de ndo concordarem que a crianga esteja
muito tempo utilizando o celular, acabam cedendo porque veem o celular como uma
alternativa a crianga estar na rua brincando, o que para eles expbéem a crianga a
violéncia.

"E as mdes acham que as criangas estdo sendo estimuladas assistindo
videos no Youtube."

"Tem isso também, mas a internet ela é muito influente a violéncia. Porque ai
a mae falou pra mim que néo quer no celular, mas ao mesmo tempo tem
medo de deixar na rua, porque vem uma moto e se assusta e é complicado,
acaba que empurrando com a barriga e deixando no celular por néo ter outra
coisa a oferecer, nem ter o empenho de querer o menino la brincando.”

O uso do celular e de outros aparelhos eletrénicos aparece também no relato
dos profissionais como um subterfugio que os pais utilizam para que a crianga fique

quieta e para que os pais n&o precisem brincar com elas.

"E... eu acho que as pessoas estdo muito pouco disponiveis, né? Os pais.
Entdo € muito mais facil vocé dar o celular e a crianga ficar quieta, porque ela
realmente fica, do que vocé parar o que ta fazendo, pra dar atencdo e
brincar(...)"

A relacao entre os profissionais de saude e os cuidadores € um processo que
também afeta o desenvolvimento da crianga, na subtema anterior (pessoa), vimos que

os profissionais de saude se percebiam como incapazes de influenciarem
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positivamente o desenvolvimento e relataram estarem desgastados, sem esperanga
e que se sentiam impotentes em relagao ao processo do desenvolvimento infantil.
Tudo isso se refere as caracteristicas pessoais dos profissionais, mas nao diz como
se da a interagao, o processo entre os profissionais de saude e os pais(pai/méae).

Os profissionais de saude em suas falas apontaram os cuidadores como
culpados e responsaveis por questdes negativas que impactam no desenvolvimento
dos filhos, ou seja, o processo entre o profissional de saude e os cuidadores parece
basear-se mais em julgamentos sobre a responsabilidade e comportamento dos pais
do que em uma relagao de apoio.

"Porque elas acham que menino ndo da trabalho."

"Pra que procura filho? Filho vocé tem se quiser."

"E por opgéo. E vou dizer viu? Falta remédio de presséo, falta diabetes, mas
anticoncepcional é mais dificil de faltar, camisinha entdo. O sofrimento
nessas situagoées é, assim, opcional."

"E jsso que eu ndo consigo entender! O que eu fico pensando, eu digo “essas
pessoas ndo sofrem” porque se sofressem, eles ndo viviam nessas
condicbes. E muito sério vocé ter 9 pessoas, vivendo com 394,00 reais, numa
mesma casa."

Outra faceta do processo entre profissionais de saude e as méaes, diz respeito
ao uso da internet como fonte de informacgao pelas maes, o que era visto de forma
negativa segundo o relato dos participantes, pois na visao dos profissionais, apesar
de possuir as informacdes necessarios, ainda assim, as maes nao assumiram suas

responsabilidades, apenas se achavam "sabidas" e inteligentes.

"Eu acho que, vé so... na era da informacgéo, que todo mundo Ié o que quer e
interpretam como quer, as pessoas se acham muito inteligentes e muito
sabidas, e os erros estéo ai se perpetuando. Elas vém pra gente se consultar,
‘ja vi no Google... é isso, isso e aquilo outro”, mas a partir do momento que
for pra colocar responsabilidade, ela vem se isentar da sua responsabilidade,
que é a questdo do planejamento familiar. (...)E as pessoas se acham téo
inteligentes, entdo cada vez, talvez, eu ndo sei nem qual termo utilizar, porque
tem informacgé&o e néo faz jus aquilo que tem acesso."

"Pois € (...) 0 que eu tenho visto é que as pessoas tém muita informacéo, mas
nao se responsabilizam pelo seu préprio cuidado."”
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4.2.1.3 Contexto

Figura 4 - Niveis do contexto presentes no processo de desenvolvimento segundo o discurso dos
profissionais de saude.

- Falta de planejamento familiar
- Pobreza

MACROSSISTEMA - Falta de educacao

- Machismo
- Padrdes intergeracionais

EXOSSISTEMA - Falta de apoio das empresas

- Violéncia urbana

- Uso de Drogas
MICROSSISTEMA - Falta de creches

Fonte: elaboracao propria.

Foram classificadas nessas subtemas todas as falas que abordavam o
componente contexto do modelo PPCT. Esse componente diz respeito ao ambiente
onde as pessoas com suas caracteristicas unicas estao inseridas e irdo desenvolver
seus processos. O contexto em que as pessoas estdo inseridas ira afetar os
processos estabelecidos nele, porém, essa influéncia exercida por ele ira depender
das caracteristicas pessoais de cada individuo.

Esse contexto pode se referir a algo mais micro como o arranjo familiar ou a
escola que a crianga frequenta; ou mais macro, tais como a cultura a qual a pessoa
pertence ou o bairro onde mora. Os contextos que surgiram na fala dos participantes
foram: o status socioeconémico, a educagado, a violéncia, o uso de drogas, a
ineficiéncia do planejamento familiar, falta de creches, crengas culturais sobre a
crianga, conhecimento dos profissionais sobre o desenvolvimento infantil, machismo,
padrdes intergeracionais e as transformagdes tecnoldgicas.

O contexto do baixo status socioeconémico foi apontado pelos participantes em
seus relatos, como algo que afeta diretamente a relagdo do pais(mae/pai) com a
crianga, ou seja, 0 processo crianga - pais(pai/mée) que abordamos na subtema

anterior, e também indiretamente, pois geraria um ciclo de dependéncia aos



46

programas sociais, familias numerosas e um adoecimento social dessas pessoas.

"Essas criangas (...) elas ndo sdo bem tratadas. O estresse de néo ter o que
comer, ndo tem o que dar, do que prover, vai gerar um estresse emocional
no pai e na mae que, consequentemente, vai ser descontado na crianga."

"Com a situagdo econbmica do pais mais dificil, as pessoas voltaram a ter
mais necessidades. E ai o marido que provia o lar, nao esta mais colocando
dinheiro dentro de casa. Entdo sdo duas pessoas ociosas, jovens,
dependendo de R$ 150,00 da ajuda do governo pra poder sobreviver e, hoje,
conversam muito comigo reclamando que ndo tem mais como Sair desse
ciclo."”

"(..) o que eu tenho visto muito é que nés estamos tratando de individuos
doentes socialmente, do que doentes fisiologicamente”.

“(...)quanto mais pobre a familia, mais numerosa ela é."

"E a pergunta que vem com a gravidez é: “Quanto direito vou ter no bolsa
familia?”. Como se o bolsa familia fosse salvar, “ele nao vai passar fome por
que eu vou ter o bolsa familia”

A falta de educacao foi o contexto mais relatado pelos participantes como
moderador e influenciador direto da relagdo com as criangas e também de quase

todos outros fatores que também influenciam indiretamente a relagdo com a crianga.

“(...)o nivel da educag¢do do pais reflete exatamente o que a gente vé de
maneira diaria. Talvez se a educagédo fosse melhor, as pessoas comegassem
a entender que isso é o que vai mudar a vida delas, seria diferente. Mas o
acesso a informacgéao é tipo, vocé tem a informagao, mas vocé nao tem a
formacgao para entender isso."”

"A educacao é o que vai mudar a vida dessas pessoas.”

"(...)todas as alternativas sdo oferecidas e, ainda assim, a populagéo se vé
sem entender, sem compreender. E isso é a falta da base da educagéo. {(...)
Eu néo consigo ser tdo positiva quanto pensar no futuro da populagdo que ja
t4 ai. E uma populagdo doente, uma sociedade doente."

"E ai essas pessoas pela falta de conhecimento, elas ndo conseguem se
enxergar na situagdo que se encontram. Porque se conseguissem né&o
perpetuariam essas situagdes.”

A violéncia, tanto urbana como intrafamiliar, juntamente com o uso de drogas
também emergiu na fala dos participantes como contextos presentes na comunidade

que trabalham e influenciam no desenvolvimento infantil.

"Entdo quando vocé vé uma crianga mal criada com a outra é porque ela vé
dentro de casa, o pai batendo na mée. A questao da violéncia, a questao da
droga.”

A ineficiéncia do planejamento familiar também aparece nas falas como outro
contexto que influencia de forma indireta no desenvolvimento da crianga, pois

exacerba outros fatores tais como o numero de filhos e a pobreza.
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"Ai vocé tenta fornecer meios para que ndo venha mais gravidez, mas quanto
mais vocé tenta, menos vocé consegue."

"Propbe a laqueadura, ndo quer. Ndo tem como ficar na cama tanto tempo.
Entdo vamo pra vasectomia. Ai o homem diz “de jeito nenhum”. Ai vocé
propbe “vamo pro DIU?”. Ai vocé vai, né? Dando alternativas. E eles
recusando. Ai o remédio é o pior porque esquecem.

"N&do tomam a injecdo no dia certo. E ai vocé néo tem o que fazer."

"A maioria dessas pessoas sdo usuario de drogas. E ai “ai, lembrei néo, foi
um descuido”.

"E assim véo proliferando criangas com familias desordenadas,
desestruturadas. E vai gerando o caos que ta acontecendo.”

"Eu s6 queria que surgisse uma lei, como tem ai nos paises. Um casal so ter
dois filhos, pronto. Num instante resolvia a educacgéo.”

Outro contexto que aparece na fala dos participantes e influencia o
desenvolvimento da crianga € a falta de creches, o que leva os cuidadores a buscarem

alternativas, que nem sempre sdo boas para as criangas, para que possam trabalhar.

"Néo tem creche. Tem uma em Rosa Selvagem, que as pobres das mées se
inscrevem, que tem que pegar uma “vanzinha”. Uma dificuldade enorme pra
levar essas criangas.”

"E que ndo é uma educacédo qualificada. E uma pessoa da comunidade que
se dispbe, a gente tem algumas pessoas assim também, que se dispbem a
olhar a crianga naquele horario pra mae poder trabalhar, né? Mas sem o
minimo preparo.”

"Era muito importante que a gente tivesse creche pra esses meninos de 2
anos serem estimulados. Eles ficam em casa, pela misericérdia divina(...)"

Segundo a visdo dos participantes, a realidade das pessoas da comunidade
era a de que a sobrevivéncia ou seja a necessidade de trabalhar, ultrapassa outras

necessidades tais como a familia e o cuidado com as criangas.

"Antes o centro era a familia, e hoje a gente ndo vé essa realidade,
infelizmente, é o trabalho, é “n” coisas até pela sobrevivéncia."

"(...)E... dos adultos, realmente. Primeiro a familia, depois um trabalho, uma
outra coisa fora, mas hoje ndo tem isso, e ndo é nem porque o adulto quer, é
0 necessario.”

No entanto, algumas empresas onde os cuidadores das criangas trabalham
acabam afetando negativamente para o desenvolvimento da crianga, pois ndo apoiam
que o funcionario saia no horario de trabalho para participar de coisas relativas a

crianga, tais como o pré-natal.

"Até porque tem pais, aqueles pais que trabalham e as empresas muitas
vezes ndo quer saber, eles ndo aceitam uma declaragdo de comparecimento,
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e assim, eles dizem assim, eu nao vou deixar de trabalhar, porque eu preciso
sustentar a familia."

"As vezes a gente tem dificuldade com a propria gestante né? Quanto mais
com o pai. Hoje mesmo a gestante, disse pra mim, ai mas eu hdo posso vir
néo sei quando, eu tava consultando a tarde, € mas vocé sabe que pre-natal
€ um direito? sei... pois é ndo precisa ta lembrando isso, pois o seu
empregador sabe que é, mas as vezes a gente tem que se posicionar até
com a propria gestante desse jeito, porque as empresas as vezes tem essa
resisténcia."”

Outro contexto que afeta o desenvolvimento € o conhecimento que o
profissional de saude tem acerca do desenvolvimento infantil, pois é a partir disso que
o desenvolvimento pode ser compreendido como ausente ou presente. Na fala dos
participantes quando indagados sobre o que era o desenvolvimento, ele foi relatado
como de dificil avaliacdo e conceituado como marcos do crescimento, um

melhoramento, crescimento, a personalidade e os comportamentos.

“(...)e o desenvolvimento é algo tao importante quanto o crescimento e algo
que ndo é tao facil de se avaliar.”

"Desenvolvimento pode ser o melhoramento de alguma coisa.”

"Buscar os marcos do desenvolvimento. (...) desenvolvimento infantil que se
espera para tal idade e avaliar de acordo {(...)"

"E um processo de agbes que levam ao crescimento.”

"E porque crescimento é diferente de desenvolvimento, né? O crescimento
termina focando mais em peso {(...)"

"(...) o desenvolvimento fala de comportamento, das agbes da crianga.”

Outro contexto, relacionado a cultura que também surgiu no relato dos
participantes foi na relacdo entre homens e mulheres, essa visdo diferente entre os
sexos afetara como vemos e as expectativas em relagdo aos meninos e meninas e

consequentemente o desenvolvimento de ambos.

“(...)hoje, conversam muito comigo reclamando que ndo tem mais como sair
desse ciclo. Porque os maridos nao permitem que voltem a estudar, que
venham a trabalhar e isso é a vida que levam. Cada dia eu recebo uma jovem
para escutar os mesmos problemas. Por oportunidades perdidas.”

Outro contexto identificado nas falas dos profissionais de saude ¢é a existéncia
de um padrao intergeracional, que faz com que os ciclos se repitam e que poucas

pessoas sejam capazes de deixa-los.

"E quando ta nessas condigbes é um ciclo que se perpetua. A filha mais velha
comecga a gerar filhos cedo, a filha adolescente.”

"E um ciclo que muitas vezes se perpetua, mas é aquilo que vocés trazem
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que tem alguns que conseguem sair."

"S&o tragédias anunciadas acontecendo, se repetindo. E as pessoas cada
vez mais dependentes, mais pobres (..) A gente trabalhando em
comunidade, a gente vé a perpetuagéo da pobreza e, quando a gente olha, é
um ou outro adolescente ou adulto jovem que diz “eu ndo quero essa vida pra
mim”. S&o raros, a grande maioria perpetua a pobreza, elas néo
acompanham, por mais acesso que se tenha. Eu acho isso muito
preocupante.”

4.2.1.4 Tempo

Figura 5 - Fatores relacionados ao componente tempo descrito no discurso dos profissionais de saude.

Nos ultimos anos houve
Mudancas a longo prazo aumento nas alteragdes
do desenvolvimento

Fonte: elaboragao propria.

O quarto e ultimo componente do modelo PPCT é o tempo, essa ordem é
apenas metodoldgica para que a pesquisa aqui apresentada fosse de mais simples
compreensao, mas todos os componentes atuam simultaneamente e sem hierarquia
entre si. Esse foi 0 componente que menos apareceu na fala dos participantes da
pesquisa, o que vai ao encontro com o exposto por Bronfenbrenner (2017) de ser esse
componente um dos mais dificeis de serem encontrados nas pesquisas de
desenvolvimento.

Os profissionais de saude abordaram o componente tempo quando apontaram
que as modificagbes conquistadas por eles nas politicas voltadas para as criangas
seriam apenas desfrutadas por seus netos, e que na visao deles havia agora maior

incidéncia de transtornos mentais nas criangas do que existia ha alguns anos atras.

"Melhorias pra aquilo que a gente ta focando aqui. (...) eu podia ndo ver, mas
meus netos iam ver."

"(...Ja gente tem visto cada vez mais criangas com diagnosticos com
alteragées que ha cinco anos, isso é uma perspectiva e uma analise minha,
que ha quatro ou cinco anos atras a gente ndo via essas crian¢gas com essas
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alteragbes aparecendo.”

422 Tema 2 - Reflexbes sobre os novos conhecimentos e novas

ressignificagdes para a pratica profissional

A partir do segundo encontro, novos conhecimentos acerca do
desenvolvimento infantil foram sendo abordados e debatidos com os participantes,
produzindo reflexdes sobre os novos conhecimentos e possiveis implicagdes para a
pratica profissional. Atividades praticas realizadas pelos participantes no ambiente de
trabalho, diretamente com os usuarios, foram atribuidas desde o primeiro encontro e
também debatidas nos encontros subsequentes. Todos os cddigos, referentes a esse
processo de reflexdo, foram classificados e categorizados e divididos em dois
subtemas: Reflexdes sobre conhecimentos e praticas dos profissionais e Reflexdes

sobre vivéncias e praticas a partir dos conhecimentos construidos em grupo.

4.2.2.1 Reflexdes sobre conhecimentos e praticas dos profissionais

Ao serem indagados sobre as potencialidades que os participantes
vislumbravam em sua pratica, eles apontaram como potencialidade, as articulagcbes
intersetoriais entre os diferentes setores da administragao publica. E citaram o NASF,
como um dos parceiros principais.

Os participantes relataram as possibilidades de contornar dificuldades e
empecilhos, a partir do engajamento da comunidade, principalmente se as pessoas
chaves, que ocupam posigoes estratégicas, forem atraidas e sensibilizadas sobre este
tema. Ela exemplificou sobre como isso € possivel, usando uma experiéncia que ela
vivenciou durante a organizagdo da decoragao natalina da rua onde mora. Onde
anualmente a decoracgéo é feita, mas que naquele ano todos estavam desencorajados
e tinham decidido por ndo mais fazer, mas ela conseguiu mudar essa situagao, através
da mobilizagao de pessoas chaves para o processo, a partir dessas pessoas chaves,
outras pessoas foram convencidas, e entdo o projeto de decoragdo da rua, pode
enfim, ser realizado.

Outra reflexdo sobre a pratica profissional foi a importancia da comunicagao
com o usuario, por meio de uma escuta qualificada, evitando comportamentos de

julgamento, mas respeita-lo em suas escolhas pessoais, entendendo que entre o
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profissional de saude e o usuario podem existir diferentes pontos de vista e é

importante que o profissional esteja preparado para escutar e acolher o usuario sem

interrompé-lo ou critica-lo.

A caderneta de saude da crianga, surgiu diversas vezes durante a fala dos

participantes, ao longo do processo educativo os profissionais foram reconhecendo

sua potencialidade como instrumento de trabalho, mas também suas fragilidades,

como exposto nas falas apresentadas no quadro 1.

Os participantes também refletiram sobre a diferenga entre trabalhar com a

crianga e com o adulto, e a importéncia de se trabalhar com todos os membros da

familia para que as mudangas realmente se efetivem.

Quadro 1 - Codigos e falas representativos das reflexdes sobre conhecimentos e praticas dos profissionais

CcODIGOS

TRECHOS DE FALA

Potencialidade no engajamento da comunidade

"E porque pouca gente que queria contribuir. (...)
Entéo, houve intrigas, a falta de dinheiro, tudo... e o
pessoal decidiu que néo faria em junho, e ai quando
chegou o S&o Jodo, a rua parecia um cemitério. Ai
depois disso, no dia seguinte, quem passava eu
chamava pra conversar. Entdo, agora ja fizemos
duas reunibes e ta decidido, esta fechado, a gente ja
esta comegando a juntar dinheiro e a fazer alguns
trabalhos pra decorar a rua em dezembro."

"ai a partir do momento que eu consegui resolver, a
pessoa que pbe a mdo na massa, entdo fica mais
facil.”

Potencialidade na intersetorialidade

"Podemos nos unir com outros setores, como as
equipes de apoio, que seria o NASF, outras
secretarias como a de educagéo, de esportes e de
assisténcia social, associagdo de moradores, igrejas,
creches e escolas publicas e particulares.”
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Comunicagao com o usuario

"E bom incluir ai também a questdo do nosso ponto
de vista, pra néo interferir. Porque assim, o que a
gente vive, assim, como pessoa, é uma coisa, € 0
que a gente vive como profissional, é outra. E, a
gente tem uma ideia de algumas coisas, como por
exemplo, ndo aceitar que uma determinada pessoa
tenha trés, quatro filhos... Assim, a gente tem esse
ponto de vista, essa consciéncia."

"Pra néo julgar, respeitar.”

"Essa coisa de escutar também. As vezes a gente
tem que saber mais escutar e n&do ficar
interrompendo a pessoa, ou de criticar, de dar pitaco,
porque as vezes quando a gente se disponibiliza pra
escutar alguém, a gente tem que ta preparado pra
escutar o que vier e néo ficar... e é dificil hoje em dia
a gente escutar, e também nao querer ficar julgando,
dando ideias e pitacos. E interessante, assim, a
proposta.”

Fragilidades e potencialidades da caderneta de
saude da crianga

"A caderneta, assim, aqueles tépicos do marco do
desenvolvimento, é muito, é, como é que eu digo,
néo é didatico, entendeu?"

"Agora assim, eu observo assim, que, porque assim,
a gente tem a cartilha da crianga, num é, é, eu nédo
vejo assim muito um interesse das pessoas de lerem
0 que ta escrito ali, né, entédo se for uma cartilha, que
seja uma coisa assim mais ilustrativa.”

Importancia e desafios de agbes educativas com as
familias

"Eles tém um olhar mais apurado. E a gente as
vezes, vocé ndo da muita...ndo da importancia, mas
ndo, a crianca é muito inteligente. (...) Entao digo
sempre, trabalhar com crianga é muito bom. Porque
ele chega em casa, e 0 que vocé passar e ensinar a
eles, ele chegou em casa eles dizem."

"Porque o pior de trabalhar é com os pais. Com a
criangca as vezes, é uma beleza trabalhar com a
crianga. Com o pai, com a avo. Entdo assim, é uma
coisa muito dificil de se trabalhar. E mais dificil
quebrar a coisa do adulto ali, do que da crianca. Esse
né néo desata nunca.”

"E assim eu acho que trabalhar com a familia é muito
completo, porque em relacdo a alimentagéo
saudavel, que a gente tava organizando para fazer
no pse, mas quando a gente faz s6 com uma crianga,
ai na hora do recreio tem um lanche da escola, mas
eles abrem a bolsa, tiram uma garrafinha de
refrigerante e salgadinho. (...)Quando vocé traz a
familia para ta conversando junto mostrando por que
uma alimentagdo mais saudavel. Eu acredito que o
resultado é melhor.”
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4.2.2.2 Reflexdes sobre vivéncias praticas a partir dos conhecimentos construidos em

grupo

Uma das primeiras reflexdes que surgiram sobre as situagdes vividas pelos
usuarios, foi sobre como a crianca lida com os proprios sentimentos. Os participantes
refletiram as dificuldades para a crianga identificar e reagir a seus sentimentos, uma
vez que, elas ndo os conhecem e estdo encontrando aquela emocao pela primeira
vez. E sobre a importancia da valorizagao dos sentimentos das criangas.

Além da valorizagdo dos sentimentos das criangas, os profissionais também
pontuaram a importancia de ndo mentir para as criangas para que possa haver uma
relagdo de confianga mutua entre a crianga e os cuidadores.

Os participantes também refletiram que essa capacidade de regular o
sentimento também ¢é afetada pela pobreza, e que por isso as familias vulneraveis
seriam as mais afetadas. Essa vulnerabilidade explicaria também por que os usuarios
nao possuem um planejamento de vida.

Outro ponto de reflexdo dos participantes, foi sobre a propria parentalidade,
sobre o quanto a educagao de uma crianga € uma tarefa complexa e que exige muitos
recursos, que vao além dos recursos financeiros.

Durante uma encenagado, onde os participantes atuaram em situagdes de
parentalidade positiva e negativa, os profissionais refletiram sobre sua prépria
infancia, e a partir da reflexdo do que viveram quando criangas, o quanto é importante
valorizar os sentimentos das criancgas.

Ainda sobre o proprio processo de parentalidade, os participantes refletiram
sobre a importancia do equilibrio entre a superprote¢cdo e o desenvolvimento da
autonomia na crianga, para que ela possa ter um desenvolvimento saudavel.

A capacidade de autorregulacdo das emogdes durante os momentos de
tensdo, foi uma das reflexdes propostas durante o processo educativo, que os
participantes conseguiram aplicar em suas vivéncias no dia-a-dia como pais e
cuidadores.

Outra reflexao feita pelos participantes foi sobre a importancia do dialogo, tanto
entre os cuidadores e a crianga, como entre os proprios cuidadores. A
imprevisibilidade do comportamento da crianga foi outra reflexdo feita pelos
participantes, de como nem sempre 0s pais ou cuidadores estao preparados para lidar

com as atitudes inesperadas da crianga.
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Os participantes também reconheceram que a primeira infancia € uma fase que
deve ter prioridade nos investimentos, pois causa impactos em toda a vida adulta. A
importancia do estresse positivo para que a crianga possa desenvolver habilidades
para a vida, foi mais uma reflexao feita pelos participantes, a de que a crianga durante
o crescimento precisava enfrentar situagcdes, que na visdo da criangca eram
desagradaveis mas que irdo impactar no seu futuro, no desenvolvimento de sua
resiliéncia.

O trabalho em equipe também foi apontado como algo positivo, uma ferramenta
facilitadora do processo de trabalho e que pode ser usado para a promog¢ao do

desenvolvimento infantil.

Quadro 2 - Codigos e falas representativos das reflexdes sobre vivéncias praticas a partir dos
conhecimentos construidos em grupo

cODIGOS TRECHOS DE FALA

Crianga e manifestagao | "Eu acho que, no caso da crianga, é muito mais dificil tanto para identificar
de sentimentos quanto para expor os sentimentos, porque a vivéncia dela é muito menor,
tem menos tempo de vida, entdo muitas vezes ela ndo sabe nem o que é
aquilo que ela esta sentindo. Porque provavelmente nem aconteceu em
um outro momento da vida dela, pode ser a primeira vez que ta sentindo
aquilo ali. Entao pra expor é muito mais dificil ainda, uma vez que ela
tenha uma certa dificuldade de reconhecer o sentimento."

"(...)Porque geraria uma frustracédo, ela ndo vai acreditar mais em quem
falou isso, porque fez uma promessa e ndo cumpriu, entao isso ai pra mim
SO geraria uma coisa negativa."”

"[...} crianga é uma caixinha de surpresas, tem que ta sempre, por mais
que a gente converse, por mais que a gente eduque, mas as vezes ela
nos surpreende, porque crianga ela ndo é aquele bichinho que vocé tenha
ele e diga, olha vocé vai fazer assim e assim."

"E digo sempre, deveria vim com uma manual, cada um com um manual
porque cada um é diferente, entao cada um viria com um manual diferente,
mas ele é uma caixinha de surpresas (...)"

CONTINUA NA PAGINA SEGUINTE



55

CONTINUAGAO

Relagdes familiares,
regulacdo emocional e
contextos de pobreza

"As vezes eu acho assim, tem familias assim muito diferentes e eu
percebo isso. A questdo dos sentimentos, as vezes, a gente tem
dificuldade de identificar. E ai vocé falando agora me fez lembrar, tipo
assim, que quanto mais a necessidade dessa familia, menos a presenga
desses sentimentos a serem diferenciados, por perder essas relagbes."

“(...)E agora eu, com 11 anos de Saude da Crianca, é que vou comegar a
entender os contextos familiares, né? veja... e acho que cada um aqui vai
comecgar a enxergar de uma forma mais diferente. Por que néo pensar la
no fundo? Por que ndo planejar? Por que esses filhos sdo gerados
aleatoriamente? Porque isso é de maneira aleatéria, né? Mas tudo isso
tem uma causa."”

"(...)a gente realmente a gente se programa pra tudo, se programa, mas
realmente é um ser que a gente, vai, que ele néo so vive, ele ndo s6 come,
adoece essas coisas ndo, é uma série de sentimentos que envolvem (...)"

Papéis parentais,
praticas parentais
positivas e negativas

"E porque na verdade, eu hoje eu tenho a consciéncia que, inclusive vocés
até ajudaram. Que antes de vocé por um ser no mundo o ideal é vocé
realmente ter a consciéncia do que é um ser que vocé ta pondo no mundo,
ndo é so “ah eu posso sustentar, eu ndo posso,” muita gente diz assim:
“vocé planejou?”, pensa logo na questéo financeira, como quem vai ficar
se vocé trabalhar, e a gente ver que é muito mais intenso, é muito mais
além que esse tipo de planejamento. Eu acho que deveria ter um curso
pra vocé ser mée(...)"

“(...)eu gostaria de ter tido essa criacdo, pra mim é a forma ideal,
mostrasse pai e méde ser pessoas bem centrados, mostra que sabe a
importancia de se aproximar, de estar, de trazer o filho pra interagir na
importancia das coisas da casa, é... o pai soube conduzir, pra tirar a
crianga, porque para uma crianga ndo é facil ela esquecer uma coisa que
ela quer muito, por mais que o adulto explique, mas pra crianga nao é facil,
mas o pai soube, tanto dar razdo a mae pra mostrar pra filha que os dois
falam a mesma linguagem, como pra mostrar pra filha que ela se sentisse
importante la no caixa e esquecesse um pouco

"E entdo faltou didlogo. Eu sei que o tempo é corrido, tem todo um
contexto, né, porque ela poderia naquele momento, chegar e dizer: oh
filha, a gente veio pra comprar comidinha tal, isso e aquilo outro, e a gente
n&o vai poder, entao talvez tenha faltado essa questao do dialogo."

"A discordancia estraga a criagdo. Porque tem que ter acordo, o que o pai
disser, a mae concordar, e vice-versa."

"Mas a gente vé muito isso, essa falta de dialogo mesmo de dar um, de
os dois, o casal né, falar uma lingua sé, em relagéo a crianga."

"(...)isso tudo ajuda pra que a crianga néo fique perdida, porque chega pra
mée, é uma postura, chega pro pai, é outra postura, isso também
atrapalha muito na criacdo, o ideal é os dois serem concisos na
criagdo(...)"

CONTINUA NA PAGINA SEGUINTE
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Compartilhando "Ai hoje eu vejo que tipo, tinha coisas que era para ter deixado sabe, ir
vivéncias pessoais e | mais leve, mais solto, embora ja com a irma né&o foi assim, porque quando
autorregulacdo para o | chegou em um certo tempo eu vi que aquilo tinha sido demais, eu acho
profissional que eu tava era louca mesmo, eu me preparei tanto para ser mae que eu
descarreguei com forgca. E ai hoje eu vejo que tem coisa do
desenvolvimento que assim, eu botei tipo numa caixinha e hoje repercute.”

"Entdo assim, foi bem interessante, eu vi que, quando eu me controlei e
tentei conversar, foi melhor. Porque assim, eu sou muito ansiosa e eu nao
posso deixar para depois ndo, eu ja chego logo. Ja vou falando. Vocé
acaba se estressando, mas vocé nédo tem o resultado que vocé gostaria.
Realmente é bem valido."

Investindo na primeira | "(...)Jquanto mais a gente investe nessa primeira infancia que ai menos
infancia danos, ndo é que nao vai ter que ndo vai acontecer nada, mas é que
menos danos vai ter no futuro.”

"Entao eu acho que a partir do momento que eu procuro dar conforto a ele
o tempo todo, eu té privando ele de se desenvolver de uma forma
saudavel. Porque no mundo ele néo vai ter o conforto que ele encontra.
Entéo, vai ter situagbes desagradaveis, mas que ele vai precisar, tem até
uma palavrinha que a gente usa, vai ter que passar por isso Vai ter que
desenvolver um sentimento, assim de resiliéncia, Né? entao a gente vai
trabalhando isso.”

Potencialidades do | "Que trabalhando em equipe a gente consegue resolver melhor. Né?
trabalho em equipe Varias cabegas pensantes chegam a um denominador comum. Precisou
todo mundo pensar, ver, querer, né? Achar uma solugéo, que acabou
chegando. Eu acho que o trabalho em equipe é melhor."

4.2.3 Tema 3 - Planejamento e implementagiao de mudangas na pratica

No ultimo encontro e, ao longo do processo educativo foi possivel observar a
partir das falas dos participantes, algumas mudancas em suas praticas profissionais,
mudangas essas ja implementadas, ou planejadas. Também foi possivel identificar
praticas que apesar de discutidas e refletidas durante o processo de educacgao, ainda
assim, ndo foram modificadas. Deste encontro emergiu o terceiro tema - Planejamento
e implementagcdo de mudancgas na pratica que deram origem a dois subtemas:

Mudancgas no mundo do trabalho e Limitagdes para mudancas no mundo do trabalho.

4.2.3.1 Mudangas no mundo do trabalho

O incentivo a leitura da caderneta de saude da criancga, pelos cuidadores, e
também como guia e instrumento de apoio, aos profissionais de saude, nas visitas
domiciliares, foi um dos primeiros pontos de mudanca possivel de identificar na pratica

profissional.
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Outra mudanca que surgiu durante o processo educativo, foi a capacidade dos
préprios participantes de proporem ferramentas educativas que melhor se adequem
ao seu processo de trabalho, e que seriam usadas nas estratégias de educagdo em
saude para a promogao do desenvolvimento infantil. Sendo proposto a criagao de um
video sobre o desenvolvimento infantil para ser usado durante as atividades de de
educacao em saude com a populagao. E também a criagdo de um roteiro para ser
seguido pelo profissional de saude durante as visitas domiciliares em conjunto com a
caderneta da crianga e que seria adaptado conforme a faixa etaria das criancas
presentes no domicilio.

Também foi proposto pelos participantes a criagdao de um kit com brinquedos
artesanais feitos em casa, que auxiliassem na avaliagdo do desenvolvimento da
criangca e ao mesmo tempo seria um estimulo para que pais e/ou cuidadores se
sentissem motivados a brincar com a crianga utilizando os recursos disponiveis no lar.

A criacao desse kit levou a uma outra mudanca planejada pelos participantes,
que foi a execucao de uma estratégia educativa do tipo oficina de brinquedos cujo
objetivo era construir junto aos pais e responsaveis das criangas, brinquedos a partir
de material reciclado ou reutilizado.

A motivagcdo dos profissionais foi outra mudanca trazida pela estratégia
educativa, os profissionais relataram estarem mais animados para promover
mudancas em suas praticas profissionais e aplicar aquilo que foi aprendido durante o

processo educativo.

Quadro 3 - Cadigos e falas representativos das mudangas no mundo do trabalho

cODIGOS TRECHOS DE FALA

CONTINUA NA PAGINA SEGUINTE
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Uso da caderneta de saude
da crianga com maes e
cuidadores

"(...)disse a ela que ela lesse, era importante, pra ela descobrir ainda
mais o filho dela, que o que ela pode fazer para ajudar, conhecer e
ela fosse lendo."”

"Ai eu tava olhando, folheando com ela, (...) ai eu pedi pra que ela
tentasse acompanhar pelo menos o que tinha lido. E foi bom que os
estudantes de medicina também, que nunca tinham visto uma
caderneta (...), eles viram, eles viram(...)"

"E assim, uma das coisas que eu vi na minha visita, uma das coisas
que eu reforcei pra ela, a importancia, porque elas estavam muito
atreladas s6 ao cartdo de vacina e as consultas da enfermeira e
pronto. S6 que eu fui, ai também eu disse a ela: aproveite e mande o
pai dele também ou leia com ele"

"Entdo assim, com esse curso agora a gente vai criar umas maneiras,
eu pelo menos tenho comigo, eu tenho outras maneiras de abordar
essas méaes e mostrar a importéncia da caderneta.”

Ferramentas para educacgao
em saude: video, roteiro
escrito, brinquedos, oficina de
brinquedos

"Ai é isso que eu tb dizendo, se tivesse uma forma, (...), uma coisa
mais organizada, néo t6 dizendo que é desorganizado ndo, mas que
pudesse chamar mais atengédo, um video de no maximo, no todo das
informacées, uns 6 minutos. Porque ai elas, a ACS ou a pessoa que
fosse fazer a apresentacdo passava se o video e complementava
com as perguntas, né, faria a troca né. As pessoas que tivesse ali ia
levar como um todo. Ai eu acho que seria um material muito rico pra
ficar na unidade."

"(...)na visita das meninas, interessante também seria um roteiro.
(...)JAi a crianca dessa casa ta em que faixa etéria? Ai poderia usar
esse tipo de instrumento, né? Com dicas rapidas.Até porque as maes
Ja tem a caderneta de saude da crianga e pode usar até as proprias
informagées da caderneta, s6 que separado.”

"Entdo assim, se cada agente de saude tivesse um kitizinho assim,
é, que vocé pudesse levar pra casa das pessoas, tipo comunitario,
assim, que tivesse brinquedos, né, que vocé pudesse junto com a
caderneta ta avaliando o desenvolvimento da crianga pra mae
observar, poxa, a agente de saude trouxe, entéo e, a propria mae que
néo tivesse um brinquedo ia, hdo precisava ser nada comprado mas
é feito mesmo, né, de sucata. Um chocalhozinho, uma coisa, um
feijdo com, pra avaliar o desenvolvimento "

"(...)seria pra fazer uma oficina do brincar e ai seria promover agées
educativas sobre o brincar de acordo com cada faixa etaria, a
metodologia tirar tempestade de ideias pra reflexao sobre o brincar,
brincadeira de hoje, de antigamente. Construir com 0s responsaveis
brinquedos reciclaveis e a avaliagao seria pela dindmica do que bom,
que pena, que tal.”

CONTINUA NA PAGINA SEGUINTE
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Mudangas em habilidades
atitudinais com os usuarios,
motivagao, pertencimento ao
valorizagéo

grupo e
profissional

"Eu levo, eu levo um olhar diferenciado, certo, um aprendizado e
deixo para traz um olhar, é, um conceito, é, muito antigo, que mée é
que tem o saber, que mée é que sabe das coisas e que eu deixo isso
pra traz porque eu pude ver que a gente pode ta sempre aprendendo,
até com as criangas, aprendendo com o0s adolescentes. Entédo, eu
levo conhecimento e deixo pra traz um conceito antigo, que a vida é
uma ftroca a respeito de conhecimento, e a gente ta sempre
aprendendo.”

"Eu levo conhecimento e estimulo e o que é necessario, espero que,
o0 bom néo é ta aqui, que vocés sempre voltem(...) Assim, agora que
foi riquissimo em conhecimento e assim, dé aquela gostosura,
voltem! Foi muito bom mas com essas mexidas, minha opiniao."
"(...)porque quando a gente faz curso, sempre sai com essa situagdo
[..] de ter uma chaminha de ta la mexendo com a gente [...]"

4.2.3.2 Limitagdes para mudangas no mundo do trabalho

Entre as praticas que apresentaram

resisténcia para mudangas, o

acompanhamento dos marcos do desenvolvimento foi uma delas, pois os profissionais

relataram nao terem tempo habil durante a consulta de puericultura para abordar esse

tema.

A mobilizacao de diferentes setores, além do setor saude, como por exemplo

a educacéo, continua sendo um problema na percepcédo dos participantes. Pois as

escolas possuiam um cronograma ja pré-determinado que dificultava a possibilidade

de momentos em conjunto com a saude.

A adesdo dos usuarios as estratégias de educagdo em saude organizadas

pelos profissionais foi outro ponto que os participantes nado conseguiram mudancgas.

Quadro 4 - Codigos e falas representativos das limitagdes para mudangas no mundo do trabalho

implementacdo de acgbes
intersetoriais

CcODIGOS TRECHOS DE FALA
Aplicagao do | "Os marcos nem tanto, mas até porque eu entendo que a consulta tem
acompanhamento dos | muita coisa pra se ver, tem muita coisa pra avaliar na crianga, entao eu
marcos do | sempre oriento pras familias acompanharem e até usarem como alerta,
desenvolvimento da | né, pra mostrar ao profissional que vai fazer também a puericultura, se
crianga tem algum, pra elas observarem."
Dificuldades para | "E também tem o problema de conseguir conciliar com os professores,

porque ndo tem quem fique na sala de aula por eles, pra eles sairem
naquele momento. Ai fica dependendo das reunibes pedagdgicas, s6
que quando chega na reunido pedagogica eles ja tem um, tudo fechado,
exato, entdo também fica dificil fazer algum tipo de reclamagdo com o
professor."

CONTINUA NA PAGINA SEGUINTE
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Dificuldades para | "(...)é a questdo que tu falou da troca mesmo, Porque se tu colocar um
engajamento e participagao | tema assim: beneficio, para elas saberem que tem algum direito a
dos usuarios beneficio. Se elas forem ganhando algo elas vém."

"Talvez é... essa questdo do beneficio. As pessoas estdo mais.....
querem se apegar mais a uma relagéo de troca, do que uma relagdo
que néo vai te dar algo de beneficio direto... Te dar de maneira indireta.
Talvez essa questao, essa cultura assistencial sabe? Ndo sei."
"(...)mas se o ganho for a informacéao elas ndo vem."

4.3 DISCUSSAO

As principais contribuicdes do processo de educacdo permanente, para a
promocado do desenvolvimento infantii com profissionais de saude da atencgao
primaria, vinculados as equipes de saude da familia e nucleo de apoio a saude da
familia, foram as mudancas em conhecimentos, reflexbes durante o processo
educativo, as quais foram implementadas na pratica profissional ou na sua vida
pessoal, particularmente por meio de atividades colaborativas entre um ou mais
profissionais.

Os conhecimentos prévios e desafios praticos dos profissionais no seu
processo de trabalho foram considerados a partir do Modelo Bioecoldgico de
Bronfenbrenner, considerando os elementos Processo-Pessoa-Contexto-Tempo e
foram trabalhados nos primeiros grupos focais, para a partir destas questdes, serem
mobilizados os novos conhecimentos, reflexdes e acdes praticas.

Todos os componentes do modelo PPCT estiveram presentes nos discursos
dos profissionais de saude ao longo do processo de educagao permanente. Contudo,
alguns estiveram mais presentes que outros. O componente Tempo foi aquele que
menos apareceu durante as falas, ou talvez essa presenga menos frequente se deva,
nao a auséncia do componente nas falas, mas a uma pouca familiaridade do
pesquisador com esse componente do modelo, proposto por Bronfenbrenner.

A PESSOA, foi o primeiro componente identificado nas falas dos profissionais,
a figura da crianga, da mulher no papel da avo e da mae, do homem no papel do pai
e a figura do profissional de saude ficaram evidentes através das caracteristicas
pessoais apontadas.

A luz do modelo PPCT, no componente PESSOA estio compreendidas todas
as caracteristicas individuais de um ser em desenvolvimento, tais como

personalidade, saude mental, sexo, idade, entre outras; todas essas caracteristicas
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irdo interagir com os demais componentes, por sua vez, influenciardo negativa ou
positivamente no desfecho do desenvolvimento. As caracteristicas pessoais
aparecem duas vezes no modelo PPCT, tanto como um fator que influenciara no
desfecho do desenvolvimento, como o proprio desfecho do desenvolvimento
(BRONFENBRENNER, 2012).

Duas caracteristicas pessoais da crianga emergiram na fala dos profissionais
de saude, a agressividade e o comportamento por vezes desafiador das criangas
vinculadas ao territério e transtornos do desenvolvimento, particularmente o
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Esses achados
corroboram com descritos na literatura, nos quais o diagnostico de TDAH esta
relacionado com baixo desempenho escolar na infancia e adolescéncia, como
também ao abuso de substancias, comportamento antissocial, ansiedade e depressao
na vida adulta (DI LORENZO et al., 2021; DRECHSLER et al., 2020).

Quando analisamos os relatos de agressividade como uma caracteristica da
criancga, fica evidente o duplo papel que as caracteristicas individuais desempenham
no desenvolvimento humano. Os estudos sobre agressividade na infancia mostram
que a presenca e a intensidade de comportamentos agressivos nos anos iniciais de
vida s&o preditores de comportamentos agressivos na adolescéncia, tais como
bullying, e no decorrer da vida adulta, como violéncia doméstica (PERRA; PAINE;
HAY, 2021; TEYMOORI et al., 2018; TREMBLAY et al., 2004). Isto é, a agressividade
passa de uma caracteristica individual da crianga para um desfecho do
desenvolvimento humano.

Segundo os profissionais de saude, as maes das criangas, que possuiam essas
caracteristicas (agressividade e TDAH), ndo sabiam como lidar com seus filhos e se
sentiam envergonhadas por nao possuirem ferramentas para lidar de forma
adequada. O modelo PPCT de desenvolvimento humano proposto por
Bronfenbrenner, fica evidenciado através dos discursos dos profissionais de saude,
uma vez que, segundo a TBDH, o desenvolvimento humano ocorre durante todo o
ciclo de vida, e ndo estaria restrito apenas a infancia ou a adolescéncia, mas as
caracteristicas desenvolvimentais do proprio adulto, isto é: pais e cuidadores das
criangcas, também estdo em processo de desenvolvimento, e o desenvolvimento
psicoldgico dos pais (cuidadores) é intensivamente influenciado pelas caracteristicas,
condutas, comportamentos e desenvolvimento de seus filhos (BRONFENBRENNER,
2012).
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Criancas com determinadas caracteristicas individuais podem apresentar um
desafio maior no exercicio da parentalidade, que criangcas sem essas caracteristicas
nao apresentariam, resultado consequentemente em diferentes desfechos do
desenvolvimento humano, tanto dos filhos (criangas) como dos pais (cuidadores)
(BRONFENBRENNER, 2012).

A figura da mulher como cuidadora da crianga, esteve presente de forma quase
homogénea na fala dos profissionais de saude. O sexo esta inserido, a0 mesmo
tempo, na componente pessoa e no contexto no modelo PPCT, uma vez que, os
papeéis sociais esperados do homem e da mulher sdo diferentes. A presenca feminina
€ prevalente, ndo apenas no cuidado da crianga, mas no papel de cuidador de forma
geral, portanto, essa percepg¢ao dos profissionais da mulher como principal cuidador
da crianga € um reflexo da desigualdade de género ainda presente na sociedade
(EKIZ GOKMEN, 2021).

Uma das primeiras caracteristicas individuais da mulher que ficou evidente no
relato dos participantes foi a idade, particularmente, mulheres jovens, que exercem o
seu trabalho como donas de casa e assumem o papel de cuidadoras em tempo
integral. As relagdes parentais das maes com as criangas foram as mais abordadas e
exploradas nos discursos dos profissionais.

O relacionamento das maes adolescentes (entre 12 e 18 anos) com seus filhos
foi expresso na fala dos profissionais como uma “crianga cuidando de outra”, quer
dizer as mulheres que sao maes ainda na adolescéncia teriam menor capacidade de
exercerem a parentalidade do que mulheres que engravidaram na vida adulta. Essa
percepgdao dos profissionais de que a gravidez na adolescéncia impactaria
negativamente no desfecho do desenvolvimento alinha-se com achados da literatura,
particularmente relacionados a menor auto-eficacia materna das maes adolescentes.

Um estudo (KHATUN et al., 2017) que comparou os escores de Coeficiente de
Inteligéncia (Ql) de adultos de 21 anos de idade nascidos de mé&es adolescentes
(abaixo de 20 anos) e de maes adultas, apontou menores escores naqueles individuos
filhos de méaes adolescentes. Firk et al (2018) investigou desempenho cognitivo e
encontrou que nos meses iniciais de vida da crianga, o desenvolvimento é
semelhante, tanto para filhos de maes adolescente, quanto para aqueles de maes
adultas, porém entre 18-24 meses de vida, diferengas no desenvolvimento cognitivo
comegam a surgir entre os dois grupos, porém nesse mesmo estudo também

demostrou que essa relagcédo entre desenvolvimento cognitivo e idade materna, era em
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parte mediado pela responsividade materna (a capacidade de perceber e responder
prontamente e adequadamente aos sinais da crianga), que por sua vez era menor nas
mé&es adolescentes.

O papel paterno, esteve ausente no discurso dos profissionais e quando
presente, estava relacionado a uma menor qualidade dos cuidados prestados a
crianga, novamente evidenciando o contexto de desigualdade de género no cuidado
da crianga (XUE; MCMUNN, 2021). Resultados indicam que, assim como no caso das
maes, a idade paterna também estaria associada com desfechos negativos no
desenvolvimento, contudo exerceria menor impacto do que a idade materna
(MCGRATH et al., 2013; MYRSKYLA et al., 2013).

N&o foi mencionado pelos profissionais a idade materna avangada (acima de
35 anos), porém a literatura mostra, que assim como o outro extremo: maes
extremamente jovens, a idade materna avangada também esta associada a
desfechos negativos do desenvolvimento, tais como baixo escore de Ql, dificuldades
de temperamento da crianga e atraso psicomotor nas habilidades de interagao social
(MORENO-GIMENEZ et al., 2021; MYRSKYLA et al., 2013).

A figura da avo foi a segunda figura feminina mais citada pelos profissionais de
saude, como pessoa envolvida no desfecho de desenvolvimento, porém, esta
presenca e papel era percebida particularmente de forma negativa. Na percepgao dos
profissionais, a idade avangada da avo torna o papel de cuidadora um risco tanto para
ela como para a crianga. As circunstancias que levavam a avo a assumir o papel de
cuidadora n&o sao uniformes: 1) algumas vezes a avo assumia esse papel por razédo
dos pais da crianga precisarem trabalhar fora de casa, 2) por escolha da prépria avo,
que considerava os cuidados da filha adolescente inferiores, 3) por abandono da
crianga pela mae. Independente da circunstancia em que a avo assuma o papel de
cuidadora da crianga, sua relacdo de cuidado é percebida, no discurso dos
profissionais, como negativa tanto para o desfecho do desenvolvimento como para a
saude das avos.

O cuidado dos netos pelas avés esta associado com sobrecarga emocional,
financeira e emocional para as avos, principalmente quando ela é a cuidadora
principal (MARTIN et al., 2021; WHITLEY; FULLER-THOMSON, 2018). No entanto,
para a crianga a presenca da avd na rede de cuidado €& benéfica para o seu
desenvolvimento, um estudo realizado no Paquistao, apontou que o alto envolvimento

da avo nos cuidados da crianga, aos 12 meses de vida, estava associado com melhor
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desempenho cognitivo, habilidade motora fina e desenvolvimento emocional (CHUNG
et al., 2020).

Contudo, outro estudo realizado na China, apontou que a presenca da avéd
como figura de cuidado para a crianga estava associada com o desenvolvimento de
melhor vinculo entre mae e bebé, porem, apenas quando a avd apresentava um
comportamento neutro, resumido a observar e oferecer apoio quando solicitado
(LIANG et al., 2021). Isso leva a refletir que os beneficios que a crianga ira ganhar da
relagdo de cuidado com a avé, sao variaveis a depender de como essas relagdes séo
estabelecidas, entdo essas diferentes circunstancias onde a avé assume o papel de
cuidadora, que foram apontadas nas falas dos profissionais, precisam ser
investigadas mais profundamente por meio de outros estudos.

Os profissionais de saude também se identificavam como parte envolvida no
desfecho do desenvolvimento infantil, porém como uma parte impotente, que apesar
de ter o desejo, ndo eram capazes de alterar o desfecho do desenvolvimento. Esse
sentimento de impoténcia talvez se deva ao fato de a capacidade dos profissionais de
influenciar no desfecho de desenvolvimento, seja sempre vista em termos de que eles
nao sao capazes de alterarem o contexto, ou seja, o foco deles estava voltado para
0s processos distais, presente no exo e macrossistema e ligados a estruturas sociais
complexas como, vulnerabilidade socioeconémica de um determinado bairro onde
trabalham, ineficiéncia das politicas publicas nacionais para planejamento familiar, ao
invés de focarem nos processos proximais, que ocorrem no micro e mesosistema, tais
como vinculo mae e bebé, responsividade materna, etc.

Os processos sao o componente do modelo PPCT que relaciona as interagdes,
relagdes que ocorrem entre os individuos, simbolos e ambiente presentes no processo
de desenvolvimento (BRONFENBRENNER, 2012). Os profissionais de saude
identificam em seu discurso diversas interagdes entre a crianga, mae, pai, avo e o
proprio profissional de saude.

Como citado anteriormente, a figura masculina, esteve ausente na componente
pessoa, isto é, em nenhum momento surgiu no discurso dos profissionais
caracteristicas individuais do homem, como pai ou cuidador, que influenciasse o
desfecho do desenvolvimento. Apesar de ausente na componente pessoa, 0 homem
aparece no componente PROCESSO, porém também de forma ausente e negativa

para o desfecho do desenvolvimento.
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Segundo o discurso dos profissionais, 0s processos entre o pai e a crianga séo
deficientes ou inexistente, no caso dos pais esse processo com a crianga €
diretamente ligado ao processo estabelecido com a mae da crianga, quando o
relacionamento com a mae da crianga chega ao fim, o pai perde o vinculo com a
crianga ou nunca desenvolve, algumas vezes o pai até contribui financeiramente com
a crianca, porém nao estabelece um relacionamento, isto € um processo, que
estabelece com as criangas fruto do relacionamento atual. A auséncia do pai também
acontecia como resultado da violéncia urbana, morte do pai ou criminalidade, pai
estava em restricao de liberdade.

A influéncia, que essa auséncia de processos proximais, interacdes e
relacionamento entre crianga e pai exerce sobre o desfecho do desenvolvimento esta
representada de forma divergente na literatura, enquanto alguns estudos apontam
gque a separagao crianga-pai nao impacta o desfecho do desenvolvimento
(REYNOLDS et al., 2018; SHI et al., 2021), outro estudo mostra que a presenca de
vinculo pai-crianga esta relacionado a melhor autoestima da crianga, e que o
envolvimento do pai com a crianga prediz melhores desfechos no desenvolvimento
socioemocional, bem como uma melhor saude mental materna (BUREAU;
DENEAULT; YURKOWSKI, 2020; MASELKO et al., 2019).

A partir desse exemplo do impacto dos processos proximais, entre pai e
crianga, no desfecho do desenvolvimento e na saude mental materna, fica
evidenciado de forma clara como os componentes do modelo PPCT estao interligados

e desenvolvem interagdes reciprocas e multidimensionais, apesar de apresentados

aqui de forma separada (MERCON-VARGAS et al., 2020).

Outro individuo ja discutido anteriormente quando analisamos a componente
pessoa do modelo PPCT, foi a avd, que possui como uma das caracteristicas ser do
sexo feminino e que na maioria dos casos possui idade avangada, os processos
proximais estabelecidos entre a avo e a crianga eram vistos pelos profissionais de
saude como negativos para o desfecho do desenvolvimento, pois as avds eram
permissivas no cuidado da crianca. Nao ha evidéncia na literatura de que o estilo
parental permissivo seja mais frequente no processo entre crianga e avo do que entre
mae e crianga, ao contrario o estilo parental adotado pela mae é associado ao estilo

parental exibido pela avo (LI et al., 2019).
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A literatura mostra que o impacto que processo proximal entre crianga e avo
tera no desfecho do desenvolvimento, se negativo ou positivo, depende da qualidade
do processo proximal estabelecido entre mée e avé (AKHTAR; MALIK; BEGEER,
2017; SUN; JIANG, 2017), mais uma vez trazendo a luz a interconexao que ha no
modelo PPCT.

Como evidenciado até o momento no texto, nenhum dos processos proximais
identificados no discurso dos profissionais, eram processos positivos, assim como no
caso dos pais e avos, 0s processos desenvolvidos entre crianga e mae também eram
percebidos particularmente a partir de questdes negativas.

Assim como descrito na TBDH, o processo crianca e mae era influenciada pelo
contexto onde eles estavam inseridos. Os profissionais relataram a falta de tempo da
mae como um dos aspectos que mais contribuia de forma negativa nos cuidados,
devido a sobrecarga das tarefas domésticas, ou a sobrecarga de atividades da mae
no mercado de trabalho e dificuldade de conciliagdo com os cuidados com a crianga
no ambiente doméstico (HSIN; FELFE, 2014; VIKRAM; CHEN; DESAI, 2018). A partir
deste quadro, os profissionais destacaram que as criangas faziam uso da tecnologia
para remediar essa auséncia de vinculos com a mée, resultando em uso excessivo
de televisao, smartphone ou tablets.

Determinantes sociais de saude, como segurancga alimentar, trabalho, moradia,
seguranga, saneamento e acesso a saude sdo cruciais para o crescimento e
desenvolvimento infantil. Além destes, processos proximais no microssistema familiar
em praticas parentais sdo chave para o desenvolvimento da crianga, sdo esses
comportamentos: (1) participagcédo precoce e frequente em atividades cognitivamente
estimulantes (por exemplo, ler e brincar); (2) interagdes sensiveis e responsivas; e (3)
fornecimento de materiais didaticos, como brinquedos e livros (SHAH et al., 2019).
Essas praticas parentais sdo na verdade processos proximais positivos que devem
ocorrer entre crianga e cuidador (mae, pai ou outra).

Os profissionais de saude apresentaram dificuldades em apontar processos
proximais positivos entre crianca e seus principais cuidadores: mae e avo. As
principais interagdes ocorrem entre a crianga e as tecnologias, essa situagao também
foi encontrada em outro estudo que investigou praticas parentais em regides rurais da
China (YUE et al., 2019).

A auséncia de processos proximais positivos podera resultar em atrasos no

desenvolvimento neuroldgico, de linguagem, social, emocional (WU et al., 2020) e
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também podera repercutir a longo prazo na vida adulta em baixo nivel educacional e
empregabilidade, impactando de forma negativa a economia de um pais (HECKMAN;
MOSSO, 2014).

Diversos fatores explicam essa realidade, fatores distais relativos ao contexto,
tais como baixas condi¢gdes socioecondmicas, que induzem estresse no cuidador,
assim como também fatores individuais tais como saude mental materna e nivel
educacional materno (MADIGAN et al., 2019). Outro fator também esta relacionado
as crengas pessoais e culturais sobre como as interagdes com as criangas devem
ocorrer.

Em um estudo que investigou as crengas e atitudes parentais acerca da
necessidade de brincar com as criangas, os pais descreveram as brincadeiras que
tinham como objetivo o desenvolvimento e a educacgao da crianga, apenas aquelas
que eram baseadas em brinquedos fisicos eletronicos ou midia digital, e relataram
nao entenderem as brincadeiras interativas entre pais e filhos como promotora de
desenvolvimento ou habilidades de prontidao escolar (SHAH; GUSTAFSON; ATKINS,
2019).

Esses conhecimentos e atitudes podem ser alterados através de intervencgdes
que tenham como objetivo a modificagdo dessas crengas. Diversas intervengdes
voltadas para as praticas parentais isso € os processos proximais, tem se mostrado
efetivas em modificar diferentes desfechos do desenvolvimento tais como a
linguagem, prontidao escolar, habilidade cognitiva e socioemocional (ESHEL et al.,
2006; SHAH et al., 2019; SOUSA et al., 2021).

O terceiro componente que aparece no modelo PPCT é o contexto, ele
compreende o ambiente onde as pessoas envolvidas no desenvolvimento estdo
inseridas e onde os processos proximais ocorrem. Esse ambiente, isto €, contexto se
apresenta em uma escala de variagdo que vai do micro ao macro, do proximal ao
distal, passando do especifico ao geral.

O contexto no discurso dos profissionais também aparece como uma escala
gradual que aumenta sua abrangéncia a medida que se distancia do individuo. Um
contexto situado no microssistema que influencia um processo ja citado anteriormente
foi a vizinhanga, o bairro, a regido onde a crianga morava. No discurso dos
profissionais emerge que um dos fatores que levam os cuidadores a estimularem o

uso frequente de tecnologias pelas criangas, € o medo da violéncia e das drogas, além
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da auséncia de espacos comunitarios como pragas, 0s quais poderiam favorecer o
lazer e espacgos para o brincar livre das criangas.

A violéncia e as drogas, como discutido anteriormente nos componentes
anteriores: pessoa e processo, € também um dos motivos que influencia na auséncia
da figura do homem no papel de pai no processo do desenvolvimento. A exposi¢céo
da crianga a violéncia ira influenciar de forma negativa no desfecho do
desenvolvimento, independente do tipo de exposicdo da crianga a violéncia, se direta
ou indiretamente. A crianga exposta a violéncia tem maior risco de desenvolver
problemas comportamentais tais como, dificuldade de autorregulagédo, atraso no
desenvolvimento socioemocional e nivel de conquista académica (HEBERLE et al.,
2014; MOLANO; HARKER; CRISTANCHO, 2018; O'BRIEN; HILL; CONTRERAS,
2021; SHARKEY et al., 2012).

Outro contexto do microssistema abordado no discurso dos profissionais, é a
auséncia de creches na comunidade, na visdo dos profissionais na creche as criancas
seriam mais estimuladas do que na residéncia e estariam recebendo um cuidado
qualificado. Essa visao dos profissionais de saude esta alinhada com o que aponta a
literatura, que o cuidado oferecido nas creches teria um impacto positivo no desfecho
do desenvolvimento, pois anularia as desigualdades no desenvolvimento associadas
a caracteristicas individuais do cuidador tal como baixa escolaridade materna, ou do
contexto, tais como violéncia comunitaria ou baixo status socioeconémico (GREEN et
al., 2021; MORAIS, 2021).

A auséncia de creches € um contexto relacionado também ao macrossistema,
uma vez que reflete a ineficiéncia das politicas publicas voltadas para educagao
infantil, um estudo brasileiro recente aponta que apenas 34,2% das criancas de até
trés anos estavam matriculadas em creches, contudo, esse mesmo estudo apontou
que quanto menor a renda, menor era 0 acesso a creche: entre os 25% mais pobres,
somente 26% das criangas de 0 a 3 anos estavam na creche, enquanto no grupo dos
25% mais ricos, o percentual de matriculados era de 55% (FUNDACAO MARIA
CECILIA SOUTO VIDIGAL, 2020).

Fatores relacionados ao macrossistema, foram destacados na fala dos
profissionais: a pobreza, a falta de planejamento familiar e a falta de educacgéo. Esses
trés contextos aparecem repetidas vezes e sado identificados como os fatores mais
importantes no desfecho do desenvolvimento. Apesar da compreensdo ampliada de

questdes que impactam no desenvolvimento infantil, torna-se relevante o
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entendimento e compreensdo dos processo proximais destacados pelo modelo

TBDH, nos quais 0s processos proximais s&o centrais para o desenvolvimento, a partir

da influencia dos outros componentes: pessoa, contexto e tempo (MERCON -

VARGAS et al., 2020).

De maneira interessante, essa valorizagao da influéncia do contexto, ou seja,
do ambiente no processo de desenvolvimento também ocorreu no inicio da teoria de
Bronfenbrenner, apenas na ultimas décadas de estudos a teoria deixou de ser um
teoria Ecologica e passou a ser uma teoria Bioecologica, ou seja, o “bio” que
compreende as caracteristicas individuais dos seres em desenvolvimento e suas
interagdes, isto €, os processos proximais que eles estabelecem (ROSA; TUDGE,
2013).

O tempo, foi o ultimo componente a compor aquele que seria o modelo PPCT,
apos arevisao final da TBDH. Esse componente aparece no discurso dos profissionais
em dois momentos: ao identificar que houve um aumento no diagndstico de
Transtornos do Espectro Autista (TEA) nos ultimos anos e ao expressarem que 0s
frutos das intervencdes realizadas para promover o desenvolvimento infantil ndo seria
alcancgado por eles, mas apenas por seus netos e bisnetos, a geracéo futura.

Se o tempo esta em constante evolugdo e as pessoas que vivem em um
determinado periodo do tempo sdo marcadas pelas mudangas que ocorrem neste
espaco de tempo, ndo como esperar que as alteragdes do desenvolvimento se
mantenham as mesmas entre diferentes épocas da histéria. Cada periodo do tempo
ira influenciar de maneiras distintas aos demais componentes do modelo: pessoa,
processo e contexto. Por isso a necessidade de demarcar em que espaco do tempo
o processo de desenvolvimento esta acontecendo.

Um outro exemplo do componente tempo que surgiu indiretamente em nossa
pesquisa, foram as restricbes desencadeadas pela pandemia de SARS-CoV-19, que
causou o fechamento de escolas, um dos espacos mais frequentado pelas criancas,
levando as criangas a passarem maior parte do tempo restritas ao lar, e resultando na
necessidade de criagdo de novos arranjos por parte dos cuidadores dessas criangas
gue antes passavam grande parte do tempo na escola e agora estavam restritas ao
lar.

Como ja citado anteriormente os componentes do modelo PPCT foram

identificados a partir dos codigos retirados dos primeiros encontros, ou seja, do inicio
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da intervengdo. Ao longo da estratégia educativa os profissionais de saude puderam
refletir sobre seus conhecimentos e vivéncias profissionais prévias e vividas no
decorrer do processo educativo.

Se num primeiro momento os profissionais de saude estavam desmotivados e
nao conseguiam se virem como agentes de mudangas capazes de influenciar de
forma positiva no desfecho do desenvolvimento, ao longo da agédo educativa, eles
refletiram sobre a importancia de engajar a comunidade nas agbes com 0s usuarios,
em especial pessoas chaves, figuras mais influentes da comunidade, respeitada pelos
demais como lideres. Essas pessoas por possuiram maior influéncia junto aos
usuarios podem desempenhar um papel de ponte entre a comunidade e o servigo de
saude e podem se tornar multiplicadoras de conhecimento, iniciativa que ja foi
utilizada com sucesso anteriormente (MARSILI et al., 2019).

O reconhecimento da capacidade dos individuos e da importancia dos seus
conhecimentos prévios e contribuicdo no processo educativo, sdo a base da educacgao
problematizadora que guiaram o referencial metodoldgico para a elaboragao de toda
estratégia educativa, que os profissionais de saude tenham refletidos sobre a
importancia do engajamento da comunidade na promog¢ao do desenvolvimento infantil
ja é por si um ganho para a intervencao realizada (CAVALCANTI; GUIZARDI, 2018).

Além da importancia de atrair as liderangas da comunidade para a promog¢ao
da saude, os profissionais de saude também refletiram sobre a necessidade do
envolvimento de toda a familia na promogao do desenvolvimento infantil, tornando a
acao educativa uma intervengao complexa, pois a familia € composta por individuos
de diferentes idades e sexos, que demandam diferentes abordagens educacionais, o
engajamento de todos os membros da familia ira resultar em um melhor alcance e
sucesso das intervencdes (RODRIGUEZ; SMITH; BARRETT, 2020).

Mais que expandir o foco das intervengées em saude para toda a unidade
familiar, os profissionais refletiram sobre a necessidade de inclusdo de outros setores
da sociedade, que também impactam de maneira extremamente importante a vida da
crianga, como € o caso da escola (BERGER; PANICO; SOLAZ, 2021).

Outra reflexao feita sobre a pratica profissional foi sobre a comunicagdo com
0S usuarios, ou seja, 0s processos proximais entre cuidadores e profissionais de
saude, os profissionais de saude perceberam a necessidade de mudanca na forma

como se comunicam com o0s cuidadores, desenvolver uma postura de escuta sem
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emitir julgamentos, sem interromper, sem criticar e sempre respeitando as opinides e
crengas dos usuarios/cuidadores (MESQUITA; CARVALHO, 2014).

A partir das experiéncias vivenciadas durante a acédo educativa, os profissionais
também foram levados a refletir sobre as praticas parentais vivenciadas na infancia e
suas proéprias experiéncias, uma vez estando eles, no papel de cuidadores. Os
profissionais refletiram sobre as praticas parentais negativas que vivenciaram na
infancia, mas que, no entanto, continuam sendo repetidas por eles como pais. Assim,
a estratégia educativa pode ser vista de maneira positiva, pois foi capaz de promover
além da reflexdo sobre o processo de trabalho, a reflexdo sobre as experiéncias
individuais de cada profissional (FARIAS; MARTIN; CRISTO, 2015).

Em relagcdo as mudancgas promovidas pelo processo de educagao permanente,
as mudancgas principais foram identificadas, por meio de autorrelatos ao longo do
processo educativo, por meio do compartiihamento das reflexdes suscitadas pelos
conhecimentos discutidos em grupo, além das vivéncias praticas mobilizadas por meio
das atividades direcionadas ao final de todos os encontros.

Um dos principais pontos de destaque sobre mudancas, foi o uso da Caderneta
de Saude da Crianca (CSC), o planejamento de acdes de educacado em saude para a
promoc¢ao do desenvolvimento infantil e o sentimento de motivacdo e valorizacao
profissional.

Os profissionais de saude mudaram sua visdo quanto a Caderneta de Saude
da Crianga, de algo apenas para marcar as vacinas para uma fonte de conhecimento
sobre o desenvolvimento infantil que pode ser usado pelos cuidadores das criancgas,
por meio da motivagdo e mediagcado dos profissionais de saude em momentos de
interagdo com os cuidadores, como nas visitas domiciliares, consultas de puericultura
e atividades em grupo. Uma das agdes praticas relatadas, foi estimular a leitura da
caderneta durante suas visitas domiciliares.

As dificuldades para o uso da Caderneta de Saude da Crianca como
instrumento de registro de dados e acompanhamento da saude da crianga, € uma
realidade constatada ndo apenas em nosso estudo. Outros autores também tem
constatado essa problematica (ALMEIDA et al., 2017; CAMINHA et al., 2017; GAIVA
etal., 2017; VIEIRA; BASTOS; REIS; MOREIRA; et al., 2017).

A CSC, na concepgéo atual, surgiu em 2005. Até esse momento o que existia
era o Cartdo da Crianga, que possuia apenas o grafico para acompanhamento do

peso, espaco para registro das vacinas realizadas e uma versao bastante simplificada
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dos marcos do desenvolvimento. Apesar dos novos recursos que foram
implementados ao Cartdo da Crianga, transformando-o em uma caderneta, a
populacdo de maneira geral, tanto os usuarios, quanto os profissionais de saude,
continuam usando apenas as partes da CSC equivalentes ao antigo modelo de CC.
Os cuidadores da crianga utilizam apenas para registrar e acompanhar as vacinas das
criangas, e os profissionais de saude utilizam apenas para registrar as medidas
antropomeétricas: altura, peso e perimetro cefalico (ALMEIDA et al., 2017; CAMINHA
etal., 2017; GAIVA et al., 2017; VIEIRA; BASTOS; REIS; MOREIRA; et al., 2017).

O uso da CSC como uma ferramenta para promog¢ao do desenvolvimento
durante as visitas domiciliares foi uma grande contribuicdo alcangcada por esse
processo de educacao permanente. Os profissionais de saude, no decorrer do
processo educativo, apesar de passarem a reconhecer a CSC como um instrumento
de educacado em saude, relataram a necessidade de outras ferramentas educativas
para a promog¢ao do desenvolvimento infantil, de forma a facilitar a mediacédo e
comunicagdo com os cuidadores sobre temas que fazem parte da realidade das
familias, como as questdes ligadas ao comportamento da crianga e estratégias de
apoio aos pais para lidarem com os desafios que envolvem a criacdo e educagao dos
filhos.

Uma dessas ferramentas foi a criagdo de um roteiro de visita domiciliar voltado
para a promog¢ao do desenvolvimento infantil, que variasse conforme a idade das
criangas, para ser usado pelo profissional de saude. Os programas de visita domiciliar
para gestantes e maes é uma ferramenta de promogéo do desenvolvimento infantil
que tem sido extensamente utilizado e tem sua efetividade descrita na literatura
(DUFFEE et al., 2017; FILENE et al., 2013; SWEET; APPELBAUM, 2004).

Nao havia na unidade de saude, onde foi desenvolvido o trabalho, um programa
especifico de visitas domiciliares cujo objetivo fosse a promog¢éo do desenvolvimento
infantil, o que existe é a visita domiciliar como uma parte rotineira do processo de
trabalho da atengao primaria, portanto o uso de um roteiro que contivesse os marcos
do desenvolvimento adequados para cada idade, um resumo de como avaliar cada
marco, etc., da mesma maneira que ha na prépria CSC, cuja todas criangas nascidas
no Brasil, devem receber ao nascer; permitiria que o profissional soubesse quais os
pontos principais a serem abordados relativos a cada faixa etaria, otimizando o tempo
e viabilizando uma padronizagao entre as visitas domiciliares em todas as familias
(BRENTANI et al., 2021; LIMA, T. R. DE M. et al., 2017; SCHULTZ et al., 2018).
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Além do roteiro, outro recurso proposto pelos profissionais de saude que
também poderia ser utilizado por eles na visita domiciliar foi um kit com brinquedos,
para analisar os marcos do desenvolvimento e estimular os cuidadores e pais a
brincarem com os filhos, esses materiais seriam construidos reciclados e reutilizados
presentes no dia a dia dos usuarios de saude. A literatura mostra que brincadeiras e
brinquedos, adequados a idade da crianga, promovem a aquisicdo de habilidades
socioemocionais, cognitivas, de linguagem e autorregulagao. O ato de brincar também
esta relacionado a um aumento na producao de neurotransmissores que neutralizam
o efeito que o estresse toxico produz no corpo, desse modo a brincadeira se torna
ainda mais importante em criancgas vivendo em situacao de vulnerabilidade, como as
atendidas pelos profissionais deste estudo (MILTEER et al., 2012; YOGMAN et al.,
2018).

O uso de brinquedos que os préprios cuidadores pudessem construir é
importante, pois como ja discutido, o ambiente onde os profissionais desenvolvem
suas agdes € de alta vulnerabilidade social e os cuidadores nao tém recursos
financeiros para comprarem brinquedos. No entanto, o fato de ndo poder adquirir
brinquedos, ou brinquedos caros nao impacta nos beneficios que o ato de brincar traz,
pelo contrario estudos recentes encontraram que brinquedos que possuem recursos
eletrbnicos permitem menos momentos de interacdo entre crianga e cuidador e
consequentemente desenvolvem menos a linguagem; e quando a crianga tem menor
disponibilidade de brinquedos no ambiente, as criangas se envolvem em periodos
mais longos de brincadeira com um unico brinquedo, permitindo melhor foco para
explorar e brincar de forma mais criativa (DAUCH et al., 2018; KOSKULU et al., 2021;
SOSA, 2016).

Apesar das mudangas relatadas anteriormente, alguns problemas que os
profissionais de saude haviam identificados como problematicos em seu processo de
trabalho, permaneceram, tais como a dificuldade de engajamento e participagéo dos
usuarios nas acdes propostas pelos profissionais; 0 acompanhamento do marco do
desenvolvimento na caderneta de saude da crianca e a implementacao de acodes
intersetoriais.

Essa dificuldade do profissional, principalmente do enfermeiro, que € um dos
profissionais que realiza a cultura de puericultura, de zero a seis anos, em utilizar os
marcos trazidos na caderneta, ja € bem descrita na literatura e traz como principal

fator influenciador dessa negativa a falta de tempo habil do profissional, 0 mesmo foi
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descrito pelos participantes do estudo como justificativa (REICHERT et al., 2012,
2015; SILVA; CURSINO; SILVA, 2018).

O estimulo ao uso da caderneta pelos profissionais de saude aos cuidadores
das criangas, aliado com outras estratégias de promog¢ao ao desenvolvimento também
ja descritas, como o roteiro e o kit de visitagdo, talvez seja capaz de reverter mesmo
que parcialmente essa situacado, visto que se os cuidadores forem capazes de
promover o desenvolvimento saudavel e utilizarem a CSC como uma rotina diaria,
eles mesmo poderdo ser capazes de identificar os marcos do desenvolvimento da
crianga e cobrarem dos profissionais o registro dos marcos na CSC durante as
consultas de puericultura, otimizando o tempo das consultas, criando uma relagao de
parceria entre paciente e profissional, corresponsabilidade dos usuarios e letramento
e saude (MORRISON; GLICK; SHONNA YIN, 2019).

Outra mudanga nao alcangada, relatada pelos profissionais, foi o baixo
engajamento e participagdo dos usuarios nas agdes propostas pelos profissionais,
segundo os profissionais essa baixa adesao se dava por que os usuarios apenas
participavam das ag¢des propostas se houvessem ganhos materiais tais como brindes,
porém os estudos mostram que o baixo letramento em saude influencia na adesao
dos usuarios aos tratamentos de saude, e agdes voltadas para a promocido do
letramento em saude geram impactos positivos também na frequéncia e engajamento
dos usuarios com os servicos de saude, podendo ser o caso entao de hipotetizarmos
qgue um dos efeitos a longo do estimulo a promog¢ao do desenvolvimento saudavel
junto aos cuidadores seja o préoprio aumento da participagdo dos usuarios nas
intervengdes propostas pelos profissionais de saude (DELAVAR; PASHAEYPOOR;
NEGARANDEH, 2020; DURAN et al., 2021).

Para que essa hipotese seja verificada seria necessario um estudo longitudinal
voltado para os usuarios cuidadores das criangas, que nao foram o foco desse estudo.
O que pode ser apontado como uma das limitacbes desse estudo, a participacao
apenas do profissional de saude, acaba excluindo o usuario que é o grande impactado
pelo processo de trabalho em saude. Outra limitacdo deste estudo se deveu aos
efeitos da pandemia por SARS-CoV-19 que causou restrigbes na circulacao de
pessoas, impedindo: 1) a execugado de visitas domiciliares pelos profissionais de
saude, 2) a realizagao das intervengdes propostas pelos profissionais durante a agéo

de EPS, 3) o encontro agendado, para trés meses apods a intervengédo de educagéao
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permanente, com a equipe do estudo e os profissionais de saude, para a avaliagao

prevista no cronograma.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Através do discurso dos profissionais de saude, foi possivel evidenciar todos
os componentes do modelo Processo-Pessoa-Contexto-Tempo. As pessoas mais
presentes no desenvolvimento foram a mulher na figura da avé e da méae, a crianga e
o profissional de saude. Os processos proximais estabelecidos entre as pessoas eram
principalmente negativos, os cuidadores (mae e avd) tinham praticas parentais
negativas. O contexto evidenciado no discurso dos profissionais foram o
microssistema, o exossistema e o0 macrossistema; a violéncia, o uso de drogas, a
pobreza, a falta de creches e educagdo, o desemprego, o machismo e falta de
planejamento familiar formavam o contexto em que o desenvolvimento ocorria. O
tempo foi o componente menos presente no discurso dos profissionais e aparece
como um marcador das mudangas que se deseja que acontega e das alteragdes na
sociedade.

A intervencdo de educacao permanente permitiu reflexdes no processo de
trabalho dos profissionais, sobre a necessidade de saber ouvir 0 usuario sem
julgamentos e preconceitos, e reflexdes na vida pessoal dos profissionais, como eles
exerciam praticas parentais negativas com seus filhos e vivenciaram também com
seus pais, quando criangas.

Os profissionais de saude também vivenciaram mudangas em suas praticas
profissionais e foram capazes de planejar intervengbes que promoviam o
desenvolvimento, tais como a criagao de um roteiro e kit para usar na visita domiciliar,
o uso frequente, intencional e sistematizado da caderneta de saude da crianga, como
instrumento de promogao da vigilancia do desenvolvimento infantil. A nova percepgao
e aprendizagem sobre a caderneta de saude da crianga, refletiu em uma maior
utilizagao nas visitas e estimulo aos cuidadores para sua leitura. A motivagao foi outra
mudanca que também foi identificada na fala dos participantes, que relataram estarem
com mais otimistas quanto a mudangas na comunidade em que trabalhavam.

Reconhece-se que apesar da sensibilizagcdo e dos novos conhecimentos e
praticas sobre o desenvolvimento infantil, induzidos pela agdo educativa,
permaneceram algumas barreiras, como a dificuldade em registrar de forma
sistematica, o desenvolvimento das criangas, além de estratégias de apoio parental

para os desafios envolvidos na parentalidade.
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Outro ponto relevante, é a necessidade de monitoramento e avaliacido das
acgdes de forma continuada, a qual foi enfraquecida a partir das mudancgas suscitadas
pela pandemia da COVID-19.

Novos estudos para promogao do desenvolvimento que tenham como foco os
componentes do modelo processo-pessoa-contexto-tempo (PPCT) evidenciados no
discurso dos profissionais se fazem necessarios para um maior entendimento e
avaliacdo dos impactos no desfecho do desenvolvimento infantil, a partir das

necessidades locais.
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@ oas Vindas!

Prezado Educando,

Este caderno faz parte do material didatico do Curso "PROMOCAQO DO
DESENVOLVIMENTO NA PRIMEIRA INFANCIA COM PROFISSIONAIS DE
SAUDE E EDUCACAQ”, do qual vocé faz parte.

O curso faz parte do Edital FACEPE 10/2017 — PPSUS 2017 - 10/2017,
com o titulo Intervencdo educativa intersetorial para a promoc¢do do

desenvolvimento infantil socioemocional.

Este curso foi planejado a partir dos pressupostos da Educacdo
Permanente em Saude, a qual considera a relevancia da articulac&o entre acao-
reflexdo-acdo, nos processos que envolvem a educacdo de profissionais de
saude. Agregamos a perspectiva da instersetorialidade, a partir de um dialogo
conjunto entre profissionais de satide e educacao, para mobilizar conhecimentos
e acdes em prol da primeira infancia (0-6 anos), considerando a realidade local
e as necessidades de familias e criancas que vivem em um mesmo termitorio de
abrangéncia.

O foco do curso esta na construcdo coletiva de conhecimentos que
ajudem na promog¢ao do desenvolvimento infantil na primeira infancia dentro da

sua realidade de trabalho.

Por isso, contamos com seu entusiasmo, motivacdo e participacao ao
longo de todo o processo.

Boa sortel

Equipe
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@ompeféncias e objetivos de aprendizagem

Ao final desta formac&o, espera-se que os educandos desenvolvam as
seguintes competéncias e alcancem os respectivos objetivos de aprendizagem:

Competéncia 1: Realizagdo de agbes voltadas a promogdo do
desenvolvimento integral na primeira infancia a partir dos trabalho em
equipe;

Competéncia 2: Fortalecimento de praticas educativas centradas no
vinculo e dialogicidade entre profissionais de saude/educagido com
familias e criangas;

Competéncia 3: Desenvolvimento de atividades de educagio em
saude de forma colaborativa entre diferentes profissionais;

Competéncia 1:

Objetivos cognitivos:

Compreender o conceito de desenvolvimento infantil;

Construir um conceito de desenvolvimento infantil a partir das suas
experiéncias e contexto de atuacéo;

Objetivo procedimental:
Realizar escuta qualificada as familias/criancas a partir dos novos
conhecimentos mobilizados;

Objetivo atitudinal:
Reconhecer no temritério e nas pessoas, fatores que dificultam ou

potencializam o alcance do desenvolvimento integral na primeira infancia;
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Competéncia 2:

Objetivos cognitivos:

Compreender o conceito de vinculo na relagdo crianca-familia;

Apreender elementos da educacdo em saude para contextualizacdo ao
processo de trabalho

Objetivo procedimental:
Realizar atividades de educagado em satde, considerando a tematica do
desenvolvimento infantil;

Objetivo atitudinal:
Considerar nas a¢des educativas, a importancia da escuta e dialogo com
publico alvo;

Competéncia 3:

Objetivos cognitivos:
Compreender a importancia do trabalho em equipe;

Objetivo procedimental:

Realizar atividades de educacdo em saude, de forma colaborativa entre
diferentes profissionais;

Elaborar plano de intervencdo intersetorial para promocdao do
desenvolvimento infantil;

Objetivo atitudinal:

Atentar para construcdo coletiva de atividades entre diferentes
profissionais com a populag&o;

Realizar no cotidiano de trabalho, acdes sistematicas de promocdo do
desenvolvimento infantil (puericultura, visitas domiciliares, a¢6es grupo, a¢des na
escola), considerando protagonismo de crian¢as e familias.
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strutura do curso

O curso tem uma carga horaria de 40 horas, sendo 20 horas presenciais
e 20 horas a distancia, com atividades de ensino-aprendizagem no ambiente de
trabalho, trocas com equipe em grupo de WhatsApp para apoio.

A carga horaria presencial esta distribuida em sete encontros presenciais,
com carga horaria de 3 horas, com intervalos de 15 dias.

Nos intervalos entre os encontros presenciais, os educandos
desenvolverdo atividades de ensino-aprendizagem no ambiente de trabalho,

considerando os saberes construidos e a sua aplicac@o no ambiente de trabalho.



@etodologio/listro'régias diddtico pedagdgicas

Propbe-se a organizacdao do curso tendo como alicerce tedrico-

metodologico, a metodologia da problematizacdo, baseando-se nos

pressupostos da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (2007),

nos referenciais da Pedagogia de Paulo Freire e na Aprendizagem significativa.

Como estratégias dialogico-problematizadoras, serdo adotadas:

Exposi¢des dialogadas

Dinamicas

Videos

Trabalhos em grupos

Mapa falante

Dramatizacé@o

Video gravacdo de momentos de dispersdo com proposito
educativo (atividades educativas, visitas, atividades com criancas
na escola)- subsidiado pelos aspectos éticos

Atividades de ensino-aprendizagem a serem realizadas no
contexto de trabalho

Plano de intervencdo intersetorial envolvendo profissionais de
saude e educacao
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valiacao

A avaliacao direciona-se a todo o processo de ensino-aprendizagem e,
nao visa apenas os resultados que os educandos obtiveram, considerando as
atividades que os facilitadores promovem, as experiéncias dos educandos e os
contetidos de aprendizagem.

Serdo considerados:

« Pré-teste de avaliacao de conhecimentos antes e depois;

« Avaliacdo pelos educandos ao final de cada encontro considerando
mudancas individuais e mudancas para o contexto de trabalho;
pontos a melhorar; outras questbes que precisam ser melhor
aprofundadas.

« Avaliacdo final, considerando potencialidades de transformac&o no
contexto de trabalho.

A equipe organizadora avaliara periodicamente aspectos estruturais e
didaticos que possam melhor responder aos objetivos e competéncias dos
educandos.

96



97

onteldo programatico

1) Desenvolvimento infantil: sensibilizacdo e conceitos iniciais

2) Desenvolvimento socioemocional

3) Cademeta de Saude da Crianca

4) Praticas parentais positivas

5) Brincadeiras para promog¢ao de habilidades sociais e emocionais
6) Educacao e comunicacao em satde: escuta qualificada, empatia
7) Desenvolvimento de materiais educativos

8) Apresentacao das experiéncias



@ rogramacgao

10  dia-08/07/19: Desenvolvimento infantil:
sensibilizagdo e conceitos iniciais
Horario Atividade do participante
14:00 - 14:30 Acolhimento
14:30 - 15:30 Video Trailer do filme o comeco da vida
15:30 - 16:00 Exposicdo dialogada sobre desenvolvimento infantil;
16:00 - 16:45 Orientagées para Atividade de ensino/aprendizagem
em ambiente de trabalho:

Escuta qualificada de pelo menos trés familias (desejavel
incluir pais e maes) sobre as questdes que mais lhes preocupam
quanto ao presente e futuro de seus filhos

20 dia - 22/07/19: Desenvolvimento socioemocional

14: 00 - 15:00 Apresentacao das atividades de ensino-aprendizagem
no ambiente de trabalho

15:00 - 16:00 Dinamica para reconhecimento das emocdes

15:00 - 16:30 Exposicdo dialogada sobre o desenvolvimento
socioemocional na primeira infancia

16:30 - 16:45 Orientag6es para Atividade de ensino/aprendizagem
em ambiente de trabalho :

Exibi¢do do filme o comeco da vida

3o dia 07/08/19: ASQ

14:00 - 14:10 Dinamica de acolhimento

10
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14:10 - 15:00

15:00 - 15:30 Apresentacdo dos resultados da pesquisa na
comunidade sobre praticas parentais, fatores
sociodemograficos e desenvolvimento socioemocional infantil

156:30 - 16:30 Jogo sobre o desenvolvimento infantil

16:30 - 16:45 Orientag6es para Atividade de ensino/aprendizagem
em ambiente de trabalho:

Ler a caderneta para identificacdo das necessidades

40 dia-19/08/19: Caderneta de Saude da Crianga

14:00 - 14:10 Dinamica de acolhimento
14:10 - 15:00 Compartilhamento das experiéncias desenvolvidas na
atividade de ensino-aprendizagem em ambiente de trabalho
15:00 - 16:30 Trabalho em grupo
Exposi¢ao dialogada sobre CSC
16:30 - 16:45 Orientagées para Atividade de ensino/aprendizagem
em ambiente de trabalho.

Desenvolver uma atividade com as familias sobre o uso
da caderneta. Rememorar uma experiéncia individual na
infancia para reflexdo sobre a relagdo com os pais.

5o dia- 02/09/19: Praticas parentais positivas.

14:00 - 14:10 Dinamica de aquecimento.

11
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14:10 - 14:40

Compartilhamento das experiéncias desenvolvidas na
atividade de ensino-aprendizagem no ambiente de trabalho.

14:40 - 15:20

Dramatizagdo de pratica parental positiva e negativa.

15:20 - 16:30

Jogo de cartas sobre praticas parentais positivas

OrientagGes para Atividade de ensino/aprendizagem
em ambiente de trabalho.

Realizar junto as maes na comunidade atividade
dramatizacdo  semelhante, com  pratica  parental
negativa/positiva

Aplicacdo de uma pratica parental positiva descrita no
cartdo de forma individual.

60 dia- 16/09/19: Educagdo em saude

14:00 - 14:10

Dinamica de acolhimento.

14:10 - 15:00

Compartilhamento das experiéncias desenvolvidas na
atividade de ensino-aprendizagem no ambiente de trabalho.

15:00 - 16:00

Mini Exposicdo dialogada para planejamento e
implementacao de acoes educativas dialégica,s considerando
protagonismo dos usuarios.

16:00 - 16:30

atividade em grupo: domin6 do conhecimento

16:30 - 17:00

Orientag6es para Atividade de ensino/aprendizagem
em ambiente de trabalho.
Criacao de esbogo de um plano de acao educativa.
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70 dia- 30/09/19: Desenvolvimento de estratégias
educativas para promogao do desenvolvimento infantil.

14:00 - 14:10

Dinamica da acolhimento.

14:10 - 15:00

Compartilhamento das experiéncias desenvolvidas na
atividade de ensino-aprendizagem no ambiente de trabalho.

15:00 - 15:40

15:40 - 16:30 Atividade em grupo: mandala de objetos conectados ao
desenvolvimento.

16:30 - 16:45 Orientagées para Atividade de ensino/aprendizagem

em ambiente de trabalho e Avaliacdo processual:
Construgdo da matriz de intervencao intersetorial

8o dia- 14/10/19- Apresentagido das experiéncias e
planos de intervencgao intersetoriais.

14:00 - 16:00

Apresentacdo dos materiais educativos e planos de
intervencao para continuidade das ac¢des.

16:00 - 17:00

Avaliacdo do curso.
Proposicoes para acompanhamento.

1° dia- Desenvolvimento infantil Sequéncia didatica: sensibilizagdo e
conceitos iniciais

Atividade 1: Dinamica do abrago

Abraco € um dos simbolos universais de amizade, carinho e conforto.

Quando damos e recebemos um abraco estabelecemos um lago unico de

confianca, apreco e respeito por nos e pela pessoa abracada. Este gesto simples

101



mostra a importancia de vencermos crencas limitantes e nos permitirmos
abracar, tanto para acolher quanto para sermos acolhidos pelo outro.

Dinamica Txai -

Esta palavra de origem indigena significa — O melhor em mim que habita
em vocé e o melhor de vocé que habita em mim. A dinamica do Txai convida os
participantes a mentalizar coisas boas. Para isso, o instrutor deve colocar ao
fundo uma musica relaxante e calma e induzir os participantes do grupo a
pensarem em sentimentos e emocdes positivas, por alguns instantes e a
conectar-se com o seu melhor. Estabelecida esta conexdo interna, peca que
todos troquem abracos e falem ao colega uma palavra positiva que tenha
pensado enquanto refletia. Ao final todos receberdo o melhor um do outro e
estardo mais felizes e positivos também.

(Extraido de https://www.jrmcoaching.com.br/blog/dinamica-do-abraco/)

Atividade 2: Apresentacao do curso/expectativas dos participantes

Atividade 3: Video Trailer do filme o comeco da vida
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=K93pR1z9{z0

Questdes disparadoras:
e O que senti ao assistir o video? Quais foram as mensagens
principais?
* Quais similaridades identifiquei com as minhas experiéncias?
« Dificuldades/potencialidades para acompanhamento e promogdo
do desenvolvimento

Atividade 4: Mini exposicao dialogada sobre desenvolvimento infantil;
e O que é desenvolvimento?
e O que é primeira infancia?
* Qual o impacto do desenvolvimento na idade adulta?
e Traumas

14
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Atividade 5: Atividade em grupo
Questdo para reflexdao: Como podemos trabalhar com esse desafio na

nossa realidade? Que potencialidades temos?

Atividade 6: Atividade de ensino/aprendizagem em ambiente de trabalho

Devo realizar escuta qualificada de pelo menos trés familias
(desejavel incluir pais e maes) sobre as questdes que mais lhes
preocupam quanto ao presente e futuro de seus filhos. Anotar as
principais impressoées e relatos no caderninho individual.

Refletir apos os relatos quais as principais dificuldades que as

maes possuem no cuidado com seus filhos?
Identificar as principais atividades que as criancas realizam no

tempo livre (sozinhas, com seus pais e com outras criancas),
enumerando a idade das criancas;

valiagao individual

A avaliacdo é de suma importancia no processo de ensino-aprendizagem

Contamos com sua colaborac¢do para identificar:

Pontos positivos (considerar o que mudei nas minhas percepcdes
pessoais, 0 que levo para o contexto de trabalho)
Pontos a melhorar

Questbes/temas que quero saber mais

Texto de apoio para atividade de ensino-aprendizagem no ambiente

de trabalho

O termo vinculo origina-se do latim vinculum, que significa unidao com

caracteristicas duradouras, laco e elo de conexao. O vinculo humano esta ligado

as influéncias reciprocas entre as pessoas, originando diferentes aspectos

interacionais baseados no conhecimento, reconhecimento, 6dio e amor,
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imprimindo, dessa forma, um significado ao relacionamento dos seres humanos.
Desse modo, no processo de protecdo e promocdo do crescimento e
desenvolvimento infantil, & imprescindivel reconhecer a importancia da
seguranca emocional da crianca e dos pais, resultante de vinculos bem

estabelecidos.

Esse senso de bem-estar e protecdo emocional permite que as criancas
formem vinculos, a partir das relacées que elas estabelecem com seus
cuidadores, desde os primeiros dias. Para construir vinculos seguros,os
cuidadores devem agir de forma responsiva,confortadora e acolhedora,
atendendo de modo consistente a crianca quando ela demonstra sinais de
desconforto, dor ou necessidade de atencdo. A medida que a crianca se
desenvolve, é esperado que os adultos cuidadores construam uma base segura,
que permita com que ela se sinta confiante para explorar o mundo e saiba que
pode retornar a sua base diante da experiéncia de sofrimentos e decepc¢des, pois
tem seguranca de que sera bem recepcionada e confortada. Esta protec@o
basica também €& necessaria para os momentos em que os proprios pais e
familiares serdo os agentes de frustracdo da crianca, vivéncia educacional
necessaria que ajuda a crianca a desenvolver sua tolerancia a frustragdo.

No processo de construcdo da base segura, a familia configura o contexto
proximal, no qual os cuidadores tém a responsabilidade de contribuir para a
preservacao dos primeiros anos de vida e garantir os direitos da crianca, sua
sobrevivéncia e desenvolvimento.A sobrevivéncia da crianca e seu
desenvolvimento saudavel dependem do cuidado de outra pessoa e da
manutencao da proximidade de adultos que desempenhem fun¢des de protecdo
e oferta de alimentac&o, conforto e seguranca. Nesse sentido, € muito importante
que os cuidadores sejam sensiveis e desenvolvam estratégias para comunicar-
se efetivamente com a crianca, reconhecendo-a como um ser atuante e ativo em
suas interac6es. Também é desejavel que exercam a disciplina de forma positiva
e consistente, buscando estratégias educativas consensuais entre os adultos
cuidadores. E importante que a disciplina nos primeiros seis anos de vida esteja
ligada a necessidade de estabelecimento de limites, organizacao e expectativas,
referindo-se a colocacd@o de limites adequados, mas também ao incentivo e
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reconhecimento das realizacées da crianca, colaborando para que ela possa
desenvolver a capacidade de empatia, por meio de afeto, seguranca e vinculo.

Cuidar de criangas implica lidar com experiéncias singulares e
intersubjetivas, sendo de extrema relevancia a interac&o entre a crianca e seus
cuidadores. O envolvimento desses sujeitos com a criancga e as particularidades
de cada familia devem contribuir para um adequado crescimento e
desenvolvimento humano. Assim, a valorizacdo do dialogo € muito importante
como meio essencial para dinamizar as relagées, produzir a responsabilizacdo
e favorecer a construgdo conjunta dos processos de cuidar. Portanto, ao exercer
o cuidado, o adulto constréi um sentido de responsabilidade, tomando para si a
tarefa de favorecer o desenvolvimento da crianca. A¢bes precarias de cuidado
podem deixar lacunas prejudiciais no desenvolvimento da crianga.

Deste modo, se os cuidadores ndo estdo disponiveis para atender as
necessidades da crianga ou ndo conseguem identifica- las, a crianca pode criar
vinculos frageis, que tém potencial para desencadear problemas emocionais,
comportamentais ou cognitivos futuros.

Experiéncias de vinculos afetivos frageis na infancia e situacdes de maus
tratos podem resultar em estresse nocivo para a crianga e comprometer a sua
saude, incluindo sua integridade fisica, seu desempenho académico e seu
ajustamento social e emocional no decorrer de sua vida. Maus tratos e outras
adversidades na infancia (tais como, eventos estressores, separa¢oes, doencas,
violéncia) estdo associados a um aumento na chance de ocorréncia de
problemas posteriores, tanto fisicos quanto psiquicos. O desenvolvimento
neurologico também esta sujeito a injurias decorrentes de condi¢des adversas
as quais as criancas sao expostas. Isso pode acontecer inclusive durante o
desenvolvimento fetal, ou seja, o nivel de estresse a que uma mae é exposta
durante a gestacdo pode ocasionar prejuizos neurologicos ao bebé. A
capacidade materna de lidar com as proprias emogdes e as do bebé no inicio da
vida, chamada de funcdo reflexiva parental, € influnciada pelas experiéncias
vividas na gestacdo e tem consequéncias para a expressao de diversos
aspectos cognitivos, socioemocionais e laborais da prole ao longo de sua vida.
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Estatisticamente, pais e maes em condicdes fisicas, emocionais, sociais
ou econdmicas desfavoraveis tendem a ter filhos com mais problemas de
comportamento, de relacionamento e de desempenho escolar, em comparagao

com pais que usufruem de situacdes mais favoraveis.

Estudos tém focado no impacto que as condi¢des de vida de méaes e de
pais exercem sobre o desenvolvimento da crianga e especificamente na sua
saude emocional. Por exemplo, pais e maes em situacdo de vulnerabilidade
social ou que possuam algum disturbio psicologico, como depressdao ou
ansiedade, podem ter mais dificuldades para proporcionar o estabelecimento de
vinculos seguros.

Filhos de pais e maes cujas condicdes econdmicas, sociais, fisicas ou
emocionais se caracterizam como desfavoraveis, tendem a apresentar, com
maior frequéncia, problemas de comportamento, de relacionamento e de
desempenho escolar, quando comparados com lhos de pais que usufruem de
situacdes mais adequadas.

Por outro lado, existe sempre a possibilidade de pais com histérico de
criminalidade, por exemplo, terem filhos que ndo apresentem problemas de
comportamento. A delinquéncia, nesse caso, pode ser descontinuada entre
geracdes quando os pais conseguem ter vinculos favoravelmente fortes com
seus lhos, independentemente de suas experiéncias desfavoraveis de vida. Isso
potencializa a ideia de que talvez seja menos importante quem os pais sdo, mas
o que eles efetivamente fazem em prol do desenvolvimento de seus Ihos, e como
se vinculam afetivamente a eles. E importante mencionar que os estudos ndo
sdo conclusivos e estdo limitados a determinados contextos socioeconémicos e
culturais. (texto extraido de: Importancia dos vinculos familiares na primeira
infancia : estudo Il / organizacdao Comité. Beatriz de Oliveira Abuchaim..[et al.]
1. ed. — Sdo Paulo : Funda¢do Maria Cecilia Souto Vidigal - FMCSV, 2016.)
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ugestoes de videos

Video 1- MELHOR PREVENIR DO QUE REMEDIAR-
https://ocomecodavida.com.br/melhor-prevenir-do-que-remediar/

Video 2- CRIANGA E TECNOLOGIA-
https://locomecodavida.com.br/crianca-e-tecnologia/ se vinculam

2 48 - . : i o
afetivamente a eles . E importante mencionar que os estudos nao sao
conclusivos e estdo limitados a determinados contextos socioecondémicos e

culturais.
2° dia- Desenvolvimento socioemocional

Atividade 1: Apresentagido das atividades de ensino-aprendizagem
no ambiente de trabalho

Trabalharemos em cinco grupos

Devemos refletir sobre alguns questionamentos com base nas
percepcoes colhidas a partir das informacdes das familias

- Como podemos trabalhar com essas dificuldades?
-  Estratégias de solugbes para esses problemas? Como contornar
as principais dificuldades?

Atividade 2: Dinamica das emogoées
Nessa dinamica, serdao distribuidos cartées com figuras que ilustram
algumas emocdes (tristeza, raiva, alegna, frustracdo)

Os participantes deverao recordar de experiéncias que estejam no cartdo
escolhido e compartilhar com seu colega.

Deveremos refletir algumas questoes:
-reconhecimento da ameaca.

-quais foram minhas ac6es?
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-eu mudaria minhas acoes?
-como foi contar minhas emocg6es?
-como foi entender as emocdes do outro?

Atividade 3: Mini exposigao dialogada sobre o desenvolvimento
socioemocional na primeira infancia

-Sera abordada na exposicdo, o processo de desenvolvimento dado
cérebro da crianca

-A partir de imagens e conceitos do Livro “O cérebro da crianca”, vamos

entender o papel dos adultos nesse processo.

Questées disparadoras:
- Qual o papel da familia?
- Qual o papel dos profissionais de saude?
- Qual o papel dos profissionais da educacao?
- Atividade 4: Trabalho em grupo:
- Resgatar a atividade de ensino-aprendizagem no ambiente de
trabalho e pensarem em uma atividade educativa, considerando tema,

publico alvo, local, objetivos de aprendizagem

Atividade de ensino/aprendizagem em ambiente de trabalho
(1) Os educandos deverdo se organizar em equipe para planejarem uma
acao educativa com criancas/familias, considerando o desenvolvimento

emocional e as necessidades encontradas no primeiro dia (encontro com maes).

Sugestao: Filme O comego da vida.
- Depois da apresentacdo, sugere-se: observar e questionar o
sentimento das maes ao assistir o filme, quais conhecimentos novos foram
construidos- anotar as informagdes e impressoes no caderninho.
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valiacao

A avaliacao é de suma importancia no processo de ensino-aprendizagem.
Contamos com sua colaborac¢ado para identificar:

« Pontos positivos (considerar o que mudei nas minhas percepcdes
pessoais, o que levo para o contexto de trabalho)
« Pontos a melhorar

* Questdesftemas que quero saber mais

Texto de apoio para atividade de ensino-aprendizagem no ambiente
de trabalho

Nos cuidados das criancas, ndao basta assegurar a sua sobrevivéncia,
mas é preciso oferecer condigcées para que vivam com qualidade, crescam e

17,19
alcancem todo o seu potencial de desenvolvimento . No entanto, embora

haja consenso no ambito das evidéncias cientificas, a sociedade como um todo
ainda desconhece a importancia da interacdo amorosa e responsiva para com

20
as criancas pequenas . Nesse processo, o apoio as familias e as demais

pessoas envolvidas com criancas na primeira infancia, representa um
componente extremamente relevante e a visita domiciliar configura uma
estratégia que fornece muitos beneficios, particularmente para a promocao da

21-25
saude e do desenvolvimento infantil

Portanto, os cuidados cotidianos e as condicbes do domicilio sdo
elementos que devem ser o foco da atenc&o dos pro ssionais da area da saude
e de outros setores que atuam junto as familias e comunidades. Nesse sentido,
o presente texto aborda a visita domiciliar como uma pratica valiosa e protetora,

considerando- se as necessidades essenciais da crianca, os valores da familia,
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as situacdes de vulnerabilidade e as condicdes adversas e estressoras do
ambiente que podem comprometer o desenvolvimento na primeira infancia.

As estimulagbes realizadas por meio do brincar e leituras nas visitas
domiciliares ajudaram a melhorar a responsividade dos pais nas brincadeiras e

26
o desenvolvimento cognitivo e socioemocional das criangas . A responsividade

parental (ftom de voz materno, sorriso, acompanhamento visual de estimulos,
regulacdo emocional e do comportamento, regulacdo do choro, alimentacao e
sono) com bebés também pode ser melhorada por meio de aconselhamento e

27
reconhecimento de sentimentos em visitas domiciliares . Outro exemplo € o

Programa My Baby & Me, que acompanhou maes desde a gravidez até os 30
meses de idade das criancas, inicialmente em esquema de visitas domiciliares

28
semanais e depois mensais

Em especial, o choro das criancas desafia a os pais nos cuidados

29
cotidianos e pode levar a “sindrome do bebé sacudido” , derivada de uma

agitacdo vigorosa do corpo da crianga com sacudidas exageradas da cabeca
quando estiver sendo contida pelas suas extremidades ou pelos ombros. A
intervencao, através de visitas domiciliares e entrega de materiais informativos,
mostrou formas adequadas sobre como manejar o choro nas fases pré-natal e

30
poOs- natal e aos 4 meses de idade das criangas

Os momentos de vulnerabilidade da fase pré-natal e pos-natal foram
também focalizados em intervencOes de visita domiciliar para oferecer
informacdes e orientagcbes sobre interacdes entre pais e criangas, com quatro a

31-34.
dez sessbes O ProKind é um programa federal da Alemanha, que envolve

intervenc@o em visita domiciliar, que se mostrou efetivo para proteger a saude

pré-natal, o funcionamento familiar e a competéncia parental, com melhoras no
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3.
desenvolvimento das criancas e redugdo de negligéncias e abusos  Este

programa revela a importancia da compreensdao de emocdes dos pais para
auxiliar no processo de parentalidade. O programa de intervencdo, baseado no
Improving Psychosocial Development of Children, da OMS, com visitas de
aconselhamento na fase pré-natal e depois até 6 meses de idade da crianca,
mostrou impacto, aos 18 meses, no engajamento das maes no cuidado e

33
interagGes com a crianca e reducgdo do estresse

Alguns programas de intervencao focalizaram determinadas amostras de
risco biolégico e/ou psicossocial, tais como bebés prematuros e maes
adolescentes. Os pais de criancas nascidas prematuras, nos primeiros anos dos
filhos, foram alvo de intervencées de visita domiciliar com orientacdes
presenciais (quatro a seis sessdes) para estimular aspectos da parentalidade,
como responsividade, engajamento, autorregulacdo emocional e

35-37
comportamental e suporte a saude mental materna . Interessante destacar
que entre as visitas havia o envio de mensagens de texto, via celular, para o
fortalecimento dos aprendizados. As intervencGes impactaram positivamente
tanto os aspectos cognitivos e comportamentais das criancas quanto os
indicadores de salde mental materna de ansiedade, estresse e depressao. O
programa de visita domiciliar associado a mensagens informativas entre as
sessOes (lembretes das estratégias de interacdo positiva mae- crianga,
atividades de promocdo do desenvolvimento da crianga e estratégias de
parentalidade para melhora da autoeficacia) apresentaram um efeito sinérgico
com as visitas na melhora dos comportamentos adaptativos das criancas (por
exemplo, controle da impulsividade e da agressdo, mais respostas sociais

38
considerando positivamente o outro) e dos comportamentos internalizantes

32
(como sintomas de ansiedade, medo, retraimento e timidez)
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As maes adolescentes também foram foco de intervencbes com visita

39
domiciliar que envolveram o Early Head Start com 71 visitas ou 43 licbes

estruturadas, incluindo conversas e panfletos informativos sobre parentalidade

40
positiva . Essas intervencdes visavam o fortalecimento da salide mental

materna e reducao de depressao e uso de drogas, assim como a melhora da
parentalidade com reducao da disciplina rigida ou coercitiva, irresponsividade,
rejeicdo, abuso/negligéncia e pobre monitoramento dos filhos. Particularmente,o
Early Head Start promove melhora nas interacbes de pais e criancas,
especificamente, aumentando a participacdo dos pais e a responsividade e o
apego, ensinando-os a entender as pistas do comportamento das criancas e seu

41
temperamento, melhorando a comunicacdo . Considerando-se os impactos

das intervencdes realizadas durante as visitas domiciliares, com foco no
desenvolvimento infantii efou na parentalidade, os resultados foram

predominantemente positivos. No desenvolvimento infantil, houve melhora em

26,3435 26-28.42 43

indicadores do desenvolvimento motor , de linguagem ,
26,27,33-35,41,43 26,44

cognitivo , funcd@o executiva - ou seja, no conjunto de

habilidades necessarias para o controle consciente e deliberado sobre acdes,
26,44
pensamentos e emocdes — e habilidades académicas

Além disso, houve reducgédo de problemas de comportamentos, dos tipos
32,36,40 3540
, externalizantes e desregulados, ou seja, sem
35,40
regulacdo emocional e controle de impulsos

internalizantes

(texto extraido de: Visita domiciliar como estratégia de promoc¢do do
desenvolvimento e da parentalidade na primeira infancia. 1. ed. -- Sdo Paulo :
Fundac&o Maria Cecilia Souto Vidigal - FMCSV, 2016.)
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ugestoes de videos

hitps://ocomecodavida.com.br/funcao-de-pai-e-mae/

3° dia- Desenvolvimento socioemocional

Atividade 1: Dinamica com o grupo

Atividade 2: Apresentagdo das atividades de ensino-aprendizagem
no ambiente de trabalho

Compartilhar com o grupo sentimentos e novos conhecimentos
construidos com as maes
Identificar as dificuldades e propor solu¢cdes para os desafios encontrados

Atividade 3: Apresentagio dos resultados da pesquisa na
comunidade sobre praticas parentais, fatores sociodemograficos e
desenvolvimento socioemocional infantil

Atividade 4: Trabalho em grupos

Jogo do ASQ-SE

Dividir perguntas do questionario ASQ-SE de acordo com faixas etarias

Os membros do grupo deverdo analisar o que € esperado para uma
crianga nesse intervalo de idade

Como podemos ajudar as familias nesse processo para colaborar no
desenvolvimento das criancas?

Atividade de ensino/aprendizagem em ambiente de trabalho
(2) Os educandos deverao ler a Cademeta de Satde da Crianca. Pontuar

as principais dificuldades no uso desse instrumento.
Analisar os itens de avaliacdo do desenvolvimento infantil
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valiagc":o

A avaliacado € de suma importancia no processo de ensino-aprendizagem.
Contamos com sua colaborac¢éo para identificar:

« Pontos positivos (considerar o que mudei nas minhas percep¢des
pessoais, o que levo para o contexto de trabalho)
* Pontos a melhorar

* Questdes/temas que quero saber mais
Material de apoio
Ages and Stages Questionnaire

Idade 2 meses
Idade 6 meses
Idade 9 meses
Idade 12 meses
Idade 18 meses
Idade 24 meses
Idade 36 meses
Idade 48 meses
Idade 60 meses

@ ugestoes de videos

Apurando o olhar para a vigilancia do desenvolvimento infantil-
https://www.youtube.com/watch?v=ixj2B-
YcNqc&list=PL_rQTI99G4P9ZaPHKZjUH1Ec1CPOXkhEZ
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4° dia - Caderneta de Saude da Crianga

Atividade 1: Dinamica de acolhimento

Atividade 2: Compartilhamento das experiéncias desenvolvidas na
atividade de ensino-aprendizagem em ambiente de trabalho quanto a agao
educativa com as maes.

Atividade 3: Os participantes serdo divididos em grupos e discutirdao
sobre as dificuldades no uso da Caderneta de Saude da Crianga e sobre

avaliagdao do desenvolvimento infantil;

As discussbGes deverdo ser sistematizadas (relacionadas ao proprio

instrumento, as percep¢des individuais e na relacdo com as maes).

Como podemos trabalhar com tais dificuldades?

Atividade 4: Mini exposigdo dialogada sobre a importancia da CSC
como instrumento para avaliagao do desenvolvimento infantil e para o
cuidado longitudinal da crianga

Atividade de ensino-aprendizagem no ambiente de trabalho

(1) Vocés poderdo organizar algum momento de orientacdo com maes
para uso da Cademeta de Saude da Crianca (pode ser uma acao individual, em
visita domiciliar ou atividade coletiva)

Atividade de ensino aprendizagem no ambiente de trabalho

(2) Essa atividade servira para refletir sobre praticas parentais

Vocés deverao lembrar de experiéncias quando foi crianca

Refletir sobre como fui educado por meus pais?

27
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Aqueles que ja tem filhos, deverdo refletir como meus filhos foram
cuidados/educados? Como adquiri conhecimentos para ser pai/mae?

Como lidei com questdes relacionadas ao mal comportamento, birras,
choros, brigas entre criangas?

Como as maes da comunidade tem lidado com estas questdes?

Como essas questdes tem se apresentado no cenario escolar (questdo

mais especifica para educadores)

@ valiacao

A avaliacdo é de suma importancia no processo de ensino-aprendizagem.
Contamos com sua colaboraco para identificar:

« Pontos positivos (considerar o que mudei nas minhas percepcdes
pessoais, 0 que levo para o contexto de trabalho)
« Pontos a melhorar
e Questdes/temas que quero saber mais
Texto de apoio para atividade de ensino-aprendizagem no ambiente
de trabalho

Cademeta de satde da crianca.

5° dia - Praticas parentais positivas
Atividade 1: Dinamica para acolhimento

Atividade 2: Compartilhamento das experiéncias desenvolvidas na
dispersdao em grupos

Deveremos organizar as ideias em:

« Elementos relacionados as dificuldades
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« Elementos relacionados as potencialidades

« Como posso ajudar as criancas/familias da comunidade?

Atividade 3: Video Construindo as competéncias dos adultos para
melhorar o desempenho das criancas: uma teoria de mudanca
Questdes para reflexao:
1. Como venho trabalhando no desenvolvimento de competéncias
dos adultos?
2. O que penso sobre esta questao?

Atividade 4: Dramatizagao com os participantes

Os participantes serao divididos em dois grupos (cada grupo tera um
roteiro para fazer a dramatiza¢ao)
Teremos uma pratica parental positiva e uma pratica parental negativa

ApoOs as dramatizacGes, deveremos refletir sobre:
e O que fariam diferente?

« Como orientariam esse cuidador?

Atividade de ensino-aprendizagem em ambiente de trabalho

(1) Leitura do texto A ciéncia do desenvolvimento na primeira infancia
Deverei responder aos questionamentos e trazer de forma escrita:

e O que posso fazer para potencializar as capacidades das
familias/criancas assistidas?

+ Considerar na sua resposta as acdes de forma individual e em
colaboracdo com demais profissionais da saude e da educacao.

Atividade de ensino-aprendizagem em ambiente de trabalho

(2) Realizar junto as mades na comunidade ou escola atividade
dramatizacdo semelhante, com pratica parental negativa/positiva



-Ao realizar a atividade, identificar sentimentos das maes
-novos conhecimentos construidos

@ valiacao

A avaliacdo é de suma importancia no processo de ensino-aprendizagem.
Contamos com sua colaboracdo para identificar:

* Pontos positivos (considerar o que mudei nas minhas percepcdes
pessoais, 0 que levo para o contexto de trabalho)
« Pontos a melhorar

* Questdes/temas que quero saber mais

Texto de apoio para atividade de ensino-aprendizagem no ambiente
de trabalho

A Ciéncia do Desenvolvimento na Primeira Infancia

As capacidades desenvolvidas durante a infancia formam a base de uma
sociedade bem sucedida, prospera e sustentavel, envolvendo desde o
aproveitamento escolar positivo e a autossuficiéncia econémica até o
comportamento adulto responsavel e a saude ao longo da vida. Quando
oferecemos as criangas, hoje, aquilo que precisam para aprender, desenvolver-
se e prosperar, elas ddo como retorno no futuro, para a sociedade, uma vida
inteira de cidadania produtiva. Com base em um conhecimento bem
estabelecido, que vem sendo construido ha mais de meio século, os recentes
avancos na ciéncia do desenvolvimento na primeira infancia e sua biologia
subjacente proporcionam uma compreensdo mais profunda que consegue
fornecer dados e melhorar as politicas e praticas existentes, assim como ajudar
a gerar novas maneiras de pensar em solucdes. Os conceitos fundamentais
listados a seguir es- tdo baseados em décadas de ciéncias comportamentais e
sociais e em recentes descobertas em neurociéncia, biologia molecular e
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epigenética. Juntos, eles ajudam a explicar como ocorre o desenvolvimento
saudavel, o que pode fazé-lo perder o rumo e o que podemos fazer para
restaura-lo.

Relacionamentos atenciosos e experiéncias positivas constroem
uma forte arquitetura do cérebro

O cérebro se desenvolve ao longo dos anos e as bases de sua arquitetura
sdo construidas no inicio da vida. As conexdes neurais que compdem a estrutura
do cérebro em desenvolvimento sao formadas por meio de um processo conti-
nuo, que comega antes do nascimento, avanga até a idade adulta e estabelece
uma base resistente ou fragil para toda a saude, aprendizagem e com-

portamento que se segue.

Durante os primeiros anos apos o nascimento, de 700 a 1.000 novas
sinapses (conexdes entre neurdnios) se formam a cada segundo12,13. Apés um
periodo de rapida multiplicacdo, essas conexodes se reduzem por meio de um
processo nor- mal chamado “poda”, que permite que os circuitos cerebrais
remanescentes quem mais fortes e mais e cientes. As primeiras expernéncias
afetam a natureza e a qualidade da arquitetura em desenvolvimento do cérebro
ao determinarem quais circuitos serao reforcados e quais serdao podados por

falta de uso. Algumas pessoas se referem a isso como “use-os ou perca-os”.

Do mesmo modo que na construcdo de uma casa, determinadas partes
do cérebro em desenvolvimento devem ser construidas em uma sequéncia
previsivel, e o que é construido primeiro deve ser su cientemente forte para servir
de apoio a estrutura de longo prazo. E, exatamente da mesma forma que a
indisponibilidade de materiais necessarios, em pontos fundamentais no
processo, pode forcar mudancas no projeto da casa, a falta de experiéncias
adequadas pode desencadear alteracbes na arquitetura neural. Além disso,
embora o cérebro detenha a capacidade de se adaptar e mudar ao longo da
vida, essa ca- pacidade diminui com a idade. Assim, &€ muito mais dificil e menos
e caz construir habilidades cognitivas, sociais e emocionais mais avancadas
sobre uma base fragil do que fazer de maneira correta, desde o inicio.
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A influéncia excepcionalmente forte das primeiras experiéncias na
arquitetura do cérebro faz com que os anos iniciais se tornem, ao mesmo tempo,
um periodo de grande oportunidade e de grande vulnerabilidade. Um ambiente
que promova o crescimento e que fomeca os nutrientes adequados, que seja
livre de toxinas e rico em interacdes socioafetivas com os adultos de referéncia
da crianca, prepara o cérebro em desenvolvimento para funcionar bem em uma
série de circunstancias. Um ambiente adverso, em que as criangas pequenas
nao sejam bem nutridas, - quem expostas a substancias toxicas e/ou sejam
privadas de experiéncias sensoriais, emocionais e sociais adequadas,
provavelmente, afetara negativamente a construcdo de capacidades
fundamentais importantes. Uma vez estabelecida, uma base fragil pode ter
efeitos prejudiciais sobre o desenvolvimento do cérebro, mesmo que posterior-
mente a crianca esteja em um ambiente saudavel.

As interacdes dos genes com as experiéncias moldam os circuitos do
cérebro em desenvolvimento. Os cientistas descobriram que as experiéncias das
crian¢as no inicio da vida — e os ambientes onde vivenciam estas experiéncias
— ndo apenas moldam a arquitetura do cérebro em desenvolvimento, mas tam-
bém afetam a forma como os genes s&o ligados e desligados e, até mesmo, se
alguns deles se- quer chegam a ser expressos.

As antigas ideias de que os genes sdo “grava- dos em pedra” ou que, por
si s0, determinam os resultados do desenvolvimento foram totalmente refutadas.
E mais correto pensar nos genes como pacotes de instrugdes biolégicas que exi-
gem uma assinatura autorizada para se desenvolver. Tanto as experiéncias
positivas representa- das, por exemplo, pelas ricas oportunidades de
aprendizagem, quanto as influéncias negativas representadas, por exemplo,
pela exposi¢cdo a situacdes estressantes de vida ou a toxinas ambientais, deixam
uma “assinatura quimica” nos genes. Essas assinaturas podem variar de
temporarias a permanentes, mas todas afetam a facilidade com que os genes
sdo ligados ou desligados.
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Esse fenémeno € conhecido como “adaptacdo epigenética” e molda a
maneira como 0s nossos cérebros e corpos se desenvolvem. As influéncias
epigenéticas sao um dos mecanismos biologicos pelos quais o contexto dos
relacionamentos, e todo seu ambiente fisico, quimico ou mesmo desenvolvido,
assim como a nutricdo nos primeiros anos de vida, sdo todos incorporados e
influenciam a aprendizagem, o comportamento e a saude ao longo da vida20.
Em um trabalho que tem importantes implicacdes, no sentido de proporcionar
experiéncias pré-natais apropriadas e alimentacdo adequada para gestantes,
pesquisas em animais e seres humanos mostram agora que algumas mudancas

epigenéticas podem ocorrer durante a gravidez.

E muito mais dificil e menos e caz construir habilidades cognitivas, sociais
e emocionais mais avan¢adas sobre uma base fragil do que fazer da maneira
correta, desde o inicio.

Na verdade, algumas podem realmente ser transmitidas as geracdes
posteriores, afetando assim a saude e o bem-estar dos |hos, netos e até mesmo
seus descendentes.

Ambientes estimulantes e ricas experiéncias de aprendizagem geram
assinaturas epigenéticas que ativam o potencial genético positivo24. A
estimulacdo do cérebro no inicio da vida, pelo uso ativo de circuitos de
aprendizagem e memoria, pode resultar, portanto, em mudancas epigenéticas
que estabelecam uma base para capacidades de aprendizagem mais e eficazes
no futuro. Por outro lado, experiéncias altamente estressantes no inicio da vida
podem gerar instru¢cdes genéticas que afetem negativamente o desenvolvimento

dos sistemas que gerenciam as respostas a adversidade na fase adulta.

As criancas se desenvolvem dentro de um ambiente de relacionamentos
que comeca na familia, mas também envolve outros adultos que desempenham
papéis importantes em suas vidas. Isso pode incluir membros da familia am-
pliada, cuidadores e profissionais de educacao infantil, enfermeiras, assistentes

sociais, preceptores e vizinhos.
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Esses relacionamentos afetam praticamente todos os aspectos do
desenvolvimento — intelectual, social, emocional, fisico e comportamental —, e
sua qualidade e estabilidade nos primeiros anos de vida estabelecem a base que
serve de apoio a um amplo conjunto de desdobramentos no futuro. Esses
desdobra- mentos incluem autoconfianca e boa saude mental, motivacdo para
aprender, aproveita- mento escolar e, mais tarde, no ambiente de trabalho, a
capacidade de controlar impulsos agressivos e resolver conflitos de forma nao
violenta, comportamentos que afetam os ris- cos para a saulde fisica e a
capacidade de desenvolver e manter amizades e relacionamentos intimos e,

finalmente, de tornar-se um pai/ mae bem-sucedido.

(Extraido do documento "Das Melhores Praticas aos Impactos
Transformadores: uma abordagem baseada na ciéncia para a construcdo de um
futuro mais promissor para criangas pequenas e suas familias’- Universidade de
Harvard).

@ ugestoes de videos

O cérebro na palma da méao-
https://www.youtube.com/watch?v=sE_wd-aLnqQ

Contribuir e se sentir aceito-
https://www.youtube.com/watch?v=XXNDt5GCQA0

6° dia- Brincadeiras para promog¢do de habilidades sociais e
emocionais

Atividade 1: Dinamica de acolhimento: jogo de cartas

Atividade 2: Sera feito o resgate das atividades de ensino-

aprendizagem no ambiente de trabalho, com compartilhamento das
experiéncias desenvolvidas em grupos
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Deveremos sistematizar as ideias, considerando:

« Sentimentos individuais
« Sentimentos das familias
« Elementos relacionados as dificuldades

« Elementos relacionados as potencialidades

@ valiacao

A avaliacdo é de suma importancia no processo de ensino-aprendizagem.
Contamos com sua colaboracao para identificar:

« Pontos positivos (considerar o que mudei nas minhas percep¢des
pessoais, o que levo para o contexto de trabalho)
* Pontos a melhorar

* Questdes/temas que quero saber mais

Atividade 3: Mini exposicdo dialogada sobre Educagao em saude e
comunicagdo para desenvolvimento de material educativo, considerando
planejamento e implementagio de agbes educativas dialégicas
considerando protagonismo dos usuarios
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Atividade 4: Trabalho em grupos

Os grupos serdo desafiados a producéo de material educativo (direcionado para criangas ou familias)

Sugestdes: Jogo de tabuleiro, Jogo de cartas, Historias em quadrinhos, Video

prendizagem no ambiente de trabalho

O material educativo devera ser construido a partir de uma construgdo participativa com publico alvo (familias e/ou

criangas).

Matriz de intervengéo para Plano de intervengéo intersetorial

Acéo:
Detalhamento da
acdo:

Iano de Acdo Educativa

Tema:

Publico-alvo:

Local:

Facilitadores:

Data:

Horario:
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ustificativa

Objetivos de aprendizagem (Geral e especificos)

CONTEUDOS METODOLOGIA RECURSOS
s < i . (materiais
(assuntos/temas) (Horario/momentos, estratégias de ensino e proposta de avaliacé@o) L.
necessarios)
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eferéncias

7° dia- Desenvolvimento de materiais educativos para promogao do
desenvolvimento infantil

Atividade 1: Dinamica de acolhimento
Atividade 2: Resgate da atividade de ensino-aprendizagem no
ambiente de trabalho

Os grupos deverao compartilhar as experiéncias desenvolvidas
- Quais mudancas foram feitas no plano inicial a partir da escuta do publico
alvo?

Atividade 3: Mini exposigdo dialogada sobre ferramentas para a
comunicagido e educagiao em saude considerando saberes cientificos e
populares

Atividade 4: Planejamento em grupos sobre mudangas no processo
de trabalho e agdes de intervengdo, com metas, responsaveis, local,
publico alvo, parcerias, materiais

Atividade de ensino-aprendizagem no ambiente de trabalho
Os grupos deverao aperfeicoar os materiais educativos e prepararem os
planos de intervencao intersetoriais para implementacdo ap6s o curso.
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valiogﬁo

A avaliacado € de suma importancia no processo de ensino-aprendizagem.
Contamos com sua colaborac¢éo para identificar:

« Pontos positivos (considerar o que mudei nas minhas percep¢des
pessoais, o que levo para o contexto de trabalho)

« Pontos a melhorar

* Questdes/temas que quero saber mais

8° dia- Apresentagdo das experiéncias e planos de intervengio

intersetoriais

Tempo de 15 minutos para cada grupo
Tempo de 15 minutos para comentarios dos demais grupos e equipe
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eferéncias

Abuchaim BO [et al.] Importancia dos vinculos familiares na primeira
infancia: estudo Il / organizacdo Comité. 1. ed. - Sao Paulo : Fundacao Maria
Cecilia Souto Vidigal - FMCSV, 2016.

GROP: Grup de Recerca en Orientacio Psicopedagogica. Atividades para
o desenvolvimento da inteligéncia emocional nas criangas. Ciranda Cultural,
2009.

Center on Developing Child. Harvard University. Das Melhores Praticas
aos Impactos Transformadores: uma abordagem baseada na ciéncia para a
construcao de um futuro mais promissor para crian¢as pequenas e suas familias.
2016. (texto extraido de: Importancia dos vinculos familiares na primeira infancia
- estudo Il / organizacao Comité. Beatriz de Oliveira Abuchaim._[etal] 1. ed. --
Sao Paulo : Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal - FMCSV, 2016.)

ugestoes de videos

Video 1- MELHOR PREVENIR DO QUE REMEDIAR-
https://ocomecodavida.com.br/melhor-prevenir-do-que-remediar/

Video 2- CRIANCA E TECNOLOGIA-
https://ocomecodavida.com.br/crianca-e-tecnologia/
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Intervengao educativa intersetorlal para a promogao do desenvolvimento Infantil
socloemocional
Pesquisador: MARIA WANDERLEYA DE LAVOR CORIOLANOMARINUS
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 80755617.3.0000.5208

Instituicido Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A CIENCIA E TECNOLOGIA - FACEPE
Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NGmero do Parecer: 2.489.661

Apresentacio do Projeto:

Projeto de pesquisa aprovade no Edital FACEPE ~ 10/2017 do Programa Pesquisa para o0 SUS: gestao
compartilhada em saltde ~ PPSUS -~ Pernambuco ~CNPQ/MS/SES/FACEPE - Processo APQ-0670-
4.0417.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar as repercussoes de uma intervengao educativa intersetorial com profissionals de salde da aten¢ao
primaria e educadores Infantis no desenvolvimento socioemocional de criangas na primeira infancia.

Avallacao dos Riscos e Beneficlos:

Adequados

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo prospective, guase- experimental, do tipo antes e depols. O estudo tera uma
abeordagem quantitativa e qualitativa.

Na pesquisa serao recrutades profissionals de salde da Estratégla Satude da Familla, Educadores Infantis
de creches publicas, tamilias de criangas de zero a menos de sels anos de |dade adstritas em um mesmo
territério de abrangéncia.

Enderego: Av. da Enganharia s/n* - 1° andar, sala 4, Prédio do Cantro da Cléncias da Saide
Balrro:  Cloade Universitiria CEP: 50.740-600

UF: PE Municiplo: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 E-mall: cepccs@ulpa br

Pigra 07 de 06



131

PERNAMBUCO CENTRO DE W
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

il

Continuacdo do Parecer: 2. 429.661
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A pesquisa sera desenvolvida em quatro Unidades de Salde da Familia do Distrito Sanitario IV, na cldade
do Recife (Campo do Banco, Brasilit, Sitlo Wanderley Engenho do Melo).

Critérios de Inclusao

Para os profissionals da Aten¢ao Primaria

- Desenvelver agdes voltadas para o desenvolvimento Infantil, em consuitas de puericultura, visitas
domiclilares e atividades de educag¢ao em sadde;

- Disponibliildade em participar da intervencao educativa e das atividades propostas junto as familias.

Para os educadores Infantls

- Trabalhar com criangas de zero a cinco anos de |dade;

- Disponibilicade em participar da intervengao educativa e das atividades propostas junto as famiilas.
Para as familias

- Estar adstrita & area de abrangéncia das equipes de saide da familia;

- Possuir crianga de zero a cinco anos.

Critérios de exclusao

Para os profissionals da Aten¢ao Primaria

- Estar de licenga no periodo de coleta de dados

Para os educadores Infantls
- Estar de licenga no periodo de coleta de dados;

Para as familias
- Indisponibliidade em participar das atividades propostas.

Para selecao dos participantes, a amostragem sera nac probabliistica.

Etapas da pesquisa

Enderego: Av. da Enganharia 2/n* - 1° andar, sala 4, Pradio do Cantro de Cléncas da Salide

Balrro: Cidade Universitéria CEP: 50.740-600
UF: PE Munliciplo: RECIFE
Telefone: (81)2126-8583 E-mall: capccs@ulpe br
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Continuacdo do Parecer: 2. 429.661

1* fase: Sera realizada uma aproximac¢ao com 0s participantes da pesquisa, no Intuito de tragar um
dlagnéstico inicial de como se da o processo de acompanhamento do desenvolvimento infantil nas consultas
de puericultura, visitas domiclllares, grupos de educagao em salde e atividades reallzadas pelos
educadores Infantis. Essa etapa sera gulada por um roteiro de observagao participante.

2" fase) Avallacao do desenvolvimento sccloemocional das criangas, utilizando o Ages and Stages
Questlonnalires: Scclal Emotional (ASQ-SE).

3" tase) Realizagao da Intervengao educativa, a qual sera planejada a partir de metodologias ativas, tendo
como principal metodologla a da problematizagao, sendo organizada com momentos de concentragdo e
momentos de dispersao (momentos nos quals os participantes reallzarao agodes de cunho educativo e
assistenclal junto as familias de criangas, contemplando os temas trabalhados nos mementos de
concentragéo).

4° fase) Avallagao subsequente do desenvelvimento socloemocional, utilizando o Ages and Stages
Questlonnaires: Social Emotional (ASQ-SE) um ano ap6s a primelra avaliagao;

5" fase) Avallagao qualitativa dos saberes e praticas das tamilias a partir da particlpago na intervengao.
Nessa etapa sera utllizada a técnica de grupos focals, com uso da gravagao em audio.

Os dados referentes a avallagao do desenvolvimento a partlr do ASQ-SE serao digitados com dupla
entrada, em banco de dados especifico crlado no programa SPSS. Estes resultados terao uma anélise

descritiva e analitica, por meio dos testes de diferengas de médias.

Os dados de natureza qualltativa (observagao participante e grupos focals) serdo analisados por melo da
analise gualitativa, segundo as etapas propostas por Yin (2016).

A fim de auxiliar ne processo de codlficacdo e recorte dos nucleos de sentido na fase de exploracao do
material sera utllizade o programa Atlas.tl (versao 7.0).

Enderego: Av. da Enganharia 2/n* - 1° andar, sala 4, Pradio do Cantro de Cléncas da Salide

Balrro: Cidade Universitéria CEP: 50.740-600
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Consideragdes sobre 0s Termos de apresentacado obrigatéria:

Adequados

Recomendacdes:

Melnhorar a qualidade dos documentos fotografados para deixa-los mals leglvels

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagbes:

Nenhuma

Conslderagoes Finals a critério do CEP:

O Protocolo tol avallado na reuniao do CEP e esta APROVADO para Iniclar a coleta de dados. Informamaos
que a APROVAGAO DEFINITIVA do projeto so sera dada apbs o envio da Notificagao com o Relatério Final
da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatorlo Final para envia-lo via
“Notificagao”, pela Plataforma Brasil. Siga as Instrugdes do link “Para enviar Relatério Final®, disponivel no
site do CEP/UFPE. Apds apreclacao desse relatorio, 0 CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo
pelo sistema Platatorma Brasll.

Informamos, ainda, que ¢ (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protacole aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugao CNS/MS N* 466/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas |ustificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucgdo, & obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica, relatrios parclals das atividades desenvolvidas no
perlodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacgao (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N* 466/12).
O CEP/UFPE deve ser Informado de tedos 0s efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e alnda, enviar notificagao a ANVISA ~ Agéncla Naclonal de Vigllancia Sanitana, junto com
seu posiclonamento.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

[ Tipo Documento | Arquivo | Postagem | Autor [Suagao]

Enderego: Av. da Enganharia 2/n* - 1° andar, sala 4, Pradio do Cantro de Cléncas da Salide
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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Continuacdo do Parecer: 2. 429.661
Informagodes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 0512/2017 Acelto
Ldo Proleto BOQJETQ 977160.pdf 12:35.00
Projeto Detalhado / |intervencaoeducativacep.docx 05/12/2017 |MARIA Acelto
Brochura 12:34:33 |WANDERLEYA DE
Investigador LAVOR
CORIOLANOMARIN
us
Folha de Rosto folhaderostowanderieya.padt 05M12/2017 |MARIA Aceito
12:33:41 |WANDERLEYA DE
LAVOR
CORIOLANOMARIN
us
Outros CLthais.pdt 05/12/2017 |MARIA Aceito
11:56:16 |WANDERLEYA DE
LAVOR
CORIOLANOMARIN
us
QOutros ClLgabrielasette.pd! 05/12/2017 |MARIA Acelto
11:55:38 |WANDERLEYA DE
LAVOR
CORIOLANOMARIN
Us
Qutros termocontidencialidade.docx 05/12/2017 |MARIA Acelto
11:44:47 |WANDERLEYA DE
LAVOR
CORIOLANOMARIN
us
Qutros Agesandstagesse.docx 05M12/2017 |MARIA Aceito
11:43:49 |WANDERLEYA DE
LAVOR
CORIOLANOMARIN
us
TCLE/Termos de  |tciemaes.docx 05/12/2017 |MARIA Aceito
Assentimento / 11:41:52 |WANDERLEYA DE
Justificativa de LAVOR
Auséncla CORIOLANOMARIN
us
TCLE / Termos de | tcleprofeduc.docx 05/12/2017 |MARIA Acelto
Assentimento / 11:39:02 |WANDERLEYA DE
Justlficativa de LAVOR
Auséncla CORIOLANOMARIN
us
Outros CLGABRIELA pdt 15/08/2017 |MARIA Acelto
16:00:55 |WANDERLEYA DE
LAVOR
CORIOLANOMARIN
us
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Qutros CLJULIANELIMA pat 15/08/2017 |MARIA Aceilto
16:00:24 |WANDERLEYA DE
LAVOR
CORIOLANOMARIN
us
QOutros CLISABELLAPACHECO.pat 15/08/2017 |MARIA Acelto
15:59:50 |WANDERLEYA DE
LAVOR
CORIOLANOMARIN
us
Qutros canaanuencia.pdf 15/08/2017 |MARIA Acelto
15:43:30 |WANDERLEYA DE
LAVOR
CORIOLANOMARIN
us
Outros CLmariawanderleya.pdf 15/08/2017 |MARIA Aceito
15:27:.06 |WANDERLEYA DE
LAVOR
CORIOLANOMARIN
Us
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

RECIFE, 07 de Fevereiro de 2018

Assinado por:
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Intervencdo educativa intersetorial para a promog¢ao do desenvolvimento infantil
socioemocional

Pesquisador: MARIA WANDERLEYA DE LAVOR CORIOLANOMARINUS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 80755617.3.0000.5208

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A CIENCIA E TECNOLOGIA - FACEPE
Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.489.661

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa aprovado no Edital FACEPE — 10/2017 do Programa Pesquisa para o SUS: gestao
compartilhada em saude — PPSUS — Pernambuco —-CNPQ/MS/SES/FACEPE — Processo APQ-0670-
4.04/17.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar as repercussdes de uma intervengdo educativa intersetorial com profissionais de salde da atengcdo
priméria e educadores infantis no desenvolvimento socioemocional de criangas na primeira infancia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Adequados

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo prospectivo, quase- experimental, do tipo antes e depois. O estudo tera uma
abordagem quantitativa e qualitativa.

Na pesquisa seréo recrutados profissionais de saude da Estratégia Saude da Familia, Educadores infantis

de creches publicas, familias de criangas de zero a menos de seis anos de idade adstritas em um mesmo
territorio de abrangéncia.

Endereco: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)
(Mies de criancas)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntirio (a) da pesquisa Interven¢io
educativa intersetorial para a promocio do desenvolvimento infantil socioemocional, que
estd sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Maria Wanderleya de Lavor
CoriolanoMarinus, Av. Prof. Moraes Rego, S/N, anexo 1 do Hospital das Clinicas - Cidade
Universitaria, Recife - PE - CEP: 50670-901; telefone: (81) 2126-3661; email:
wandenf{@yahoo.combr. Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Gabriela
Cunha Schechtman Sette (81- 98714-1679), Gabriela Freire de Almeida Vitorino (81-
21263661), Isabella Cristina Oliveira Pacheco (81- 2126-8514), Juliane Lima Pereira Da Silva
(81~ 2126-8514), Luana Amorim da Silva (81- 99445-9614), Gracielly Karine Tavares Souza
(81- 994829160); Vitéria Lacia da Silva (81- 99608-0815) e estd sob a orientagdo de: Maria
Wanderleya de Lavor Coriolano-Marinus, telefone: (81) 2126-3661; email:
wandenf(@yahoo.com.br.

Todas as suas dividas 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 responséavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo
havera nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como serd possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

> Descri¢iio da pesquisa: a pesquisa tem o objetivo de analisar as repercussdes de uma
interven¢do educativa intersetorial com profissionais de sadde da atencdo primadria e
educadores infantis no desenvolvimento socioemocional de criangas na primeira infancia.
Os procedimentos para a coleta de dados envolvem o preenchimento de um formulario de
caracterizagdo individual da familia, com duragdo aproximada de 15 minutos, e uma
avaliagdo com perguntas sobre o desenvolvimento socioemocional de seu filho, a qual tem
duragdo aproximada de 10 minutos. Essas perguntas abordam o comportamento, rotina,
sono e alimenta¢do da crianga na vida familiar. Essa avaliagio ocorrera duas vezes (uma
avaliacdo em 2019 e uma avaliagdo 1 ano depois), participagdo em grupo focal em 2020,
abordando como foi a sua participagio nas atividades conjuntas realizadas por profissionais
de saude, educadores infantis e familia para promogio do desenvolvimento socioemocional
do seu filho.

> RISCOS diretos para o voluntirio: E assegurado que o seu nome ndo sera revelado e nio
havera nenhuma obrigatoriedade em participar das etapas inerentes a pesquisa. Os riscos da
presente pesquisa sde a possibilidade de desconforto/constrangimento durante o
procedimento de coleta de dados. No entanto, o risco de constrangimento sera minimizado
através da condugdo dos pesquisadores, explicitando todos os objetivos da pesquisa de
forma cautelosa e procedimentos a serem adotados durante todas as etapas que envolvem a
coleta de dados.

> BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntarios: Em relagdo aos beneficios advindos

da pesquisa serdo apontadas estratégias que podem promover um desenvolvimento



socioemocional mais satisfatorio por parte das criancas e familias assistidas, otimizagdo das
praticas educativas e assistenciais que envolvem as crian¢as na primeira infincia e suas
familias.

> Como beneficic indireto desta pesquisa possibilitard novas propostas para promover
estratégias preventivas na promogdo do desenvolvimento infantil.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre
os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participa¢do. Os dados
coletados nesta pesquisa (gravagdes, entrevistas), ficardo armazenados em (pastas de arquivo,
computador pessoal), sob a responsabilidade do pesquisador Maria Wanderleya de Lavor
Coriolano-Marinus, telefone: (81) 2126-3661; email: wandenf@yahoo.com.br, no enderego
acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

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

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego:

(Avenida da Engenharia s/n - 1” Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepces@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, o PR . abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo Intervengio educativa intersetorial para a promocio do
desenvolvimento infantil socioemocional como voluntirio (a). Fui devidamente informado
(a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador () sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,
assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me
garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade ou interrup¢do de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Local e data
Assinatura do participante:

Impressio digital
{opcional)
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