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RESUMO

A primeira infincia ¢ uma etapa indispensavel para a constituicdo do ser humano. Estudos
comprovam que o investimento nessa faixa etaria promove bons resultados econdmicos,
sociais ¢ na saude dos individuos, tornando-se uma importante estratégia para o
desenvolvimento infantil. Os profissionais de satde precisam desenvolver habilidades para
avaliar e fortalecer as competéncias familiares, o uso de tecnologias educacionais pode
auxilia-los nesse processo. O estudo teve como objetivo construir e validar uma tecnologia
educacional do tipo album seriado sobre a importancia do afeto na primeira infancia para a
promogao do desenvolvimento infantil. Trata-se de um estudo metodoldgico, que seguiu as
etapas: construcao do referencial teérico com base em uma revisao da literatura e informacoes
dos manuais do Ministério da Saude; elaboragdo do album seriado (Cuidando da Crianga com
Afeto) por um designer grafico a partir das fichas-roteiros elaboradas com base no referencial
tedrico; qualificacdo do album com o publico alvo e validacao de contedo e aparéncia. A
tecnologia foi avalaiada por 27 especialistas, sendo, 10 profissionais/técnicos da APS e 17
docentes na area de satide da crianca/desenvolvimento infantil, educacdao em saude, validagdo
de instrumentos ou tecnologias educacionais; validacao de aparéncia com 07 especialistas na
area de desingn e marketing, ajustes sugeridos apds validagdo e versao final com impressao
do Album Seriado. O instrumento de coleta de dados no pré-teste e na validagio pelos
especialistas de conteudo foram dois questionarios no padrao da escala /ikert, com pontuagdes
e “1” a “5” nas respostas dadas aos itens. O questionario na validagdo pelos especialistas de
aparéncia utilizou os critérios: 2 — Otimo, 1 — Adequado, 0 — Nao Adequado e N/A — O fator
ndo pode ser analisado. A andlise dos dados ocorreu por meio do IVC e IC. O material
educativo foi considerado pelo publico-alvo de muita relevancia e o IVC foi de 0,98. O IVC
global segundo a avaliacao dos juizes técnicos foi de 0,99 em conteudo e em aparéncia. O IC
foi de 99,3%. O album obteve IVC geral na validagdo de conteudo pelos juizes docentes de
0,95, e IVC geral de 0,95 na validagdo de aparéncia com IC de 95,3%. Os juizes de aparéncia
consideraram o material como Adequado. Portanto a tecnologia foi considerada validada em
conteudo e aparéncia. O Album Seriado "Cuidando da Crianca com Afeto” possui
orientacdes sobre a importancia da Primeira Infincia e como os pais/cuidadores podem
promover o desenvolvimento de suas criangas através do afeto. A validacdo da tecnologia

educativa pelos especialistas enriqueceu o album seriado tornando-o mais atrativo e reflexivo.

Palavras-chave: Afeto. Tecnologia Educacional. Desenvolvimento Infantil.



ABSTRACT

Early childhood is an indispensable stage for the constitution of the human being. Studies
show that investment in this age group promotes good economic, social and health outcomes
for individuals, making it an important strategy for child development. Health professionals
need to develop skills to assess and strengthen family skills, the use of educational
technologies can assist them in this process. The study aimed to build and validate a serial
album educational technology about the importance of affection in early childhood for the
promotion of child development. This is a methodological study, which followed the steps:
construction of the theoretical framework based on a review of the literature and information
from the Ministry of Health manuals; elaboration of the serial album (Caring for the Child
with Affection) by a graphic designer based on the script sheets prepared based on the
theoretical framework; qualifying the album with the target audience and validating content
and appearance. The technology was evaluated by 27 specialists, being 10 professionals /
technicians from PHC and 17 teachers in the area of child health / child development, health
education, validation of educational instruments or technologies; appearance validation with
07 specialists in the field of design and marketing, suggested adjustments after validation and
final version with printing of the Serial Album. The data collection instrument in the pre-test
and in the validation by the content specialists were two questionnaires in the standard of the
likert scale, with scores and “1” to “5” in the answers given to the items. The questionnaire in
the validation by the appearance specialists used the criteria: 2 - Excellent, 1 - Adequate, O -
Not Adequate and N / A - The factor cannot be analyzed. Data analysis was performed using
the CVI and CI. The educational material was considered by the target audience as very
relevant and the CVI was 0.98. The global CVI according to the evaluation of the technical
judges was 0.99 in content and appearance. The CI was 99.3%. The album obtained a general
IVC for content validation by the teaching judges of 0.95, and a general IVC of 0.95 for
appearance validation with a 95.3% CI. The appearance judges considered the material to be
Adequate. Therefore, the technology was considered validated in content and appearance. The
Serial Album "Caring for the Child with Affection" has guidelines on the importance of Early
Childhood and how parents / caregivers can promote the development of their children
through affection. The validation of educational technology by the specialists enriched the

serial album making it more attractive and reflective.

Keywords: Affection. Educational technology. Child development.
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1 INTRODUCAO

A Primeira Infancia (PI), compreendida entre os seis primeiros anos de vida da
crianca ¢ um periodo fundamental para a constituicio do ser humano. Uma assisténcia
integral ¢ necessaria para o desenvolvimento das estruturas fisica e psiquica, bem como das
habilidades sociais futuras. E importante reforcar o impacto positivo que as interagdes
saudaveis na primeira infancia tém na formacdo dos cidaddos. As experiéncias e
oportunidades de bons relacionamentos nos primeiros anos de vida, auxiliam na criacdo de
um forte alicerce, gerando valores, habilidades cognitivas e sociabilidade. Essa etapa ¢ crucial
para o desenvolvimento humano, pois nela acontecem importantes maturagdes fisicas e
neurologicas, aprendizados sociais e afetivos. J& € consenso entre especialistas de diversas
areas que boas condigdes de vida, nos primeiros anos, podem ter impactos positivos futuros
na formagao humana (SANTOS at al, 2015).

Os investimentos em programas voltados para a primeira infincia podem dar um
retorno bastante positivo para as criangas e para a sociedade como um todo. Criangas que
tiveram boas oportunidades na infincia (escolares, afetivas e sociais) tendem a apresentar um
melhor desempenho académico e profissional, um maior ajuste social e uma menor propenséo a
criminalidade, uso de drogas, adoecimento fisico ou mental (SANTOS et al, 2015).

Durante esse periodo a crianga se desenvolve mais rapidamente. A neurociéncia
comprova que aos 2 anos de idade, as criangas formam 700 a 1.000 novas conexdes cerebrais e
que aos 6 anos, ela ja tem 90% do potencial cerebral do adulto. Nunca se aprende tanto, tdo
rapido e com tanta facilidade como no comego da vida. E para estimular esse desenvolvimento
as criangas precisam de ambiente favordvel com boas experiéncias e interacdes pessoais
benéficas (BRITO, 2012).

Desde a Constitui¢do de 1988, as criangas brasileiras t€ém seus direitos assegurados,
no que diz respeito a sua integridade fisica, social e emocional, de forma a promover seu
desenvolvimento pleno. Nesse sentido, o texto legal garante a protecdo e o atendimento das
criangas em areas como assisténcia social, saude e educagdo. No Brasil, esses direitos foram
reafirmados no Estatuto da Crianca e do Adolescente, de 1990. Recentemente, foi sancionada a
Lei n°® 13.257, correspondente ao chamado Marco Legal da primeira infancia, que dispde sobre
a formulagdo e implementagdo de politicas publicas para a faixa etaria especifica da PI, os seis
primeiros anos de vida, colocando mais uma vez a crianga como um sujeito de direitos e cidada

(PNPL, 2010).
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A primeira infancia ¢ uma etapa indispensavel para o desenvolvimento, em termos
cognitivos, socioemocionais e fisicos. A importancia do investimento no desenvolvimento
infantil (DI) ou politicas de primeira infancia fundamenta-se em varios argumentos. O principal
¢ o direito de todas as criancas ao desenvolvimento pleno de seus potenciais, estabelecido pela
Convengao dos Direitos da Crianga e pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Além
disso, os avancos da neurociéncia apontam que nos primeiros anos de vida o cérebro se
desenvolve muito rapidamente e ¢ muito sensivel aos cuidados e estimulos (BRASIL, 2016).

A necessidade de relacionamentos sustentadores continuos explica que podemos
considerar como relacionamentos sustentadores os processos de interagdes afetuosas, seguras,
empaticas, emocionalmente motivadoras e interessantes entre pais/cuidadores e a crianga. E
necessario a continuidade e um equilibrio de varias interacdes durante o dia, com cuidadores
que fazem parte continua da vida dessa crianga e t€ém sua confianca. Essa interagdo deve ser
capaz de fornecer um cuidado sensivel que possibilite a crianga sentir-se querida, desejada ou
amada; e através dela acontece o adequado desenvolvimento do sistema nervoso central da
crianca pequena, fornecendo as bases para o desenvolvimento e a aprendizagem, além da
capacidade de relacionar-se (VERISSIMO, 2017).

Nao precisa muito, alguns minutos a mais de brincadeira no banho, um colo
oferecido em um momento de medo, o olho no olho na hora de elogiar uma atitude bacana ou
uma risada bem humorada quando tudo d4 errado. E assim, com gestos cotidianos e
aparentemente despretensiosos, que pais e educadores podem colocar em pratica um consenso
precioso, e por que ndo dizer um dos mais belos da neurociéncia: o afeto, que quando oferecido
a crianga nos seus primeiros anos de vida moldara sua personalidade e servird como efeito
protetor contra doengas como a ansiedade e a depressao.

Assim, as emog¢des sdo os arquitetos, os condutores ou os organizadores internos da
mente e as interagdes emocionais sao a base da cognicdo e da maioria das capacidades
intelectuais de uma crianga, da sua criatividade, das habilidades de pensamento abstrato e das
habilidades sociais. Nos primeiros anos de vida, as criancas aprendem a regular seus
sentimentos e comportamentos; depois, aprendem a atuar sobre seus ambientes, para obter mais
sensacdes agradaveis, ou eliminar as desagradaveis. As interagdes vivenciadas por elas vao
influenciar diretamente sobre seu desenvolvimento (VERISSIMO, 2017).

Ha varios diagnoésticos e estudos sobre a situagdao da infancia no Brasil. Os dados
estatisticos e andlises qualitativas tém melhorado sensivelmente nos ultimos anos,
possibilitando um conhecimento mais real das condi¢des de vida e desenvolvimento das

criangas.
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O Brasil tem aproximadamente 20 milhdes de criangas com idade entre zero e seis
anos, correspondendo a 10,6% da populagdo total. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2016 no Brasil existiam 28.764.025 criangas com a faixa
etaria de 0 a 9 anos. No Ceara em 2016 existiam um total de 345.177 criancas nessa mesma
faixa etaria, sendo 168.814 criancas de 0 a 4 anos de idade e 176.363 de 5 a 9 anos de idade.

Segundo a Politica Nacional da Atencdo Basica 2016, aproximadamente 11,5
milhdes de criancas de até seis anos viviam em familias com renda mensal abaixo de %2 salario
minimo per capita, o que, na época, representava metade das criangas nessa situagdo. Os niveis
de desigualdade de renda e de pobreza sofreram uma queda expressiva nos ultimos anos, o que
beneficia diretamente as criancas, que passam a ter melhor qualidade de vida e condi¢des mais
adequadas de desenvolvimento. Mesmo assim, de cada cinco criancas e adolescentes de até 17
anos, pelo menos uma ainda vive em uma familia sem renda suficiente para garantir a
satisfacdo das necessidades nutricionais basicas de seus membros. As chances de viver na
pobreza sdo bem maiores para as criangas negras, uma evidente situa¢do de discriminacao, de
origem historica e que s6 aos poucos vem sendo revertida. O mesmo vale para as que vivem em
areas rurais. O desenvolvimento da primeira infancia no Brasil, portanto, se faz sob a marca da
desigualdade (BRASIL, 2016).

O investimento na primeira infancia ¢ a melhor maneira de reduzir as
desigualdades, enfrentar a pobreza e construir uma sociedade com condi¢des sociais e
ambientais sustentaveis (GRANTHAM-MCGREGOR et al., 2007; CARNEIRO; HECKMAN,
2003; HECKMAN et al., 2010; SOUZA, 2011; BRASIL, 2008; REINO UNIDO, 2014).

Considerando que a educacao de criangas ¢ um dever compartilhado entre familia e
Estado, ¢ importante pensar em programas de apoio as familias na interacdo com seus filhos,
para instrumentalizar os cuidadores a construir ambientes favordveis para promover um
desenvolvimento humano integral. Dentre outros aspectos, faz-se necessario repensar como os
diversos agentes sociais podem compartilhar a tarefa educativa com as familias. Certamente, ha
que se incrementar a educa¢do permanente dos profissionais das areas de educagdo, saude e
assisténcia social, para que trabalhem mais préximos das familias e tenham elementos
pertinentes para avaliar, monitorar e intervir, possibilitando uma amplia¢cdo do cuidado na
primeira infancia (BRASIL, 2016).

Como coordenadora do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) do municipio
de Ipaumirim-CE, acompanho diariamente a fragilidade dos vinculos familiares e os diversos
problemas enfretados pelas familias devido a essa problemdtica. A procura por ajuda

profissional para conseguir orientagdes de como proceder com a criagdo dos filhos ¢ cada vez
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maior. Essa questdo me inquieta por ndo conseguir realizar estratégias que ajudem pais e
cuidadores a amenizar as difculdades enfrentadas. Durante as reunides com as equipes de saude
da familia recebemos continuamente a demanda para realizar atividades educativas que
envolvam pais/cuidadores e filhos e abordem sobre tematicas que auxilem a fortalecer os lagos
familiares e o afeto entre eles.

Ha dois anos também trabalho no projeto “Mais Infancia Ceard”, como tutora do
Curso de Qualificagdo em Desenvolvimento Infantil, que tem como publico alvo os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e como objetivo principal qualificar os ACS em
desenvolvimento infantil. Tive a oportunidade de acompanhar como tutora os municipios da
17* Coodenadoria Regional de Satde (CRES) a qual abrange o municipio que atuo como
coordenadora do NASF e outros, como: Ico, Baixio, Cedro, Lavras da Mangabeira, Umari, ¢
Oro6s, nos quais pude identificar junto com os alunos/ACS a mesma problematica que me
inquietava no meu municipio de origem nas familias acompanhadas pela estratégia satde da
familia. Para receber a certificacdo, os alunos precisavam tragar um diagndstico situacional da
primeira infancia do seu municipio, avaliando os trés principais eixos abordados no curso:
desenvolvimento com seguranca, desenvolvimento com saude e desenvolvimento com afeto.
Apbs isso, eles deveriam desenvolver um plano de a¢do abordando o eixo que de acordo com a
avaliagdo dos ACS e da eSF precisava de uma atengdo especial para ser trabalhado com suas
familias.

O eixo desenvolvendo com afeto sempre se destacou nos planos de acdo de
praticamente todos os municipios que atuei. De acordo com os alunos, as familias precisam ser
orientadas sobre a importancia do afeto familiar e vinculo para o desenvolvimento infantil.
Porém, os mesmos referiam ndo possuir confianga de como abordar temas tao delicados e sobre
o qual pouco sabiam.

Assim, percebi a necessidade de construir um material educativo que possa ajudar
os profissionais de saude da APS a trabalhar junto as familias um tema tao relevante e pouco
abordado pela dificuldade que o envolve. Nessa perspectiva, desenvolvi um album seriado:
Cuidando da Crianca com Afeto, sobre a importancia do afeto na primeira infancia para
promog¢ao do desenvolvimento infantil, haja vista que ¢ uma tematica que apresenta um campo
tedrico pouco trabalhado na APS, bem como também no aspecto pratico do cotidiano dos
profissionais. Frente ao exposto, questiona-se: O uso do album seriado pode ajudar os
profissionais de satide a discutir sobre a importincia do afeto para a promocio do
desevolvimento infantil? E uma tecnologia educacional valida para ser utilizada por

profissionais da ateng¢ao primaria como ferramenta de promocao da saude?
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Neste contexto, os profissionais podem atuar com vistas a promog¢do da satde, na
utilizagdo de tecnologias educacionais que busquem a autonomia por parte das familias, com
base no esclarecimento e apoio para que estas assumam o controle sobre sua satde e sua vida.
Baseado nisso, a educagdo em saude incorpora-se como um instrumento de intervencao dos
profissionais na fase da primeira infincia, que pode ocorrer através da utilizagdo de materiais
educativos, facilitando a compreensdo e tornando acessivel o conhecimento apropriado as
familias.

Materiais como folhetos, cartilhas, albuns e manuais de cuidado em saude sdo
exemplos de recursos educativos que possibilitam o acesso a informag¢do. Com base nessa
premissa o Sistema Unico de Satide (SUS) elabora materiais para contribuir no empoderamento
da populagdo com sua saude (REBERTE; HOGA; GOMES, 2012).

A educagdo em saude ¢ uma ferramenta primordial de conhecimento para a
populacdo e os materiais educativos podem ajudar os mesmos na aquisicdo de conhecimentos,
em especial para aquelas pessoas com baixo letramento. Dessa forma, justifica-se a necessidade
de criar um material educativo que permita facilitar trabalhar a tematica junto aos
pais/cuidadores a fim de promover o afeto entre a familia (LOPES, 2009).

Ha, no entanto, a necessidade de se explorar e aprofundar programas e politicas
publicas voltados para a promo¢dao do desenvolvimento emocional sauddvel, com suporte
efetivo as familias, para que possam estabelecer vinculos positivos com as criangas no inicio da
vida. Valorizar os vinculos nas familias brasileiras e enaltecer a primeira infancia, como parte
essencial dos principios e diretrizes das politicas publicas, trard muitos beneficios para a nossa
sociedade, em aten¢ao ao desenvolvimento humano (ZIMERMAN, 2010).

O estudo torna-se relevante a medida que traz novos conhecimentos sobre a
importancia do afeto por meio do album seriado, assim como apresenta as diversas
modificacdes ocorridas nesse periodo tanto para os profissionais que ird enriquecer ao
apresentar fontes de orientacdes e informacdes acerca da tematica, bem como para o meio
cientifico com publica¢des atualizadas que venham fomentar e contribuir para o desempenho
de outras pesquisas, ainda despertar a populacdo e as autoridades para que possam criar

politicas publicas voltadas para o afeto na primeira infancia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Desenvolver uma tecnologia educacional sobre a importancia do afeto na primeira

infancia para a promogao do desenvolvimento infantil.

2.2 Especificos

Construir um album seriado que auxilie a promog¢ado do afeto na primeira infancia.

Validar o conteudo e aparéncia do album seriado com especialistas € com o

publico alvo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Primeira infancia e afeto para a promocao do desenvolvimento infantil

As sinapses neuronais ativam-se em funcao dos estimulos que a crianga recebe, o
periodo pré-natal e dos primeiros anos de vida ¢ fundamental para o desenvolvimento 6timo
do cérebro. As interagdes na primeira infancia afetam diretamente o circuito cerebral,
definindo o desenvolvimento emocional e intelectual. Além da qualidade dos cuidados, sdo
cruciais a nutricdo e a auséncia de situagdes de estresse toxico como: depressdo materna,
abuso de substancias durante e apos a gestagdo, trauma e abuso fisico ou intelectual. A
exposicao da crianca a situacdes de estresse e outras adversidades, bem como a falta de
estimulos, podem ocasionar prejuizos ou atrasos sérios e duradouros em seu desenvolvimento
global (FOX; LEVITT; NELSON, 2010).

Embora o desenvolvimento do cérebro se inicie duas semanas apds a concepgao, €
alcance a maturidade na terceira década de vida, o periodo intrauterino até os 3 anos de idade
¢ critico para sua formagdo e os prejuizos nessa fase inicial podem alcangar dimensdes
irrecuperaveis. O reconhecimento da importdncia de considerar o desenvolvimento no
cuidado em saude ja foi manifestado em leis e diretrizes relativas a atencao a crianca. Assim,
diretrizes norte-americanas definem como qualidade e resultados de cuidados de satde para
criangas, adolescentes e familias, cuidados que apoiam o crescimento ¢ desenvolvimento e
priorizam as necessidades dos mesmos, oferecendo servigos de qualidade para atendé-los
(VERISSIMO, 2017).

No Brasil, o Marco Legal da Primeira Infancia, aprovado em 2016, estabeleceu
como prioridade a formulacao de politicas publicas e programas com foco na promocao do
desenvolvimento integral das criangas desde o nascimento até os 6 anos de idade, destacando
a qualificagdo dos profissionais sobre as especificidades da PI como primordial (BRASIL,
2016).

Colocar o processo de desenvolvimento infantil como foco permanente da atengao
em saude promove o cuidado integral da crianga. Cuidar em enfermagem nessa perspectiva do
atendimento as necessidades proprias das criangas, ¢ proporcionar meios € oportunidades para
o desenvolvimento e defesa da satde da crianga, com base em um olhar sensivel e uma pratica

comprometida (ANDRADE et al, 2013).
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Apesar do progresso substancial em pesquisa, programas e politicas nacionais de
desenvolvimento infantil, os servigos ainda sdo de qualidade varidvel, com acesso
descoordenado e desigual, especialmente para criancas menores de 3 anos.

As intervencdes em qualquer nivel de assisténcia em que a crianga ¢ atendida
podem favorecer ou ndo seu desenvolvimento, justificando-se de limitar esferas de
necessidades essenciais, que possibilitem elaborar pardmetros para avaliacdo do cuidado
profissional. Entretanto, observa-se que a abordagem do tema ndao tem considerado as
especificidades das criancas e seu processo de desenvolvimento, o que pode implicar em uma
aten¢do reduzida a suas reais necessidades.

O que se constata ¢ a predominancia do uso de conceitos elaborados para a
populagdo adulta, como ¢ o caso das necessidades humanas bésicas de Wanda Horta, no
Brasil, ou de Maslow, em estudos internacionais. Isso motivou estudiosos na busca de
elementos para apoiar a elaboracdo de um referencial voltado as criangas, chegando-se ao
referencial de Brazelton e Greespan: As necessidades essenciais das criangas — o que toda
crianga precisa para crescer e se desenvolver (VERISSIMO, 2017).

Os autores explicam que as necessidades essenciais para a sobrevivéncia € o
desenvolvimento integral das criangas compdem um conjunto de necessidades postuladas para
criangas “de qualquer origem étnica, classe social, condi¢do fisica e mental” (BRAZELTON
E GREESPAN, 2002).

Com base nessas necessidades, estabelecem os tipos de cuidados fundamentais em
torno dos quais as familias, a educagdo, os sistemas de assisténcia e previdéncia social,
judiciario e de satide devem se organizar. Sao elas: relacionamentos sustentadores continuos;
protecao fisica, seguranca e regulamentacdo; experiéncias que respeitem as diferencas
individuais; experiéncias adequadas ao desenvolvimento; estabelecimento de limites,
organizagdo e expectativas; comunidades estaveis, amparadoras e de continuidade cultural
(VERISSIMO, 2017).

As adversidades no inicio da vida afetam o desenvolvimento de cursos de vida,
especialmente quando coincidem com adversidades multiplas, como pobreza, deficiéncias
nutricionais, comunidades de alta criminalidade e recursos de baixa qualidade. Evidéncias
neurocientificas documentaram associagdes entre baixo nivel socioecondmico na primeira
infancia e menor volume de massa cinzenta hipocampal que, juntamente com baixo volume
do lobo frontal e temporal, podem mediar associa¢des entre pobreza e baixo desempenho

cognitivo, académico e comportamental.
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O acumulo de adversidades, comecando antes da concepcdo e continuando ao
longo do periodo pré-natal e no inicio da vida, podem prejudicar o desenvolvimento do
cérebro, o apego e o aprendizado precoce. Atrasos no desenvolvimento sdo evidentes no
primeiro ano, pioram durante a primeira infancia e continuam ao longo da vida. O
desenvolvimento inicial das criangas requer cuidados como satde, nutricdo, seguranga,
protecdo, cuidado responsivo e aprendizagem precoce - proporcionados pelas interagdes entre
pais e familia e apoiados por um ambiente que possibilite essas interacdes (YAKUWA,
NEILL E MELLO, 2018).

Para nutrir o cuidado ¢ necessdrio um ambiente doméstico sensivel as
necessidades nutricionais e de saude das criangas, responsivo, emocionalmente estimulante do
ponto de vista do desenvolvimento e apropriado, com oportunidades de brincadeira e protecao
contra as adversidades (HATT, WATERS, 2006).

Assim, a formac¢ao da personalidade humana e, consequentemente, a efetivacio da
dignidade da pessoa humana, passa pelo relacionamento humano-afetivo entre os individuos,
em sua primeira infancia, criangas/pais/cuidadores. A falta dessa relagdo afetiva podera,
ocasionar problemas de identificagdo e de relacionamento humano no futuro dessa crianga, o
que, conforme visto acima, causa um prejuizo a personalidade humana sem possibilidade de
reconfiguragdo, haja vista o fato dos psicanalistas ndo conseguirem reconstruir a estrutura
afetiva desse paciente (SILVA, 2012).

Conforme tras Imbasciati (1998), o afeto ¢ um esquema funcional adquirido nas
experiéncias precoces, ou entdo na vida psiquica primaria: o fato de cada individuo ter a sua
especifica estrutura afetiva depde para uma aquisicao pessoal desta, e ja que o afeto ¢é
comunicavel, a aquisi¢ao deve ser relacional.

Assim, Honneth (2003), vem reforcar a importancia do afeto utilizando-se das
investigagdes empiricas de René Spitz acerca da falta de afeto entre a mae e o seu filho
durante o desenvolvimento da crianca, demonstrando que essa privacao da dedicacao materna
leva a graves disturbios no comportamento do bebé, mesmo quando, consoante a isso, a
satisfacdo de todas as suas caréncias corporais esta assegurada.

Isso se da tendo em vista o fato de que o bebé humano desenvolve, ja em seus
primeiros meses de vida, uma disposicao ativa cujo objetivo ¢ estabelecer proximidades
interpessoais que oferecerdo a base para todas as demais formas supervenientes de ligagdo
emotiva, ou seja, a relagdo afetiva com outras pessoas e, principalmente, com os pais ¢
considerada um dos componentes do processo de amadurecimento da personalidade do ser

humano (HONNETH 2003).
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Diversas discussGes existem acerca da normatividade, ou ndo, do dever
fundamental dos pais de dar afeto aos filhos. Silva (2012), entende que existe sim um dever
fundamental, constitucional, dos pais, advindo do direito fundamental a prote¢ao integral que
criancgas, adolescentes e jovens possuem, por for¢a da Constituicdo da Republica de 1988 no
seu artigo 227, que dispde que ¢ dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
crianca, ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminacao, exploragdo, violéncia, crueldade e opressao.

Devido a importancia dada ao afeto dos pais na formacgdo da personalidade de
seus filhos, seja no tocante a psicandlise ou em relagdo a uma abordagem sociocultural,
percebemos que o afeto dos pais ¢ elemento importantissimo para a formagao sadia da
personalidade humana, o que ¢ fator de salvaguarda e concretiza¢do do principio da dignidade
humana, devendo ser estimulado e trabalhado com as familias (SILVA, 2012).

A coordenagdo, o monitoramento ¢ a avaliagdo entre os setores sao necessarios
para garantir que os servigos para o desenvolvimento infantil estejam disponiveis durante toda
a primeira infancia e a escola primaria, até os 8 anos de idade. A acdo nos niveis global,

nacional e local é necessaria para aumentar o compromisso politico e o investimento no

desenvolvimento da PI.

3.2 Atencao primaria a saude e desenvolvimento infantil

Evidéncias crescentes tém enfatizado que intervencdes oportunas € precoces
podem mudar a vida das criangas, especialmentedas menos favorecidas, e ¢ essencial para que
se obtenha um impacto positivo no desenvolvimento humano que sejam realizadas desde a
primeira infancia, etapa que vai de zero aos seis anos de idade. Iniciativas globais
intensificaram as praticas para estimular o desenvolvimento da primeira infancia apoiadas por
estruturas multissetoriais, incluindo agdes de saude, nutrigdo, acesso a servi¢os, ambiente
seguro ¢ afetivo, defesa dos direitos da crianga, protecdo e oportunidades de aprendizagem
(JENSEN et al 2015).

O cuidado a crianga visa reduzir os indices de morbimortalidade infantil por meio
da incorporagdo de novas tecnologias, reorganizacdo do sistema de satde e envolvimento de
diversos agentes e segmentos sociais. Diversos esfor¢os globais e locais estdo realizados para

melhorar a saude ¢ o desenvolvimento das criancas.
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A Atencdo Priméria a Satde (APS), como coordenadora do cuidado e da
organiza¢do dos sistemas de saude, assumiu a importante tarefa de prover acesso universal e
cobertura dos servigos de saude, com mais solidez e eqiiidade. Na realidade brasileira, desde
1994, a Estratégia Saude da Familia (ESF) vem sendo implementada para fortalecer o
trabalho com as familias, reorganizar o modelo de atencdo a satde e propor mudancas
significativas no contexto da aten¢do bésica, em consondncia com os preceitos da saude,
vigilancia em satide e com novo paradigma voltado para a pratica humanizadora e holistica
(SILVA et al, 2012).

Os profissionais da ESF, por manterem um contato mais proximo com as
comunidades nas quais trabalham, especialmente com as criangas e suas familias, tém
oportunidades unicas durante as consultas e visitas domiciliares para realizar agdes educativas
e promover o desenvolvimento infantil. Recomenda-se também que cada profissional
aproveite os momentos das visitas para avaliar aspectos relevantes no ambiente doméstico e
de todos os membros da familia, observando com aten¢do aos diversos aspectos do contexto
familiar.

Pensando no contexto familiar e ampliando o olhar para o cuidado, ¢ importante
poder olhar para os riscos sob os quais uma crianga pode estar e antecipa-los. Observando
também o que elas tém como apoio, como ¢ o cuidado com a saude e o que elas tém para
apoia-los nessa area especifica em que a crianga e a familia estdo inseridas. Os profissionais
de satide devem estar atentos a isso durante o planejamento familiar, pré-natal, puerpério,
puericultura e acompanhar o crescimento e desenvolvimento infantil.

Entretanto considerando que as intervengdes que utilizam aconselhamento
comportamental e que incluam um componente educativo tenham maior efetividade quando
acompanhadas de uma demonstragdo de uso de determinado equipamento ou de sua
distribuicdo deve-se utilizar de meios educativos onde as orientagdes ndao devem ser
“recitadas”, mas sim apresentadas e discutidas com pais e responsaveis com uma linguagem
acessivel e sem julgamentos sobre a culpabilidade de alguém (DE GODOY MARTINS; DE
ANDRADE, 2005).

No sentido de auxiliar o profissional de saude na orientagdo aos pais, responsaveis
e/ou cuidadores de criangas, sobre habitos e atitudes do cotidiano promotoras de um ambiente
seguro ¢ saudavel para a crianga, o MS utiliza-se de algumas recomendagcdes que se
encontram no Caderno de Atenc¢do Basica n° 33 — Saude da crianga: Crescimento e

Desenvolvimento (BRASIL, 2012a), no manual - O cuidado as criangas em desenvolvimento:
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orientacdes para as familias e cuidadores (BRASIL, 2016) e também na Caderneta de Satde
da Crianca (BRASIL, 2016).

No ambito da atengdo primdria a saide e vigilancia em saude infantil, os
profissionais de satide t€m a responsabilidade de prestar assisténcia humanizada e apoio as
criancas e suas familias, valorizando o bem-estar biopsicossocial, identificando e intervindo
nas necessidades e vulnerabilidades das mesmas. Diante da relevancia de a¢des na primeira
infancia, saude, nutri¢do, acesso aos servicos, defesa dos direitos da crianga e protecao da
crianca, ¢ fundamental explorar e detalhar as contribui¢des das praticas dos profissionais da
satide para promover o desenvolvimento nesse estagio (BRASIL, 2012a).

Algumas estratégias sdo mencionadas por profissionais de saude, principalmente
pelos enfermeiros da ESF como importantes para o DI, uma delas ¢ o monitoramento
constante das criangas. Acompanhamento desde quando iniciar o pré-natal, para que sejam
avaliadas todas as possiveis complicagdes, doengas e alteragdes que podem afetar o bebé. A
consulta de pré-natal ¢ uma oportunidade de acompanhar, monitorar, cuidar, procurar
indicadores de satde e sociais durante o atendimento e identificar complicagdes na
crianca(BRASIL, 2012a).

Um dos primeiros e importantes papeis dos profissionais da APS ¢ trabalhar com
a nova mae, assim que o bebé nasce identificando quais sdo as ferramentas que ela ird adquirir
com eles, ou o que ela ja tem com ela, a fim de promover a saude da crianca. Entdo, o papel
do profissional ¢ trazé-la para o cuidado. Cada plano de cuidados deve ser feito de acordo
com a necessidade de cada familia, e o projeto de atendimento de cada crianga deve ser
elaborado individualmente (YAKUWA, NEILL E MELLO, 2018).

E, portanto, necessario garantir a sobrevivéncia das criangas, mas também
oferecer condicdes de conviver com qualidade, crescer, desenvolver e alcangar seu pleno
potencial de desenvolvimento. As consultas de atencdo a crianga sdo destacadas como parte
da pratica da promocdo da saude infantil, considerando aspectos socioecondmicos,
ambientais, culturais e fornecimento de orientagdes para maes sobre amamentagdo, vacinagao,
higiene, entre outras.

A educacdo de maes / cuidadores tem sido enfatizada para dar subsidios as
familias para o cuidado protetor da saude das criangas. As visitas domiciliares ¢ a busca
domiciliar ativa também sdo praticas relevantes para avaliar a interacdo mae-crianga ¢ a
aten¢do a crianga, e permitir um entendimento mais proximo e contribuir para a melhoria das

trajetorias de criancas, mulheres e familias (GARUZI et al, 2014).
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A atencdo a familia e as condi¢des dos contextos domiciliares sdo elementos com
muitos desafios contemporaneos para a atencao dos profissionais de saude e de outros setores
que trabalham com familias nas comunidades. Nesse sentido, as praticas desses profissionais
tém sido frutiferas diante dos preceitos da vigilancia da satde infantil, considerando as
necessidades essenciais da PI, situacdes de vulnerabilidade e condi¢des adversas e
estressantes ao seu desenvolvimento. Somente assim, serd possivel lidar com as desigualdades
sociais, outro enorme desafio da assisténcia a saude, a fim de contribuir para transformagdes
sociais sist€émicas. Entretanto, ainda ¢ uma atividade complexa e deve ser ampliada para
novas iniciativas de pesquisa em vigilancia sanitaria para o cuidado integral da crianga em

diferentes cenarios e condi¢des de saude e desenvolvimento humano (YAKUWA, NEILL E

MELLO, 2018).

3.3 O uso de tecnologias educacionais como ferramenta de educacio em saude na

estratégia saude da familia

A tecnologia educacional (TE) ¢ definida como um dispositivo para a mediacao
de processos de ensino e aprendizagem utilizada nos diversos processos de ensinar e aprender
(NIETSCHE et al., 2012). As TEs tém sido desenvolvidas e utilizadas pelos profissionais de
saude da ESF para a promocdo de uma pratica educacional com agdes desvinculadas do
conhecimento exclusivamente cientifico e dominante, possibilitando a valorizacdo dos
saberes, promovendo assim a interface entre o saber cientifico e o saber popular.

As tecnologias educacionais surgem como ferramentas que auxiliam no processo
de aprendizagem, podendo atuar como mediadoras na construcao das agdes de saude, devendo
as mesmas ser adequadas as necessidades do publico alvo e quando utilizadas no campo da
saude viabilizem a disseminacdo da informagdo, auxiliando os profissionais no
desenvolvimento de suas competéncias e praticas assistenciais destinadas a promocao da
saude e prevencao de agravos (NESPOLI, 2013).

As TEs tém a finalidade de contribuir com atividades de educagdo em satde e
mediar praticas educativas com a comunidade e/ou com tipos especificos de usudrios, como
idosos, hipertensos, diabéticos, dentre outros. Por isso vém sendo compreendida como um
procedimento socio-interativo que se origina das vivéncias entre os sujeitos e o/ou
compartilhamento dos conhecimentos gerados, sendo utilizada para facilitar e contribuir para

a realizagdo de praticas educativas e de educagdo em saude (TEIXEIRA, 2010).
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As agoOes de educagdo em saude ndo devem ser restritas ao ambiente fisico das
unidades basicas de saude, mas serem realizadas em diferentes locais ¢ com diferentes
ptblicos. E preciso a estruturagdo e consolidagio desse processo na rotina dos servigos de
saude, procurando fortalecer o perfil do profissional da ESF como educador em saude,
constituindo o processo educativo em instrumento de mudanga, principalmente quando
utilizado na construcdo conjunta de saberes e praticas gerando novos conhecimentos
(MEDEIROS et al., 2013).

Na promog¢dao do desenvolvimento infantil, poucas tecnologias tém sido
encontradas e utilizadas como ferramentas visando facilitar o aprendizado sobre o tema.
Autores apontam que quando se faz uso delas, estas constituem um importante instrumento
que capacita os profissionais de saude, auxiliam no processo de comunicagao, disseminagao
da informagao e interagao entre os profissionais € a comunidade (BARBOSA et al, 2015).

A utilizagdo de materiais educativos impressos da area da satde, como manuais
de cuidado em saude, folhetos, cartilhas e albuns, € pratica comum no SUS, sendo estes
capazes de promover resultados expressivos para os participantes das atividades educativas
(ECHER, 2005).

Acredita-se que o uso de tecnologias e de recursos visuais produzidos a partir da
avaliagdo do conhecimento das pessoas sobre sua enfermidade ou necessidade ¢ essencial
para a elaboragdo e utilizacdo de materiais educativos. A realizagdo de uma avaliagao prévia
sobre a habilidade de leitura e de compreensdo desses materiais € importante no sentido de
elaborar materiais proximos da realidade daqueles para os quais sdo destinados (DOAK;

DOAK; ROOT, 1996).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa metodologica, com enfoque no desenvolvimento,
avalia¢do e aperfeigoamento de um instrumento ou de uma estratégia que possa aprimorar
uma metodologia (POLIT; BECK, 2011).

Este tipo de estudo engloba a elaboracdo, validacdo e avaliacdo de instrumento e
técnicas de pesquisa, tendo como foco o desenvolvimento de um instrumento confiavel que
possa ser utilizado por profissionais de satide (RODRIGUES, 2007).

Para o presente estudo o material que foi desenvolvido trata-se de um album
seriado sobre a importancia do afeto na primeira infancia, tecnologia que pode ser utilizada
como estratégia educativa pelos profissionais de saude na promog¢do do desenvolvimento
infantil.

O élbum seriado consiste em um recurso auxiliar de ensino, visual formado por
paginas em sequencia logica com uma colecdo de folhas organizadas e relacionadas entre si.
Essa tecnologia além de auxiliar e facilitar a constru¢do do conhecimento para o educador e
publico-alvo também apresenta o assunto de maneira organizada e dirigida, sem dar margem a
dispersdes ou confusdes, concentrando a atencao, concretizando idéias e realgando os pontos
mais importantes da atividade educativa. Seu objetivo ¢ facilitar e auxiliar no processo de
ensino aprendizagem estimulando o participante de um evento atividade educativa a sua

aproximacao do contetido (LOPES, 2017).
4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em 03 Unidades de Atencao Primaria a Saude (UAPS) da
sede do municipio de Ic6/CE.

O municipio pélo de Ico esta localizado na regido centro-sul do estado do Ceara,
com 4area territorial de 1.872,00 km?, uma populagdo de aproximadamente 67.486 habitantes e
possui 18 UAPS e 20 equipes de satide da familia (CEARA, 2017).

Vale ressaltar que as unidades de satde foram escolhidas pelo fato de estarem
inseridas na regido de satde que atuo como tutora e como enfermeira/coordenadora do NASF
e que foram identificadas como areas onde precisam ser intensificadas as a¢des de promog¢ao
ao desenvolvimento infantil de acordo com um diagnostico situacional realizados pelos ACS

dessas areas.
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4.3 Fases do estudo

Para garantir e/ou viabilizar a criagdo de material educativo de qualidade
orientado por principios pedagodgicos ¢ necessario seguir uma metodologia especifica e
observar padrdes ergondmicos.

Dentre as diferentes metodologias para a elabora¢do de materiais educativos, neste
estudo, foi adotada a metodologia de Echer (2005), a qual explana acerca das etapas do
processo de construcdo de materiais didaticos para o cuidado em saude. Vale ressaltar que
diversos estudos referentes a construcdo de materiais educacionais seguiram estes
pressupostos (BARROS, 2015; COSTA et al., 2013; LIMA, 2014).

Para a constru¢do do album utilizou-se as quatro etapas propostas por Echer
(2005) no processo de construcdo de materiais educativos que incluem: levantamento
bibliografico; elaboragdo do album seriado com base no referencial teérico; qualificagdo do

material pelo publico-alvo e a validacdo do material por especialistas no assunto.

4.3.1 Etapas de construgio do Album Seriado:

4.3.2 1? Etapa: Busca na literatura cientifica: fundamentacéo para a constru¢do do objeto de
estudo:

Na primeira fase do estudo foi realizada uma revisdo de literatura, onde foram
analisadas as principais publicagdes disponiveis sobre a importancia do afeto na primeira
infancia para o desenvolvimento infantil, as quais foram utilizadas na constru¢do do
conhecimento teorico a ser abordado. Nesse momento foi necessario selecionar as
informagdes que eram importantes constar no material, pois ele precisava ser atrativo,
objetivo, ndo poderia ser muito extenso e deveria ter uma orientagdo significativa sobre o
tema em questdo.

A coleta de dados foi realizada por meio do uso de ferramentas das bases de
dados: ScientificElectronic Library Online (Scielo); Medline (Medical
LiteratureAnalysisandRetrievalSistem online); Science Direct; e Lilacs (Literatura Latino-
Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satude). As buscas nessas diversas bases de dados teve
como propdsito ampliar o ambito da pesquisa € minimizar possiveis vieses.

Foi utilizado o cruzamento dos descritores “Afeto/Affect”, “Tecnologia
educacional/Educational ~ Technology”, “Desenvolvimento Infantil”/ChildDevelopment/
“Afeto/Aftect”, extraidos do DECS (Descritor em Ciéncias da Saude) do portal da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e do MESH(Medical SubjectHeadings).
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Os critérios de inclusdo foram: artigos na integra, nos idiomas inglés, espanhol e
portugués, com publicacdo sem delimitacdo de periodo e relacionados ao objeto de estudo. Ja
os critérios de exclusdo foram: resenhas, disserta¢des, teses, protocolos e guidelines.

Para a selecdo dos estudos da revisdo de literatura, primeiramente, foi realizada a
leitura do titulo e do resumo para a apreciagdo prévia e confirmacio de que o manuscrito
contempla informagdes sobre a tematica em estudo. Quanto aos manuais do Ministério da
saude foram utilizados os mais recentes que abordam o tema, o caderno 33 - Saiude da crianga:
Crescimento ¢ Desenvolvimento (BRASIL, 2012), o manual: O cuidado as criangas em
desenvolvimento: orientacdes para as familias e cuidadores (BRASIL, 2016) e a Caderneta de
Saude da Crian¢a (BRASIL,2016).

Esta busca tornou-se necessaria para que o material construido apresentasse um
embasamento solido e confiavel para ser utilizado por profissionais da saude e

pais/cuidadores.

4.3.3 2% Etapa - Confeccdo do album seriado:

Nessa etapa ocorreu a transformagdo da linguagem cientifica, tornando-a
adequada a todas as pessoas, independente do grau de escolariade. Selecionamos as
informagdes mais relevantes, ja que o material devia ser claro, objetivo, atrativo, fornecer
orientagdes importantes sobre o tema e atender as necessidades especificas de determinada
enfermidade ou situacdo de saude (ECHER, 2005).

Para confeccdo do material contamos com o apoio de um profissional na area de
designer grafico para executar a parte grafica do album. Os programas utilizados para
confeccdo das ilustragdes foram o Corel Draw Essentials para desenhar e Adobe Photoshop
para colorir as figuras. A medida que o 4lbum seriado foi ganhando forma e estrutura a
pesquisadora fez as modificagdes necessarias. A diagramacdo e configuracdo ocorreu por
meio do programa Adobe Indesign.

Foi evitado o emprego de termos técnicos e cientificos, abreviaturas e siglas,
porém quando foi necessario utilizd-los foram devidamente explicadas suas definigdes.
Sempre que possivel foram utilizadas palavras curtas e sentengas pouco extensas, sendo cada
tema desenvolvido complementarmente, para em seguida abordar o proximo topico. A
construgdo do album foi fundamentada metodologicamente no livro Ensinando pacientes com

baixo letramento (DOAK; DOAK; ROOT, 1996), que traz diretrizes e recomendacdes para
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elaboracdo de materiais de cuidados em saude para pessoas com 4 a 5 anos de estudo
(SOUZA, 2015).

O élbum seriado possui 14 folhas com dimensdes de 40 cm de largura e 32 cm de
altura. Cada folha possui uma figura (verso) sobre promog¢ao do desenvolvimento infantil em
criangas menores de seis anos e uma ficha-roteiro (anteverso), com informagdes voltadas para
o profissional que possam orienta-lo acerca dos temas abordados no album. Possui ainda uma
capa, que faz a apresentacao do contetdo ao publico-alvo indicando o assunto a ser discutido

na atividade educativa (DODT, 2011).

4.3.4 3" Etapa — pré-teste do album seriado (Etapa de Qualificag?o):

Nessa etapa foi realizado um pré-teste com 28 pais/cuidadores de criangas
menores de seis anosde idade atendidos em uma das Unidades de Aten¢do Primaria a Satude
selecionadas para o estudo, para que os mesmos pudessem colaborar com a constru¢do do
material educativo. O album seriado foi previamente testado com essas pessoas a fim de saber
a opinido quanto ao tipo de estratégia, clareza e compreensao das figuras e do contetdo.

Foram realizados dois encontros em cada uma das UAPS., com atividades
educativas utilizando o album seriado (primeira versdo) com dura¢do de cerca uma hora cada.
Antes da realizagdo de cada atividade educativa, os participantes assinavam o TCLE, e
recebem todas as explicacdes sobre o estudo e seu objetivo. Apds a finalizagdo da atividade
eram convidados a preencher o questionario de avaliagdo do album quanto aos objetivos,
organizacdo, aparéncia, escrita e motivagdo da tecnologia (ANEXO A).

O pré-teste ajudou nas modificagdes e nos ajustes necessarios do album seriado de

acordo com o publico-alvo.
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Figura 1 — Representac¢io grafica da construcio e validagdo do album seriado
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Fonte: Elaborado pela autora.

4.3.5 4* Etapa - Validagdo com especialistas:

Foi realizada por meio da validagdo de conteudo e de aparéncia por especialistas
na area.

A amostra do estudo foi composta por especialistas sendo esta do tipo ndo
probabilistica e intencional. Este tipo de amostra caracteriza-se pela selecao dos participantes
de pesquisa, a partir do conhecimento do pesquisador que considera os aspectos tipicos da
populagdo que poderdo constituir fonte de informagao (POLIT; BECK, 2011). Com isso, para
garantir a efetividade do material, foi realizada uma validagdo com especialistas na area da
saude ou que tenham envolvimento com a tematica e de especialistas da area de design e
marketing.

A validagdo de conteudo consiste no dominio de um dado construto ou universo
que fornece a estrutura e a base para formulagdo de questdes que representem adequadamente
o conteudo, e estas devem ser submetidas a um grupo de especialistas. Para o julgamento dos
itens de um instrumento existem doze critérios, esses constituem-se em critério

comportamental, objetividade, simplicidade, clareza, relevancia, precisdo, variedade,
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modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude e equilibrio (PASQUALI, 2010). Para
validagdo de aparéncia, o grupo de especialistas julga o recurso educativo quanto a clareza
dos itens, facilidade de leitura, compreensdao e forma de apresentacdo do instrumento
(OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008).

Para o quantitativo de juizes, alguns autores adotam as recomendagdes de
Pasquali (2010), que sugere de seis a vinte sujeitos, sendo necessario no minimo trés
individuos em cada grupo de profissionais selecionados (FREITAS et al., 2012). J& os estudos
de Moura et al. (2008) e Oliveira et al. (2008) basearam-se no numero impar de juizes para
evitar empate nas opinides.

Segundo Joventino (2010), a validagdo dos especialistas deve ser realmente
realizada por experts na area de interesse do construto, pois somente assim sera possivel
avaliar adequadamente a representatividade ou relevancia de conteudo submetidos a
apreciacgao.

Considerou-se dividir os juizes em trés grupos distintos: juizes docentes
(pesquisadores/docentes com experiéncia na area de saude da crianga/desenvolvimento
infantil, educagdo em saude, tecnologias educativas ou validacao de instrumentos) e juizes
técnicos (profissionais da Atencdo Primaria em Saude) e juizes de desing ou marketing.

Portanto, a escolha dos especialistas de conteudo foi de acordo com a
classificacdo de Fehring (1994) adaptados por Joventino (2010) e adequados a este estudo. Os

especialistas foram selecionados de acordo com os quesitos a seguir:

Quadro 1 — Critérios de selecao dos especialistas em satide ou especialistas que

trabalham ou tenham envolvimento na area tematica. Fortaleza, 2019

(continua)
ESPECIALISTA PONTOS

Possuir tese ou dissertacdo na area de interesse* 3 pontos

Possuir artigo publicado em periodico indexado na area de 2 pontos

interesse*

Participar de grupo de pesquisa que envolva a tematica da area 1 ponto

de interesse*

Ter experiéncia docente, de no minimo 5 anos, em disciplinas da 1 ponto

area de interesse*

Ter atuacio na pratica assistencial, de no minimo 5 anos, em 1 ponto

unidade de paciente adulto*
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(conclusdo)

Ter orientado tese, dissertagdo ou monografias nas tematicas da 0,5 ponto/trabalho

area de interesse*

*Area de interesse: Construgdo e validagdo de material educativo na satide; Saude da Crianga/Desenvolvimento
infantil; Educagdo em satide; Tecnologias Educativas.
Fonte: Elaborado pela autora.

Para fins de ingresso no estudo foram considerados aqueles que obtiverem
pontuacdo igual ou superior a cinco pontos para juizes de contetido e aparéncia (Técnicos e
Docentes).

Quanto os juizes de aparéncia, foram escolhidos segundo os critérios de Barbosa

(2008) e Lopes (2009), de acordo com o quadro a seguir:

Quadro 2 — Critérios de selecao para especialistas em design e marketing.

Fortaleza, 2019
Mestre em informatica/teleinformatica 3 pontos
Especialista em informatica/teleinformatica 2 pontos
Formacao em web designer ou web 2 pontos
Experiéncia profissional em desenvolvimento de AVA 1 ponto
Monografia na tematica de sistemas de computacio 1 ponto

Fonte: Elaborado pela autora.

Para selecdo dos especialistas da areade design e marketing, foram selecionados
aqueles que obtiveram pontuacao igual ou superior a trés pontos. Sendo excluidos aqueles que
permaneceram por mais de 30 dias sem devolver a avaliagao do estudo ou perderam contato
com a pesquisadora.

A busca pelos especialistas foi realizada por meio da plataforma Lattes, onde ¢
possivel ter acesso ao perfil de produgdao dos pesquisadores e as areas de conhecimento,
facilitando dessa maneira a analise dos critérios de inclusdo para participagdo no estudo e
garantir confiabilidade nas avaliacdes.

Nesse sentido, para a selecdo dos especialistas no assunto foi utilizada a técnica
“bola de neve” (snow Ball technique) (POLIT; BECK, 2011). Conforme a técnica, os
instrumentos de coleta de dados foram encaminhados a um profissional (informante-chave), o
qual colaborou com o nome e o endereco eletronico de profissionais que atendessem aos

critérios de inclusdo do estudo.
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Logo, aqueles que preencheram os critérios de inclusdo, foram convidados a
participar do estudo, sendo enviado um e-mail contendo carta convite (APENDICE A), um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), a versdo inicial do album em
formato portatil de documento (PDF) e um questionario eletronico de Avaliagao (ANEXO B
— JUIZES DE CONTEUDO E APARENCIA e ANEXO C — JUIZES DE APARENCIA) que
depois de respondido deveriam retornar a pesquisadora. Aos peritos convidados, foi solicitada
a devolucao dos instrumentos de coleta de dados apo6s um periodo maximo de 20 dias, e
quando necessario o prazo foi renovado por mais 20 dias.

Ap0s a avaliagdo dos juizes foi realizada a adequagdo do material conforme as
orientagdes. Apds o levantamento de todas as sugestdes dos participantes foi realizada a
adequacdo doalbum e em seguida o material foi encaminhado para revisdo de portugués e
impressao grafica.

A tecnologia educacional serd disponibilizada nas UAPs onde foram realizadas os
pré-teste e na secretaria de saude do municipio onde poderd ser utilizada por qualquer

profissional de saide que demonstrar interesse.
4.4 Coleta e analise dos dados

Foram aplicados como instrumentos de coleta de dados trés tipos questionarios. O
primeiro questionario, conforme (Anexo 01), foi aplicado no pré-teste com 28 (vinte e 0ito)
pais ou cuidadores de criangas de zero a 6 anos de idade do territério de 3 UAPS da sede do
municipio de Icd. Esta etapa consistiu na qualificagdo do material educativo.

Optou-se por utilizar com o publico-alvo no pré-teste um questionario que
apresente questdes menos complexas sobre a tematica importancia do afeto na primeira
infancia para a promocao do desenvolvimento infantil. Nessa etapa de qualificagdo com os
pais/cuidadores usamos um questiondrio adaptado do estudo de Souza (2015) utilizando o
mesmo padrdo da escala Likert, com pontuagdes de “1” a “5” nas respostas dadas aos itens (1
Discordo totalmente = ndao ajudou em nada; 2 Discordo = nao ajudou; 3 Nao concordo nem
discordo = ndo ajudou, mas ndo fez desaprender; 4 Concordo = ajudou; 5 Concordo
totalmente = ajudou muito), pois acredita-se assim ficar mais claro cada opcdo para a
populacgao.

Para validacao do material educativo pelos juizes de conteudo docentes e técnicos
foi realizada uma adaptacdo do instrumento construido por Galdino (2014), utilizado para

validar uma tecnologia educativa para o autocuidado com os pés de pessoas com diabetes.
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Este contém informacdes como: a profissdo do participante, tempo e area de atuacdo, titulagdo
e produgdo cientifica. E constituido de perguntas fechadas a respeito das informagdes contidas
no album-seriado quanto a: objetivos, relevancia, estrutura e apresentacao. E dispde de espago
destinado a sugestoes.

O instrumento destinado aos juizes da area de design e marketing foi elaborado
tendo como base na traducdo e adaptacdo feita por Sousa; Turrini e Paveda (2015) do
instrumento proposto por Doak, Doak e Root (1996) para avaliacdo da dificuldade e
conveniéncia dos materiais educativos, denominado Suitability Assessment of Materials
(SAM).

Este instrumento utiliza 0 mesmo padrdo da escala Likert, com pontuagdes de “07,
“17, % 2” e “N/A”, onde “0” — Nao adequado; “1” - Adequado; “2” - Otimo e “N/A” — o fator
nao pode ser analisado. Existe uma lista para checagem de atributos relacionados a conteudo,
linguagem, ilustracdes grafica, leiaute e apresentagdo, motivacao e adequacao cultural. Possui
ainda um espago para sugestoes.

Segundo Pasquali (2010) a escala Likert apresenta normalmente trés ou mais pontos,
onde o juiz da pesquisa diz se concorda, estd em duvida ou discorda do que ¢ afirmado no
item em relagdo ao objetivo que o instrumento se propde.

A analise dos dados, por meio de testes estatisticos, constituird os procedimentos
analiticos do estudo. Foi adotado o Indice de Validade de Conteado (IVC) e o Indice de
Concordancia (IC). O IVC ¢ calculado por meio do somatdrio de concordancia dos itens
marcados como “4” e “5” pelos especialistas, dividido pelo total de respostas.

Formulas para o calculo do IVC e IC:

IVC = Numero de respostas 4 ou 5

Numero total de respostas

IC = N° de concordancias X100

N° de concordancias + discordancias

Os itens construidos foram avaliados por juizes, para participar desta analise eles
deveriam ser peritos na darea da tecnologia construida (educagdo em saude, tecnologias
educacionais em saude, validacdo de instrumentos e saude da crianga/desenvolvimento

infantil), portanto a sua tarefa consistia em ajuizar se os itens avaliados se referiam ou nao ao
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proposito do instrumento em questdo. Para Pasquali (2010) uma concordéancia de pelo menos
80% entre os juizes podera servir de critério de decisdo sobre a pertinéncia e/ou aceitagdo do
item aque teoricamente se refere.

O IVC mede a proporcao dos juizes em concordancia sobre determinado aspecto
do instrumento. Para validacdo de conteudo no caso de seis ou mais juizes, o item e o
instrumento como um todo, devem apresentar [VC maior ou igual a 0,78 (POLIT; BECK,
2006).

No questionario de avaliacao voltado aos juizes de design e marcketing, foram
investigadas questoes referentes as caracteristicas das ilustragdes. De forma semelhante ao
questionario anterior, na valoragdo das respostas, utilizar-se-a o padrdo da escala tipo Likert, e
também serd empregado IVC para validacao do instrumento, sendo desejavel valor superior a
0,70.

Utilizou-se também no processo de validacdo do album seriado o indice de
concordancia para calcular a porcentagem de concordancia entre os juizes. Para Polit e Beck,

(2006) ao utilizar esse método, deve-se considerar um percentual aceitavel de 90%.

4.5 Aspectos éticos e legais da pesquisa

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Ceard (UECE) por meio da Plataforma Brasil para a devida apreciagdo e
aprovacao, sendo aprovado de acordo com o parecer N° 3.438.828. E CAAE:
13702619.60000.5534. Foram seguidos todos os aspectos contidos na Resolucao n°® 466/2012
do Conselho Nacional de Satde vinculado ao Ministério da Satude. A coleta dos dados so foi
iniciada apds a aprovagao do projeto pelo CEP (BRASIL, 2012 a.).

Foi entregue a todos os participantes da pesquisa o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), com o objetivo de que os individuos pudessem concordar e
assim assinar, aceitando participar da pesquisa, onde o pesquisador assegurou a privacidade,
protecdo da identidade e liberdade para recusar-se a participar da pesquisa em qualquer das
etapas e fases da pesquisa sem puni¢des € com isso assinar o Termo de Consentimento Pds
Esclarecido, consentindo sua participagdo, com o intuito de evitar constrangimentos. Também

foi providenciado o Termo de Anuéncia que autorizou a realizacdo da pesquisa no municipio.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apresentaremos a construgdo, pré-teste e a validagdo de contetido e aparéncia do

album seriado: Cuidando da Crianga com Afeto.

5.1 Construcao do album seriado

Apods o levantamento do referencial tedrico sobre a importancia do afeto na
primeira infancia para o desenvolvimento infantil foi iniciada a elaboragdo das fichas-roteiro
com as informagdes que deveriam conter no album seriado. Com base no conteudo dessas
fichas, foram pensadas as figuras e titulos que representassem cada uma e os titulos das
ilustracdes. Essas acdes representam o cotidiano dos pais/cuidadores no acompanhamento de
criangas na primeira infancia (zero a seis anos) € como se pode promover o afeto (estratégias
de cuidado).

A capa do album, as figuras e os conteudos das fichas-roteiro foram validadas por
docentes da area tematica e por profissionais da APS por meio da validagdo de conteudo e
aparéncia, bem como foram submetidas a avaliagdo pelos pais/cuidadores de criangas na etapa

de qualificacdo do material educativo.

5.2 Pré-teste do album seriado — qualificacio da tecnologia

Apb6s a construcdo do album, passou-se para etapa de pré-teste com 28
pais/cuidadores de 3 UAPS do municipio de Icd, UAPS Centro, UAPS Cidade Nova I e
UAPS Cidade Nova II. Os participantes foram convidados pelos ACS e enfermeiros das
unidades para participarem de atividades educativas utilizando o material. Como resultado

dessa etapa elaborou-se a Tabela a seguir:

Tabela 1- Caracterizaciao dos participantes do pré-teste. Ic6-CE, 2019

(continua)
Variaveis (N=28) N %
Vinculo com a(s) criancga(s)
Mae 19 68,1
Avo 03 10,7
Pai 03 10,7
Tia 01 3,5
Irma 02 7,0

Idade
14-20 anos 03 10,8




21-30 anos
31-40 anos
41-50 anos

51-60 anos
60 -70 anos

Sexo
Feminino
Masculino

Estado civil
Casada/unido estavel
Solteira

Separada

Viava

Escolaridade
Naio letrado

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo

Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Superior Completo

N° de criancas que cuida

01

02
03

07
13
03

01
01

25
03

20
07
00
01

01
13
03

01
08
02

18
08
02
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(concluséo)
25,0
46,5
10,7
3,5
3,5

89,3
10,7

71,4
25,0
0,0
3,6

3,5
46,5
10,7

3,5
28,6

7,0

64,4
28,6
7,0

Fonte: Elaborado pela autora.

A tabela 1 mostra que 68,1% dos participantes do pré-teste eram maes com

idades entre 16-41 anos. Identificou-se ainda que 10,7% eram avos que relataram cuidar do(s)

neto(s) para a mae trabalhar ou estudar. Como cuidadores ainda tivemos pais (10,7%), tia

(3,5%) e irmas (7,0%). Algo que chamou ateng¢do foi o fato das duas participantes (irmas) de

14 e 16 anos respectivamente, relatarem que sdo responsaveis pelo cuidado de seus irmaos de

01 ano e 06 meses. O publico era constituido na maioria por mulheres casadas/unidao estavel

(71,4%) e com ensino fundamental incompleto (46,5%).

Em relacdo ao numero de criangas que cuidava (filhos, netos, sobrinhos ou

irmaos) a grande maioria (64,4%) cuidava somente de 01 crianca na faixa etdria da primeira

infancia.
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Tabela 2 — Distribuicio do Indice de Validade de Contetido de acordo com a avaliacio

do publico-alvo quanto aos objetivos, organizacio, estilo de escrita, aparéncia e

motivacao do album seriado. Ic6-CE, 2019

(continua)

.Objetivos

IvC
1.1 O album seriado ajuda na promoc¢ao do desenvolvimento infantil.

1,0
1.2 Ajuda a compreender a importancia do afeto na primeira infincia para estimular o
desenvolvimento infantil. 1.0
2. Organizacio

IvC
2.1 A capa do album-seriado esta atraente e indica o contetido do material.

1,0
2.2 O tamanho do titulo da capa e dos subtitulos dentro do album seriado estdo adequados.

0,90
2.3 Os topicos de cada pagina seguem uma ordem.

0,86
2.4 O album-seriado (papel, impressao) esta adequado.

1,0
2.5 O niimero de paginas do album seriado esta adequado.

1,0
2.6 Os temas retratam aspectos chaves sobre a importancia do afeto na primeira infancia para a
promogdo do desenvolvimento infantil. 1.0
3. Estilo de Escrita ve
3.1 O que tem escrito no album seriado estd adequado a importancia do afeto na primeira infancia 1,0
para a promoc¢ao do desenvolvimento infantil.
3.2 O texto ¢ interessante. 1,0
3.3 As palavras sdo de facil compreensdo. 10
3.4 O texto esta claro, de facil compreensao. 1,0
4. Aparéncia
4.1As paginas estdo organizadas e seguem uma sequéncia logica. 1,0
4.2 As ilustragdes sdo expressivas e suficientes para compreender o assunto abordado. 1,0

1,0

4.3 As figuras sdo simples.

5. Motivacao
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(conclusdo)
5.1 O material esta apropriado para esclarecer para os pais/cuidadores de criangas de zero a seis 1,0
anos sobre como estimular o desenvolvimento infantil.
5.2 O material apresenta logica. 1,0
5.3 As ilustragdes e o texto incentivam o(a) senhor(a) a realizar agdes em seu domicilio para 1,0
estimular o desenvolvimento infantil.
5.4 Aborda assuntos necessarios para o(a) senhor(a) estimular o afeto e promover o 1,0
desenvolvimento infantil.
5.5 Desperta reflexdo nas suas atitudes no ambiente domiciliar em relagdo a promogio do afeto. 1,0

Fonte:Elaborado pela autora.

Podemos observar com a tabela 2 que 100% dos pais/cuidadores participantes das
atividades educativas compreenderam o objetivo do album seriado enquanto ferramenta
educacional para a compreensdo da importancia do afeto na primeira infancia para a
promocgao do desenvolvimento infantil.

Durante a apresenta¢do do album seriado durante a pré-qualificagdo, procurou-se
envolver o publico a participar do atividade, interagindo com os pais/educadores no sentido
de aumentar o sucesso da TE, pois segundo o CDC (2009) quando o publico interage durante
a apresentacdo da teconologia educativa ¢ mais provavel que ele lembre e haja com base nas
informacgdes fornecidas durante as atividades educativas.

Para essa etapa de qualificagdo foram realizadas em cada UAPS 02 atividades
educativas com duragdo de 1 hora cada, com explanacdo de 11 figuras e 11 fichas-roteiro, em
cada uma das UAPS selecionadas para o estudo. Ao término da atividade, foi entregue o
questionario e explicado como respondé-lo. Pediu-se que se ndo tivessem compreendido ou
desejassem fazer alguma alteracdo no album escrevessem no final o que deveria ser
modificado.

O material educativo foi considerado pelo publico-alvo de muita relevancia e a
pontuagdo global foi IVC de 0,98. A principal sugestao foi aumentar o tamanho da impressao
do album e das letras dos titulos para uma melhor visualizagdo. Nao houve sugestdo de
mudangas para as figuras.

O pré teste foi um importante momento, além de sensibilizar o publico-alvo sobre
a importancia do afeto para o desenvolvimento infantil, ajudou a aproximar os participantes
(pais/cuidadores e profissional), aumentando a confianca entre os mesmos, e trouxe ainda
diversas idéias através da fala e duvidas que surgiram durante os encontros para melhorar a

tecnologia educacional.
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A validacdo foi realizada por 27 juizes docentes e técnicos por meio de um

instrumento de contetido e aparéncia (ANEXO 2), enviados por e-mail juntamente com a

versdo eletronica do album seriado.

Sobre sua selegdo, os especialistas que participaram deste estudo atingiram

pontuagdo minima de cinco pontos, conforme os critérios de inclusdo ja mencionados

anteriormente.

Foram realizados contatos com 51 juizes especialistas na area e técnicos da APS

por e-mai lpara participacdo da validagao do 4lbum seriado. Obteve-se 27 retornos, destes, 17

docentes e 10 técnicos. Foi disponibilizado um tempo de 20 dias, que ndo sendo suficiente,

foram acrescidos mais20 dias, totalizando 40 dias para o retorno definitivo dos instrumentos.

5.3.1 Validagdo de contetido e aparéncia por juizes técnicos:

A seguir o perfil geral dos juizes que validaram a tecnologia educativa:

Tabela 3 - Caracterizacao geral dos juizes de contetido e aparéncia ( técnicos e docentes)

que validaram o album-seriado. Fortaleza, 2019

(continua)
| Variaveis (N=27) n Juizes | % |
Formacéo
Enfermagem 25 92,6
Psicologa 01 3,7
Fonoaudidloga 01 3,7
Idade
<35 anos 09 33,3
>35 anos 18 66,7
Sexo
Feminino 27 100,0
Masculino 00 0,0
Cidade/Estado em que trabalha
Fortaleza/CE 17 62,9
Caucaia/CE 02 7,45
Ic6/CE 01 3,7
Cuiaba/MS 01 3,7
Floriano/PI 02 7,45
Picos/PI 03 11,1
Itajai/SC 01 3,7
Maior Titulagao
Mestre 12 44.4
Doutor 11 40,8
Po6s Doutor 04 14,8

Area de Trabalho
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(conclusdo)

ESF 08 29,6
Docéncia 16 59,25
Gestio 02 7,45
CRES 01 3,7
Tempo de Trabalho na Area (Pratica Clinica)
<5 anos 08 29,6
5a 10 anos 08 29,6
>10 anos 10 37,0
Nao se aplica 01 3,7
Tempo de Trabalho na Area (Pratica Docente)
<5 anos 06 22,2
5a 10 anos 09 333
>10 anos 10 37,0
Nao se aplica 02 7,4
Publicaciao de Pesquisa Envolvendo a Tematica
(Mais de uma opg¢ao)
Desenvolvimento Infantil / Satide da Crianga 18 66,7
Tecnologias educacionais/Validagdo de instrumentos 18 66,7
Educago em Satide 10 37,0

20 74,1

Fonte: Elaborado pela autora.

Pode-se identificar que dos 27 juizes de conteudo que participaram dessa etapa,
25 (92,6%) sao enfermeiros. Tive ainda a participacdo de uma psicologa (3,7%) e uma
fonoaudidloga (3,7%). Destes, 12 (44,4%) possuiam titulacio de mestre, 11 (40,8%) de
doutor e 04 (14,8%) de pos doutor, a maioria com mais de 10 anos de pratica clinica ou
pratica docente, 100% dos juizes eram do sexo feminino e 18 (66,7%) deles possuiam idade
acima de 35 anos.

Tivemos participantes de varias cidades do pais: Fortaleza/CE, Caucaia/CE,
Ic6/CE, Cuiaba/MS, Picos/Pl, Floriano/PI e Itajai/SC e das mais diversas areas de trabalho:
estratégia saude da familia/assisténcia, hospital pediatrico, docéncia, gestdo e coordenadoria
regional de satide (CRES).

Para uma melhor andlise dos dados foi dividido os juizes especialistas de
conteudo e aparencia em: técnicos (profissionais da aten¢do primaria a saude / assisténcia e
gestdo) e docentes.

Abaixo segue o perfil dos juizes técnicos que validaram o album seriado:
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Tabela 4 - Caracterizacao dos juizes de contetido e aparéncia (técnicos) que validaram o

album-seriado. Fortaleza, 2019

| Variaveis (N=10) n Juizes %
Formacgao
Enfermagem 09 90,0
Psicologa 01 (concluso) 0,0
Idade
<35 anos 04 40,0
>35 anos 06 60,0
Sexo
Feminino 10 100,0
Masculino 00 0,0
Cidade/Estado em que trabalha
Fortaleza/CE 06 60,0
Caucaia/CE 02 20,0
Ic6/CE 01 10,0
Picos/PI 01 10,0
Maior Titulagao
Mestre 09 90,0
Doutor 01 10,0
Area de Trabalho
ESF 08 80,0
Gestao ESF 01 10,0
CRES 01 10,0
Tempo de Trabalho na Area (Pratica Clinica)
<5 anos 03 30,0
5a 10 anos 04 40,0
>10 anos 03 30,0
Nao se aplica 00 0,0
Tempo de Trabalho na Area (Pratica Docente)
<5 anos 05 50,0
5 a 10 anos 03 30,0
>10 anos 00 0,0
Nao se aplica 02 20,0
Publicacio de Pesquisa Envolvendo a Tematica
(Mais de uma opgao)
Desenvolvimento Infantil / Satide da Crianga 05 50,0
Tecnologias educativas 06 60,0
Validagdo de instrumentos 04 40,0
Educacao em Saude 05 50,0

Fonte: Elaborado pela autora.

Nesta etapa do estudo dos 10 juizes fécnicos, 9 (90%) eram enfermeiras e 01

(10%) psicologa. O tempo de atuacdo da maioria 04 (40%) na area pratica clinica foide 5 a 10

anos. Grande parte também tinha experiéncia na docéncia, apenas 02 (20%) relataram nao ter

tido experiéncia nenhuma em atividades docentes. Dos técnicos da APS, 9 (90%) eram

mestres € 01 (10%) era doutor. Destes, 06 (60%) tinham publica¢do na area de tecnologias
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educativas, 05 (50%) na area de desenvolvimento infantil/saude da crianga e educa¢do em

saude, e 04 (40%) tinham publicacdo em validag¢do de instrumentos.

Os juizes técnicos avaliaram o album seriado quanto aos objetivos, estrutura e

apresentacao e relevancia, conforme o IVC descrito na tabela 5.

Tabela 5 — Descricio do indice de validacao de contetido e aparéncia segundo avaliacao

dos juizes técnicos. Fortaleza-CE, 2019

Itens IvC
1 Objetivos
1.1 Os objetivos sdo coerentes para a promog¢do do desenvolvimento infantil em 1,0
criangas de 0 — 6 anos de idade.
1.2Convida ou instiga mudangas de comportamento e atitude. 1,0
1.3 Pode circular no meio cientifico na area de Saude da Crianga/Saude Coletiva/Saude 1,0
da Familia.
2 Estrutura e Apresentacio
2.1 A tecnologia educativa ¢ apropriada para a promogdo do desenvolvimento infantil 1,0
em criangas de 0 — 6 anos de idade.
2.2 As mensagens estio apresentadas de maneira clara e objetiva. 1,0
2.3 As informagdes apresentadas estdo cientificamente corretas. 1,0
O vocabulario utiliza palavras comuns e de facil compreensao
2.4 Ha uma sequéncia logica do conteudo proposto. 1,0
2.5 O material esta adequado ao nivel sociocultural do publico—alvo proposto. 0,9
2.6 As informagdes sdo bem estruturadas em concordancia e ortografia. 1,0
2.7 O estilo de redagdo corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo. 1,0
2.8 Informagdes da capa, contracapa, agradecimentos e/ou apresentacao sao coerentes. 1,0
2.9 As ilustragdes sdo expressivas e suficientes.. 1,0
2.10 O texto ¢ vivido interessante. O tom é amigavel. 1,0
2.11 O vocabulario é acessivel. 1,0
2.12 Ha associag@o do tema de cada figura com o texto da ficha roteiro correspondente. 1,0
2.13 O texto esta claro. 1,0
2.14 O ntimero de paginas estd adequado. 1,0
2.15 O tamanho do titulo e dos topicos esta adequado. 1,0
3 Relevancia
3.1 Os temas retratam aspectos chaves que devem ser refor¢ados para a promog¢ao do 1,0
desenvolvimento infantil em criangas de 0-6 anos no ambiente domiciliar.
3.2 O material propde aos pais, cuidadores ¢ familiares adquirir conhecimento sobre a 1,0
importancia do afeto para a promog¢ao do desenvolvimento infantil em criancas de 0-6
anos no ambiente domiciliar.
3.3 O material aborda os assuntos necessarios para promover o desenvolvimento 0,9
infantil em criangas de 0-6 anos no ambiente domiciliar.
3.4 O material estd adequado para ser utilizado por qualquer profissional da area de 1,0
saude em suas atividades educativas.
3.5 Ajuda na aquisi¢do e na troca de conhecimentos entre o profissional de saude e 1,0

pais/cuidadores de criangas de 0-6 anos.

Fonte: Elaborado pela autora.

O IVC geral foi de 0,99 e nenhum item foi julgado com IVC inferior a 0,78. O IC

foi 99,3% segundo avaliacao dos juizes técnicos, estando de acordo com o que preconiza Polit
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e Beck (2011). Portanto, a TE foi considerada validada em contetido e aparéncia pelos juizes

técnicos.

Os juizes deram sugestdoes, com o objetivo de melhorar a tecnologia, tanto no

conteudo como na aparéncia. As sugestdes dos juizes técnicos estdo expostas no quadro 3.

Quadro 3 — Recomendacgoes dos juizes Técnicos para melhoria do album seriado

Fortaleza-CE, 2019

Album seriado

Sugestoes

Figuras (FG)

- Acrescentar uma ilustracio da técnica da shantala para facilitar
visualmente o texto;

- A imagem do banho poderia destacar outra fase da crianca, pode-se
aproveitar o momento para mencionar o cuidado com o proprio corpo,
também em uma linguagem direcionada para as criangas que ja comegaram
a ter autonomia;

Fichas- roteiro (FR)

-Na ficha roteiro 10 sugiro citar a importancia em oferecer gradativamente
os brinquedos e ndo oferecer todos a0 mesmo tempo para que a crianga
valorize cada aprendizado;

- Estimular uma abordagem profissional interativa que serda fundamental
para de fatoacontecerem mudangas de comportamento e captagdo de
aprendizado;

- Acrescentar o nome da sua orientadora como autora do material;

- Acrescentar as fases do desenvolvimento infantil de 0 a 6 anos;

- Sugiro acrescentar mais possibilidades de brincadeiras tendo em vista a
importancia desta tematica para a constru¢do do vinculo e socializacdo da
crianca;

- Diminuir alguns topicos. Deixar informagdes pontuais;

-Deixar o material mais curto e objetivo, pode torna-lo mais atraente (texto
extenso);

- Aumentar a letra;

Fonte: Elaborado pela autora.

As sugestdes em negrito nao foram acatadas devido a impossibilidade em realiza-

las, pois o material ficaria mjuito extenso e perderia sua caracteristica inicial.
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Na tabela 6 ¢ apresentada a caracterizagdo dos juizes docentes na area que

validaram o album seriado:

Tabela 6 - Caracterizacio dos juizes de contetido e aparéncia (docentes) que validaram

o Album-seriado. Fortaleza, 2019

| Variaveis (N=17) n Juizes %
Formacgao
Enfermagem 16 94,1
Fonoaudidloga 01 5,9
Idade
<35 anos 05 29,4
>35 anos 12 70,6
Sexo
Feminino 17 100,0
Masculino 00 0,0
Cidade/Estado em que trabalha
Fortaleza/CE 11 64,7
Cuiaba/MS 01 5,9
Floriano/PI 03 17,6
Picos/PI 01 5,9
Itajai/SC 01 5,9
Maior Titulagao
Mestre 04 23,5
Doutor 09 53,0
Po6s Doutor 04 23,5
Area de Trabalho
Docéncia 15 88,2
Enfermagem Pediatrica 01 5,9
Gestora 01 5,9
Tempo de Trabalho na Area (Pratica Clinica)
<5 anos 05 29,4
5a 10 anos 04 23,5
>10 anos 07 41,2
Nao se aplica 01 5,9
Tempo de Trabalho na Area (Pratica Docente)
<5 anos 01 5,9
5 a 10 anos 06 35,3
>10 anos 10 58,8
Nao se aplica 00 0,0
Publicaciio de Pesquisa Envolvendo a Tematica
(Mais de uma opg¢ao)
Desenvolvimento Infantil / Satde da Crianga 13 76,5
Tecnologias educacionais 12 70,6
Validagdo de instrumentos 06 353
Educacao em Saude 14 82,3

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quanto aos juizes docentes na area, participaram da validagdo 17 profissionais: 16
enfermeiras e 01 fonoaudiologa. Sendo 15 docentes (88,2%), 01 enfermeira pediatrica (5,9%)
e 01 gestora (5,9%). Destes 100% do sexo feminino, 04(23,5%) tinham pds doutorado, 09
(53%) doutorado e 04 (23,5%) possuiam titulo de mestre, 07 juizes (41,2%) tinham mais de
10 anos de atuacdo na pratica clinica e 10 (58,8%) possuiam mais de 10 anos de docéncia.

Em relagcdo a publicagdo, 13 juizes (76,5%) tinham envolvendo a temadtica de
satde da crianga/desenvolvimento infantil, 12 (70,6%) tecnologias educacionais, 06 (35,3%)
validag@o de instrumentos e 14 (82,3%) ja haviam publicado na area de educacdo em saude.
Vale ressaltar que os participantes podiam marcar mais de uma opg¢do caso houvesse
publicagcdo em mais de uma tematica.

Os juizes docentes avaliaram a aparéncia e o conteudo do material educativo
quanto aos objetivos, estrutura e apresentacdo e relevancia. Os dados sdo apresentados na

tabela 7.

Tabela 7 — Descricio do indice de validacao de contetido e aparéncia segundo avaliacao

dos juizes docentes. Fortaleza-CE, 2019

(continua)

Itens IvC
1 Objetivos
1.1 Os objetivos sdo coerentes para a promogdo do desenvolvimento infantil em 1,0
criancas de 0 — 6 anos de idade.
1.2Convida ou instiga mudancas de comportamento e atitude. 0,9
1.3 Pode circular no meio cientifico na area de Saude da Crianga/Satde Coletiva/Saude 1,0
da Familia.

2 Estrutura e Apresentacio
2.1 A tecnologia educativa ¢ apropriada para a promog¢@o do desenvolvimento infantil 1,0
em criangas de 0 — 6 anos de idade.
2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva. 0,9
2.3 As informagdes apresentadas estdao cientificamente corretas. 0,9
O vocabulario utiliza palavras comuns e de facil compreensao
2.4 Ha uma sequéncia logica do conteudo proposto. 1,0
2.5 O material esta adequado ao nivel sociocultural do publico —alvo proposto. 0,9
2.6 As informagdes sdo bem estruturadas em concordancia e ortografia. 0,9
2.7 O estilo de redagdo corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo. 0,9
2.8 Informagdes da capa, contracapa, agradecimentos e/ou apresentacao sao coerentes. 1,0
2.9 As ilustragdes sdo expressivas e suficientes.. 0,9
2.10 O texto € vivido interessante. O tom ¢ amigavel. 0,9
2.11 O vocabulario é acessivel. 1,0
2.12 Ha associagdo do tema de cada figura com o texto da ficha roteiro correspondente. 1,0
2.13 O texto esta claro. 0,9
2.14 O ntimero de paginas esta adequado. 0,9
2.15 O tamanho do titulo e dos topicos esta adequado. 0,9

3 Relevancia



3.1 Os temas retratam aspectos chaves que devem ser refor¢ados para a promog¢ao do
desenvolvimento infantil em criangas de 0-6 anos no ambiente domiciliar.

3.2 O material propde aos pais, cuidadores e familiares adquirir conhecimento sobre a
importancia do afeto para a promog¢ao do desenvolvimento infantil em criancas de 0-6
anos no ambiente domiciliar.

3.3 O material aborda os assuntos necessarios para promover o desenvolvimento
infantil em criangas de 0-6 anos no ambiente domiciliar.

3.4 O material estd adequado para ser utilizado por qualquer profissional da area de
saude em suas atividades educativas.

3.5 Ajuda na aquisicdo e na troca de conhecimentos entre o profissional de saude e
pais/cuidadores de criangas de 0-6 anos.

(conclusdo)

1,0

1,0

1,0

0,9

1,0
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Fonte: Elaborado pela autora.

O IVC geral na validagdo pelos juizes docentes foi de 0,95, assim, a tecnologia

educacional foi considerada validada em conteudo e aparéncia. Quanto aos objetivos

propostos, o album seriado obteve na validacao de contetido e aparéncia o IVC de 0,96. Em

relagdo a estrutura e apresentacao, o [IVC foi de 0,93. E de acordo com a relevancia o IVC foi

de 0,98. Nenhum dos itens foi avaliado com IVC abaixo de 0,78.

O album obteve um Indice de Concordancia de 91,5%. Todos os itens avaliados

apresentou IVCsuperior a 0,78, como desejavel para aceitagao de um instrumento considerado

como valido. Contudo, optou-se em acatar algumas sugestdes que foram dadas pelos juizes

com o intuito de tornar o material mais rico e atrativo.
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Quadro 4 — Recomendacdes dos juizes docentes para melhoria do album seriado.
Fortaleza-CE, 2019

Album seriado Sugestdes

- Retirar a chupeta da crianga de colo;

CAPA

-Sugiro rever figura do banho;
FIGURA - Melhorar figura 09;

-Sugiro acrescentar na figura os pratos dos pais, ja que a refeigao
compartilhada ajuda no processo de alimentagdo da crianca, e
também melhorar o prato da crianga do sexo masculino. Nao esta
bem visivel. (Figura da alimentag?o)

FICHAS-ROTEIRO - Rever tamanho da fonte;
- Sugiro redugdo das informagdes nas fichas roteiros 02 ¢ 06;
- -Revisdo gramatical e ortografica;

- Sugiro incluir a escovacdo dos dentes no ritual da hora de
dormir (carie de mamadeira);

- Retirar adesivos nos quadros coloridos para melhorar a leitura;

- Rever informag@o atualizada sobre pastas dentais com fluor.
Chegar se todas sdo adequadas, evitando a fluorose;

- Enfatizar a presenga do pai ou cuidadores proximos (ex avos,
tios) nas interagdes positivas;

- Inserir a quest@o dos pais evitarem situa¢des de stress toxico nos
primeiros anos (ex: brigas frequentes, uso de alcool e cigarro;
ambientes ruidosos);

- Ler e trazer como referéncia algum classico sobre a neurociéncia
infantil (Prof Jack Shonkoffetall);

- Compreender que apesar de util o album seriado, seria bom
pensar no arquivo estar disponivel em aplicativos online;

Fonte: Elaborado pela autora.

5.3.3 Validagao de aparéncia por juizes de desingn e marketing

A tecnologia educativa foi validada por 07 juizes de aparéncia. Foram contactados
ao todo um total de 16 experts. Os juizes selecionados obtiveram pontuagdo maior ou igual a
3 pontos de acordo com os critérios ja descritos acima.

Os mesmos receberam via email a Carta Convite, o TCLE, o instrumento de

avaliacdo e a tecnologia eductiva em PDF. O instrumento de avaliacdao utilizado possui o
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mesmo padrao da escala Likert, com pontuacdes de <07, “17, “ 2” e “N/A”, onde “0” — Nao
adequado; “1” - Adequado; “2” - Otimo e “N/A” — o fator no pode ser analisado.

Abaixo segue tabela com a caracterizacao dos juizes de aparéncia:

Tabela 8 — Caracterizagio dos juizes de design e marketing que validaram o album seriado

Fortaleza, 2019

Variaveis N° %
Sexo
Feminino 02 28,5
Masculino 05 71,5
Idade
<35 anos 06 85,8
>35 anos 01 14,2
Profissao
Designer 04 57,3
Publicitario 01 14,2
Diretor de arte 02 28,5
Tempo de trabalho na area
<10 anos 07 100
>10 anos 00 0,0
Cidade (Estado em que trabalha)
Fortaleza/CE 05 71,5
Picos/PI 02 28,5

Fonte: Elaborado pela autora.

Do total de 07 juizes de aparéncia, 05 (71,5%) eram do sexo masculino e 02
(28,5%) do sexo feminino, a maioria na faixa etaria menor de 35 anos e com menos de 10
anos de tempo de trabalho na 4rea. Entre as profissoes, 04 (57,3%) era designers, 02 (28,5%)
diretores de arte e 01 (14,2%) publicitario, os profissionais atuam nas cidades de Fortaleza/CE
e Picos/Pl.

Os juizes experts avaliaram a aparéncia do material educativo quanto ao conteudo,
linguagem, ilustragdes grafica, leiaute e apresenta¢do, motivacdo e adequacdo cultural. Foi

disponibilizado ainda um espaco para sugestdes. Os dados seguem apresentados na tabela 9.
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Tabela 9 — Descricao do indice de Validacio de Aparéncia segundo Avaliacao dos Juizes
de Design e Marketing quanto ao conteudo, linguagem, ilustragdes graficas, leiaute e

apresentacio motivacao. Fortaleza-CE, 2019

Itens IvC
1 Conteudo 0,96
1.1 O objetivo € evidente, facilitando a pronta compreensao do material. 1,0
1.2 O conteudo aborda informagdes relacionadas sobre a importancia do afeto para 1,0
promover o desenvolvimento infantil em criangas de 0-6 anos de idade.
1.3 A proposta do material ¢ limitada aos objetivos, para que o telespectador possa 0,86
razoavelmente compreender no tempo permitido.
1.4. O conteudo destaca os pontos principais. 1,0
2 Linguagem0,93
2.1 O nivel de leitura é adequado para a compreensdo dos pais/cuidadores de criangas 1,0
de 0-6 anos de idade.
2.2 O estilo de conversagao facilita o entendimento do texto. 1,0
2.3 O vocabulario utiliza palavras comuns e de facil compreensao. 0,86
2.4 O aprendizado ¢ facilitado por topicos. 0,86
3 Ilustracoes Graficas 0,96
3.1 A capa atrai a ateng¢do e retrata o prop6sito do material. 1,0
3.2 As ilustragdes apresentam mensagens visuais fundamentais para que o leitor possa 0,86
compreender os pontos principais sozinho, sem distragdes.
3.3 Os tipos de ilustragdes estdo adequadas (cor, forma, tamanho). 1,0
3.4 As figuras/ilustragdes sdo relevantes. 1,0
4 Leiaute e Apresentacio 0,95
4.1 Caracteristica do leiaute. 1,0
4.2 Tamanho e tipo de letra. 1,0
4.3 Séo usados subtitulos para facilitar a leitura e visualizagao. 0,86
5 Motivacao 0,96
5.10corre interacdo do texto e/ou das figuras com o leitor. 0,86

Levando-os a resolver problemas, fazer escolhas e/ou
demonstrar habilidades.

5.20s padrdes de comportamento desejados sio modelados 1,0
ou bem demonstrados.
5.3 Existe a motivacdo a autoeficacia, ou seja, as pessoas 1,0

sdo motivadas a aprender por acreditarem que as tarefas e
comportamentos sao factiveis.
5.4 As orientagdes sao especificas e ddo exemplos. 1,0

Fonte: Elaborado pela autora.

O album obteve um IVC geral de 0.95 na validagdao de aparéncia pelos juizes
experts, ¢ IC de 95,3%. Todos os itens avaliados apresentou IVC superior a 0,78, como
desejavel para aceitagdo de um instrumento como valido. Contudo, optou-se em adequar o
material educativo as sugestdes que foram dadas, levando-se em considera¢do torna-lo mais

atrativo, com uma leitura mais suave e clara.
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Quadro 5 — Recomendacdes dos juizes de design e marketing para melhoria do album

seriado. Fortaleza-CE, 2019

(continua)

Album seriado

Sugestoes

FIGURA

-Todas as figuras tem a presenga da mesma familia que estd na
capa, exceto nas duas ultimas fichas que aparecem outros
personagens, eu aconsclharia manter a mesma familia até o final
ou entdo colocar um tipo de familia diferente pra cada roteiro para
padronizar;

- As ilustragdes poderiam ser um pouco mais padronizadas, para
que os pais e cuidadores possam utiliza-las de forma mais efetiva
com as criangas. Talvez seja interessante equilibrar melhor a
tonalidade de pele nas ilustragdes da familia pois a mae ¢ negra,
mas o filho ndo tem caracteristicas que fagam a referéncia direta a
ela, e ndo s6 por cor mas por caracteristicas fisicas como olhos,
forma do rosto e outros detalhes.

- Na figura do banho, as duas figuras da mae estdo exatamente
iguais e s6 mudando o bebé, aconselho mudar a posicdo da mae
na segunda figura ou deixar somente uma ilustragdo da mae
dando banho ou até adicionar o pai como apoio.

- Conteudo poderia estar mais um pouco mais diluido nas
ilustragdes, € com um apelo mais ladico por conta da faixa de

1dade colocada como alvo.

Fichas-roteiro

- O texto ficou com as letras meio tortas por conta disso dificulta
um pouco a leitura, eu diminuiria essa inclinagdo para deixar
levemente inclinado e aumentaria pois tem muito espago 0cioso
dos lados e assim facilitaria o aumento da fonte da letra pois ta
tudo muito apertado.

- O uso de uma tipografia mais circular € um pouco maior poderia
deixar a leitura mais fluida.

- Sugiro até que o texto possa ser enxugado um pouco mais. Mas
entendo que seja complicado fazé-lo.

- Melhorar a formatagdo no texto, uma vez que sdo muitas
informagdes dentro de uma pagina so (além das dicas diferentes
para ficar de olho).

- O uso de tépicos e o destaque para palavras-chave nas frases

ajuda muito no scanning, além do uso de hierarquia de fonte
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(conclusdo)

tipografica (titulo, subtitulo, corpo de texto).

- Sugiro também ndo usar o peso bold em frases longas, ¢ em
varios topicos agrupados.

- O contraste entre as cores do rosa e azul dos post its ndo ficou
interessante com o preto, que tal usar um branco? Melhora
bastante na acessibilidade!

- Outro ponto é que: os post its servem pra trazer informagdes
rapidas e concisas. Acho que eles tém muita informagdo. Tenta

enxugar um pouco mais, ou estruturar os topicos.

Fonte: Elaborado pela autora.

5.3.4 Alteragdes no album seriado ap6s validagao de contetido e aparéncia

Nao houve alteragao no nimero de figuras e fichas-roteiros da primeira versao do
album seriado para a versao final. O 4lbum ¢ composto por 11 figuras e 11 fichas-roteiro. Por
sugestdo dos juizes especialistas foram realizadas algumas alteragdes nas figuras, conteudos
de algumas das fichas-roteiros e mudancas no leiaute e formatagao do material.

Em relagdo a capa do adlbum seriado, alteramos a figura da crian¢a que estava no
colo do pai, foi sugerido retirar a chupeta da mesma, visto que ¢ um dispositivo que pode
causar uma confusdo de bicos e levar a um desmame precoce, dificultando a amamentagao
que ¢ uma importante estratégia para o desenvolvimento infantil e conquentemente para a
promocao do afeto. Realizamos ainda uma pequena alteracdo no leiaute do titulo com o

intuito de destacé-lo, como mostra a Figura 2.
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Figura 2 — Capa

Versdo inicial /Versao final

CUIDANDO DA
CRIANCA COM AFETO CRIANGA COM AFETO

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 3 - Figura e ficha-roteiro: o que é primeira infincia?

Versdo Inicial / Versdo Final

OQUEEA
PRIMEIRA
INFANCIA?

Leofle
<3 A

RERA
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Versdo Inicial / Versdo Final
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Fonte: Elaborado pela autora.

Na figura 3 visualizam-se as alteracdes realizadas na figura da versao inicial sobre
“o que ¢ primeira infancia?”. Foram realizados ajustes nas ilustragdes, retiradas das chupetas e

modifcado o leiaute do titulo.

\

Em relacio a ficha-roteiro, foi acrescentado o titulo referente a figura
correspondente, modificamos o leiaute reduzindo a inclinacdo do texto, destacamos em
negrito somente o que queriamos realgar, aproveitamos melhor o espago da pagina e
suavizamos a cor do postit para melhorar a visualizagdo durante a leitura. Em todas as fichas-

roteiros foram realizados os ajustes de formatagao descritos acima.

Figura 4 - Ficha-roteiro: como o afeto pode estimular o desenvolvimento infantil?

Versdo Inicial / Versao Final
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Na figura 4, podemos observar as alteragdes realizadas na versdo inicial de
formatagao e leiaute com o objetivo de facilitar a leitura da ficha-roteiro.
Figura S — Figura e ficha-roteiro: como o afeto pode ajudar o desenvolvimento cérebro

infantil?

Versdo Inicial / Versao Final

COMO 0 AFETO POPE AJUDAR
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Fonte: Elaborado pela autora.
Na figura 5 foram demonstradas as modificagdes realizadas na versao inicialda

figura “como o afeto pode ajudar no desenvolvimento do cérebro infantil?”. Foram realizados

ajustes nas ilustragoes, retiradas das chupetas e modifcado o leiaute do titulo.
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Na ficha-roteiro, foi acrescentado o titulo referente a figura correspondente,

modificamos o leiaute, aproveitamos melhor o espaco da pagina e suavizamos a cor do postit

para facilitar a leitura.

Figura 6 — Figura e ficha-roteiro: como o a familia pode estimular o desenvolvimento

infantil?

Versio Inicial / Versdo Final

COMO A FAMILIA
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Fonte: Elaborado pela autora.

Na figura 6 podemos identificar as alteragdes realizadas na versao inicial sobre
“como a familia pode estimular o desenvolvimento do cérebro infantil?”. Na ilustracdo foi

retirada a chupeta da crianga que estd sentada proximo a mae e modifcado o leiaute do titulo.
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Na ficha-roteiro roteiro, além de acrescentado o titulo, modificagdo do leiaute,
melhor aproveitamento do espaco da pagina e suavizacdo das cores dos postits, foi
acrescentado um topico reforcando a necessidade que a crianca possui em ter contato fisico

com um adulto que possa lhe passar seguranca para ter um desenvolvimento integral.

Figura 7 — Ficha-roteiro: como aproveitar o momento da amamentacio do bebé para
dar afeto?

Versdo Inicial / Versao Final
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Fonte: Elaborado pela autora.

Na figura 7 podemos observar as alteragdes realizadas na versdo inicial sobre
“como aproveitar o momento da amamentagdo do bebé para dar afeto?”. Realizamos ajustes
na formatagdo e leiaute, e acrescentamos mais informagdes que pudessem ajudar as maes a
melhorar a qualidade da amamentagdo e previnir possiveis problemas que venham dificultar o
ato de amamentar, como: dicas, informagdes sobre a pega correta e orientacdes a respeito das

fissuras mamilares.
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Figura 8 — Figura e ficha-roteiro: como tornar a hora da alimentacio em um momento
de aprendizado e afeto?

Versdo Inicial / Versao Final

COMOD TORNAR A HORA
UA ALIMENTACAO (: COMO TORNAR A MORA DA AUMENTACAO E
UM MOMENTD 05 EM UM MOMENTO Of APRENDIZADO § AFITOY

AFRENDIZARO E AFETO?

£

-

Fonte: Elaborado pela autora.

Na figura 8, acrescentamos na ilustragdo mais um prato com alimentos para que
os pais também participassem da refei¢do e aproveitassem esse momento de socializagdo para
trocar afeto e dividir com seus filhos os aprendizados sobre a importancia de uma alimentacao
saudavel. A refeicao compartilhada ajuda no processo de alimentagao das criangas.

Na ficha roteiro correspondente, alteramos o leiaute e reduzimos o texto excluindo

um paragrafo.



62

Figura 9 — Figura e ficha-roteiro: como tornar o banho um momento de aprendizado?

Versdo Inicial / Versdo Final
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Fonte: Elaborado pela autora.
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A figura 9 mostra que as ilustragdes que abordam o tema “como tornar o banho
um momento de aprendizado?” na versdo inicial do album eram representadas por duas
figuras de uma mae dando banho em seu bebé demonstrando como segurar a crianca nas duas
posigdes (ventral e dorsal), na versao final optou-se por deixar somente uma ilustragao da mae
com o bebé e acrescentou outra com uma crianga ja maior para trabalharmos outra fase da
primeira infancia, onde a crianga comega ter autonomia e deve ser estimulado o cuidado com
as partes de seu corpo.

Na ficha-roteiro correspondente além dos ajustes de formatacdo e leiaute,
reforcamos a importancia dos pais estimularem a autonomia das criangas que ja conseguem
tomar banho sozinhas, ensinando sobre o cuidado com o seu corpo e tornando o banho em um
rico momento de aprendizado. Ressaltando que sempre deve haver a supervisdao de um adulto
para evitar acidentes domésticos.

Entre o diversos acidentes domésticos com criangas, o afogamento por
submersdo, ¢ um dos principais responsaveis por obitos em menores de quatro anos de idade
no Brasil, dentre as causas externas. A maioria desses acidentes ocorrem no domicilio e
geralmente de maneira rapida e silenciosa, acontecendo quando a crianga encontra-se sem

supervisao de um adulto (RIBEIRO ef al.,2019).

Figura 10 — Ficha-roteiro: vamos cuidar da saude bucal?

Versdo Inicial / Versao Final
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Na figura 10 “vamos cuidar da saude bucal” podemos identificar as alteracdes
realizadas na ficha-roteiro roteiro, que além de acrescentado o titulo, houve a modificag¢ao do
leiaute, um melhor aproveitamento do espaco da pagina e suavizacao das cores dos postits.

Foi acrescentado ainda, topicos para uma melhor visualizacao do texto.

Figura 11 — Figura e ficha-roteiro: como o sono pode ajudar no desenvolvimento
infantil?

Versdo Inicial / Versao Final

COMO 0 SOND PODE AJUDAR g
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Na figura 11, foram realizados ajustes nas imagens dos bercos, retirando o
travesseiro e chupeta que estavam na primeira versao do album.

Na ficha-roteiro, alteramos a formatagdo, leiaute, acrescentamos informacoes
sobre a inclusdo da escovagao dos dentes na rotina do sono, reforcamos sobre o risco de
sufocamento dos bebés (por isso retirar todo material ou panos em excesso do berco) e ainda
sobre a importancia de ter um cuidado redobrado com a cama compartilhada.

A sufocacdo ¢ a primeira causa de morte acidental no Brasil em criangas de até
um ano de idade, visto que nessa fase as mesmas demonstram dificuldade em levantar a
cabeca e consequentemente para livrar-se de lugares apertados, o que as coloca em grande
risco de sufocamento.Segundo orientagdes do MS e a Academia Americana de Pediatria, o
bebé deve ser posicionado de barriga para cima, em uma superficie firme, coberto com lencgol
bem ajustado. O berco deve estar vazio, sem protetores, almofadas ou brinquedos, para evitar
sufocamento. O uso de travesseiros ¢ contraindicado. Devem-se evitar também o uso
excessivo de roupas e cobertores (HALAL e NUNES, 2018).

A SBP (2019) divulgou em campanha nacional que a cama compartilhada ¢ um
habito muito praticado em todas as camadas sociais e tem associacdo positiva com a
amamentacdo. Porém ¢ necessario explicar aos pais os riscos e beneficios dessa pratica e que
deve ser orientada a contraindicagdo da mesma na presenca de fatores de risco, como:
prematuridade, uso de drogas sedativas, ilicitas ou alcool, fumar e alimentagdo exclusiva com
formula, devido o alto risco de sufocamento.

Diante disso acrescentou-se na ficha roteiro (figura 11) a orientagdo de evitar o
uso da cama compartilhada, na presenca de fatores de risco, procurando respeitar as
caracteristicas socioeconOmicas ¢ culturais de cada familia e estimulando a utilizagdo do

ber¢o conforme ilustracao de acordo com as orientagoes da SBP.
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Figura 12— Figura e ficha-roteiro: como o brincar pode ajudar no desenvolvimento

infantil?

Versao Inicial / Versado Final

Fonte: Elaborado pela autora.

Na figura 12, foram realizadas alteragdes nas imagens dos personagens, retirando
os da primeira versdao e utilizando os mesmos que estavam sendo utilizados desde o inicio do
album seriado. De acordo com os juizes era interessante ndo utilizar personagem novos
podendo causar confusdo entre o publico-alvo.

Na ficha-roteiro tivemos alteracdes de formatagdo, leiaute e acrescentamos um
topico com informagdes sobre oferecer gradativamente os brinquedos, para que a crianga

valorize cada aprendizado, ndo oferecendo todos de uma so6 vez.
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Figura 13 — Ficha-roteiro: de que forma a comunica¢io pode estimular
odesenvolvimento infantil?

Versdo Inicial / Versao Final
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Fonte: Elaborado pela autora.

Pode identificar na figra 13 as alteracdes de formatagdo e leiaute, as mesmas
foram sugeridas pelos especialistas em design e marketing (juizes de aparéncia).

Importante enfatizar que muitas tecnologias sdo impressas e utilizadas na pratica
comunitdria mesmo sem ser submetidas ao processo de validacdo, expondo a populagdo a
materiais muitas vezes ndo adequados, por ndo serem testados nem validados. Assim, reforga
a importancia do processo de validagao para que sejam verificadas possiveis inadequagdes no
material que possam inviabilizar a efetividade do seu objetivo e aplicabilidade do mesmo
(TEIXEIRA; MEDEIROS; NASCIMENTO, 2014).

Para que se alcance o objetivo proposto com a tecnologia educacional ¢
importante ter qualidade no processo de constru¢dao e validagdo dos materiais, que servirdo
como auxilio apratica profissional eserdao disponibilizados a populagao.

O album seriado ¢ uma TE que pode mediar préticas educativas individuais e
coletivas, no intuito de tornd-las organizadas, e fixar os temas de maior relevancia,
proporcionando, desta maneira, melhor troca de saberes entre o profissional de saude e o
sujeito a quem se destina a informagao (TEIXEIRA, 2016).

Os profissionais da ESF podem encontrar nas TEs fortes aliadas para atuarem em
acdes de carater educativo junto as pessoas, aos grupos e as comunidades. Todavia, para que
essas ferramentas possam ser utilizadas de maneira eficaz ¢ fundamental que elas sejam

desenvolvidas e validadas (BERARDINELL, 2014).
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Nesse contexto, podemos observar que as TEs sdo cada vez mais utilizadas nos
dias atuais como ferramenta de educagdo em saude, facilitadora da construgdao do
conhecimento, atuando de maneira criativa, transformadora e critica, favorecendo a
participacdo dos sujeitos na propria aprendizagem e na responsabidade pela sua saude e de

seus familiares.
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6 CONCLUSAO

O album seriado "Cuidando da Crianga com Afeto “possui orientagdes sobre
como estimular o desenvolvimento infantil das criangas de zero a seis anos através do afeto.
Reforcando a importancia da primeira infancia e do cuidado dos pais e cuidadores durante
essa fase.

O pré-teste realizado nas UAPS do municipio de Ic6 com 28 pais/cuidadores de
criancas menores de seis anos de idade recebeu IVC com pontuacao global de 0,98, sendo a
tecnologia educaticional considerada uma estratégia de grande relevancia para as agdes de
intervengdo em saude.

O album seriado foi avaliado por 27 especialistas (docentes e técnicos), sendo
considerado validado em contetido e aparéncia com IVC global de 0,97 e em aparéncia com
IVC global de 0,95. A taxa de concordancia global foi de 95,3 %.

A validagdo da tecnologia educacional por especialistas possibilitou o
aperfeigoamento do album seriado, tornando-o mais atrativo e reflexivo.

Sugere-se a divulgagdo e utilizagdo do album seriado nas UAPS do municipio de
Ico e secretaria municipal de saude, a fim de ampliar e melhorar as atividades educativas para
abordar sobre essa importante tematica,sensibilizando profissionais, pais e cuidadores sobre a
importancia do afeto para o desenvolvimento infantil.

Considerou-se como limitacdo do estudo a auséncia da valida¢do clinica da
tecnologia educacional com os pais e cuidadores para averiguar a efetividade do material
educativo junto a esse publico-alvo e a impossibilidade de abordar mais detalhadamente

alguns temas sobre o desenvolvimento infantil, visto que o materialficaria muito extenso.
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de comunicagao de sua preferéncia (e-mail ou correspondéncia convencional). Caso manifeste
sua concordancia, enviaremos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as instrucdes
para o preenchimento do questiondrio e a tecnologia educativa em PDF. Caso opte pela
correspondéncia convencional, solicitamos que nos remeta seu endereco postal completo e
atualizado para o envio do material.

Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos o seu valioso apoio,

oportunidade em que me coloco a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento.
Atenciosamente,
Milena Alencar Barboza

milena.abarboza@gmail.com
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-
ESPECIALISTAS

Prezado (a)

Convidamos o (a) senhor (a) a participar da pesquisa “Construcio e Validacao
de um Album Seriado sobre a Importincia do Afeto na Primeira Infincia para a
Promoc¢io do Desenvolvimento Infantil” desenvolvida pela mestranda Milena Alencar
Barboza, sob orientagdo da Profa. Dra. Ana Célia Caetano de Souza da Rede Nordeste de
Formagdo em Satude da Familia (RENASF/UECE).

O objetivo geral do estudo consiste em desenvolver uma tecnologia educacional
que subsidie as equipes de saude da familia para promoc¢do do afeto na primeira infancia,
validar a cartilha junto a juizes docentes e especialistas quanto ao conteudo e aparéncia do
material; validar a cartilha quanto a aparéncia junto a juizes de designer; e validar a cartilha
junto ao publico-alvo quanto a sua aparéncia, organizacgao, estilo da escrita e motivagao.

Caso concorde em participar do estudo, solicito que faga a leitura do material
educativo em anexo e preencha o formulario de avaliacdo. Vale ressaltar, que sua participacao
¢ voluntaria e o(a) Sr(a) podera a qualquer momento deixar de participar desta, sem qualquer
prejuizo ou dano. Comprometendo-nos a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa
e os resultados poderdo ser veiculados em artigos cientificos e revistas especializadas e/ou
encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificagdo. A sua participagao
ndo ¢ obrigatoria, ndo lhe acarretard custos financeiros, nem receberd remuneragao.
Informamos que a presente pesquisa apresenta riscos minimos relacionados ao
constrangimento/desconforto em responder o questionario, os quais serdo minimizados pela
garantia de privacidade, anonimato e sigilo das informagdes.

O album seriado contribuira para a compreensao sobre a importancia do afeto na
primeira infincia para a promoc¢do do desenvolvimento infantil, propiciando aos pais,
familiares e cuidadores e, por extensdo as criangas, um material educativo que funcionara
como recurso viavel e potente para contribuir com o desenvolvimento infantil.

Os resultados da pesquisa serdo utilizados para confeccionar a dissertacao da
mestranda, requisito parcial, para a obten¢do do titulo de Mestre em Satde da Familia. O(A)
senhor(a) estd recebendo uma copia deste termo onde consta o telefone da pesquisadora

principal, podendo tirar duvidas agora ou a qualquer momento.
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Em estudos parecidos com esse os participantes contribuiram para a obteng¢ao do
produto final que é o Album Seriado, visto que sua participagdo foi essencial no processo de
avaliacdo do material, fornecendo ainda sugestoes de adequagdao do mesmo para que alcance o
publico a que se destina. Garanto que as informagdes obtidas serdo utilizadas exclusivamente
para fins de pesquisa, com garantia do sigilo das respostas. O(A) Sr.(a) terd acesso a elas, caso
as solicite.

Solicito sua colaboragdo para a analise do material no periodo maximo de 20
DIAS.

Gostaria, se possivel, que o (a) Sr.(a) indicasse mais especialistas nesta area que
possam colaborar com o estudo.

Desde ja agradego seu valioso apoio € me coloco a disposi¢ao para qualquer
esclarecimento.

Em caso de duvidas, poderd entrar em contato com a pesquisadora Milena
Alencar Barboza pelo telefone (85) 97930599, ou com a Orientadora Profa. Dra Ana Célia
Caetano de Souza pelo telefone (85) 31019600.

Em caso de duvidas sobre questdes éticas do estudo, entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP da UECE, na Av. Dr. Silas
Munguba, 1700, Campus do Itaperi, Fortaleza-CE, telefone (85)3101-9890, e-mail
cep@uece.br.

Consentimento pos-informado,

Eu,

b

tendo sido esclarecido(a) a respeito da pesquisa, aceito participar voluntariamente da

pesquisa.
Fortaleza, / /2019
Profa. Dra. Ana Célia Caetano de Souza
Orientadora
Assinatura do Participante Milena Alencar Barboza

Pesquisadora
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-
PUBLICO-ALVO

Convidamos o(a) senhor(a) a participar da pesquisa “Construcio e validacio de
um album seriado sobre a importiancia do afeto na primeira infincia para a promogao
do desenvolvimento infantil” desenvolvida pela mestranda Milena Alencar Barboza, sob
orientagdo da Profa. Dra. Ana Célia Caetano de Souza. O objetivo geral do estudo consiste em
desenvolver uma tecnologia educacional que subsidie os profissionais de satide na promogao
do afeto na primeira infancia.

Caso o(a) senhor(a) aceite participar da pesquisa, eu realizarei uma atividade de
educagdo em saude utilizando um album seriado com ilustragdes mostrando a importancia do
afeto na primeira infancia para a promog¢ao do desenvolvimento infantil. Apds a apresentagao
do album seriado aplicarei um questiondrio com algumas perguntas sobre o material
educativo apresentado. A sua participacdo nao € obrigatoria, ndo lhe acarretara custos
financeiros, nem vocé recebera remuneracao. Podera, aqualquer momento, desistir da
participagdo sem prejuizos em sua relagdo com a pesquisadora ou com a instituicdo em que
estuda ou trabalha. Informamos que apresente pesquisa apresenta riscos minimos relacionados
ao constrangimento/desconforto em responder o questionario, os quais serdo minimizados
pela garantia de privacidade, anonimato, sigilo das informagdes e garantia de poder se retirar
da pesquisa sem prejuizos.

O album seriado contribuira para a compreensao sobre a importancia do afeto na
primeira infancia para a promoc¢do do desenvolvimento infantil, propiciando aos pais,
familiares e cuidadores e, por extensdo as criangas, um material educativo que funcionara
como recurso viavel e potente para contribuir com o desenvolvimento infantil. Os resultados
da pesquisa serdao utilizados para confeccionar a dissertacdo da mestranda, requisito parcial,
para a obten¢ao do titulo de Mestre em Saude da Familia. Serdodivulgados na forma cientifica
em congressos e periddicos cientificos. Além disso, o(a) senhor(a) estd recebendo uma copia
deste termo onde consta o telefone dapesquisadora principal, podendo tirar dividas agora ou a
qualquer momento.

Caso tenha compreendido e ACEITE participar voluntariamente da pesquisa,
deverdassinar este Termo de Consentimento, em duas vias, devendo receber uma copia
domesmo e a outra fica com o pesquisador. Em caso de duvidas ou desisténcia, podera entrar

em contato com a pesquisadora Milena Alencar Barboza pelo telefone (85) 99793-0599, ou
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com a Orientadora Profa. Dra. Ana Célia Caetano de Souza pelo telefone (85) 3101-9600. Em
caso de duvidas sobre questdes éticas do estudo, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos — CEP da UECE, na Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do
Itaperi, Fortaleza-CE, telefone (85) 3101-9890, e-mail cep@uece.br.

Consentimento pos-informado,

Eu,

, tendo sido

esclarecido(a) a respeito da pesquisa, aceito participar voluntariamente da pesquisa.

Ic6, / /2019

Profa. Dra. Ana Célia Caetano de Souza

Orientadora

Assinatura do Participante Milena Alencar Barboza

Pesquisadora
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APENDICE D — ALBUM SERIADO VERSAO FINAL

CUIDANDO DA
CRIANCA COM AFETO

CUIDANDO DA CRIANGA
COM AFETO (ALBUM SERIADO)

Milena Alencar Barboza
Email: Milena.abarboza@gmail.com
Telefone para contato: (85) 99793.0599

Universidade Estadual do Ceara (UECE)

Reitor: José Jackson Coelho Sampaio

Rede Nordeste de Formacao em Satde da Familia (RENASF)
Colaboragao: Ana Célia Caetano de Souza
Diagramacao/llustracao: Erick Nogueira Barreira



APRESENTACAO

. Este dbum foi elaborado para servir de feramenta aos
profissionais de saude que atendem criangas de zero a sels
anos. As informagoes contidas agqul com o uso de figuras ém
como objetivo fadiitar 8 dicussio sobre a importancia do
afeto na primein Ifanca, proporcionando 1OCa @ aqusiglo
da conheomentos.

. Esse materal foi elaborado com base no Caderno da
Atencao Basica n33 (BRASIL, 2012), no Mamual O Culdado as
Criangas em Desenvolvimento: Ovientacdes para as Familias e
Cudadores (BRASIL, 2016] e na Caderneta de Saode da
Crianga (BRASIL, 2016} do Ministério da Satide.

. A construgao do dlbum sedado estd fundamenmada no
roferencial  teddco Ensinando  Pacientes com  Balxa
Escolandade dos autores Doak, Doak ¢ Root (1996), que tras
informacbes e diretrizes sobre a elaboracio de matedas sobre
05 audados em salde para pessoas com balxo letramento.

COMO UTILIZAR O ALBUM SERIADO?

B Antes de iniclar a utilzagio do dlbum seriado, o
profissional de salde deve rever o conteddo abordade nessa
tecnologia @ fim de esdarecer possivels dividas sobee a
terndtica.

. Utilize esse materal em atendimentos individuals e/ou
em atividades educativas com os pais e/ou cuidadores das

criangas de 2000 A seis an0s

. A utilizacio do dbum pode ser realizada em trds
momentos: 14 etapa - abordagem genl da prieneira infAnca
€ desenwolvimento infantd {fichas roteiro 1, 2. 32 4), 2 etapa
- cuidando da crianga parte 01 (fichas rotelro 5,6, 7 ¢ 8), 3
taps - cuidando da aianga parte (2

(fichas roteiro 9, 10e 11),

. 0 album seriado & formado por paginas que ficardo

ExpO5s1as a0 pUbico-alvo e contém as ilustracdes com figuras

Dessa forma o matedal possul figuas ¢ uma linguagem
acessivel & fim de facilitar o trabalho dos profissionais de saide

<om o5 pals e/ou cuidadores de criangas na primein infancia.

. O &lbum seriado Culdando da Crianca com Afeto, pode ser
utilizado pelos profissionais de saide duramte as praticas
assistenclals @ de Educagdo em Saude, atuando como
tecnologla  educacional  facilitadora, por  proporcionar a
materiafizacho do conteddo por meio de um material educativo
no cuidado as criangas de 2610 a sels anos.

referentes a0 conteddo, no verso dessas paginas se encontra
wma ficha roteiro com o abjetiva de auxiliar o profissional na
EXpOsicIo Sobve @ temadtica.

. Ressaltando que as fichas roteiros sio apenas sugesties
pana o5 profissionals de sadde utiizar durante a exposicio do
tema & para faclitar & condugdo da discussio com o
publico-alva
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O QUE E A PRIMEIRA INFANCIA?

. Para comegat, precisamos dizer que a "“primeira
nfancla® € o periodo que vai desde a gestagdo aos sels
anos de idade da crianga. £ durante esse tempo que o
cérebro humano mais se desenvoive e que a crianca adquire
0s movimentos e a capacidade de aprender,

. A primesra Infincia 4 uma etapa fundamental na vida
do ser humano Estudot mostram que o cérebro e
deservolve rapidaments nos primeiros anos de vida e ¢
muito sensivel aos culdados e estimulos do amblente,
Trata-s¢e de um periodo conhecido como “janela de
oportunidades”, porgque nele a aprendizagem acontece com
masor facilidade

. Por Iss0, a primera infinca ¢ uma fase muito
importante para o crescimento da alanca e, quanto melhor
for sua alimentagio, o carinho @ o5 estimulos que ela recebe
durante este periodo, maiores serdo as chances de se tornar

OQUEEA
PRIMEIRA
INFANCIA?

o |
L |
e

um adulto mais equilibrada produtivo & reaizado.

Criangas que tiveram boas oportunidades na infinda tendem a
apresentar um melhor desempenho escolar e profissional ¢
ura menor propensio & cimnalidade, uso de drogas
adoecrnento fisico ou mental.

IMPORTANTE
DESTACAR!

+ As experdncas, descobertas e afeto recebido durante essa
etapa seriio levados para o resto da vida.

« As criangas que, durante a sua primeia Infincia, recebem a
atencho e os culdados necessirics, p m rmais chances de
crescer saudivel hor menos doente e desenvalver habilidades
de Inguagem, radocinig ¢ lagos afetivos.

FICHA ROTEIRO 01
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FIGURA 01



COMO O AFETO
PODE ESTIMULAR O

DESENVOLVIMENTO
INFANTIL?

COMO O AFETO PODE ESTIMULAR ©
DESENVOLVIMENTO INFANTIL?

B © afets val muto akém do cannhe, bejo, dbrgo « amor €

asergio, sobre o5 im do da a dha,
panbonizar e estimular & ngustas da cfans, Dir autonomia e
sucando a cranga a Constnir seus sprandiaados, sempre com um
adule ajudendo ese processe Dar limites, mas tamiém cfemcer
oporturidades e esonal & alanga.

A primeira condigho paes Gue uma olangs se desernvoha bem ¢

receber 3 jo e is wdacke A fakade afeta, de amor nos
primesos ancs de vida, de b marcas defensvas no desenvolvimento
da olnga, Cwsando um o para © deservolwimento infantd
compiio.
. A mamssagem pode v utlizada paa estimular o vinalo
mie-bebé, akém de outros ol come: methorr o Ynus st
(anaedin nos movimentos dos membros) , acalmar o bebd, favorecer ©
berm-estar, trangibaar, d medo,a ba actobcaa o
e livorecer um mamento afetivo entre o3 dos.

SUGESTAQ: s porssivel, martar Uim 1ovo encontrs com a3 mies pees falar
um pouco mals sobe a . Busque pecf gue e ajucar
thacteapetn)

RESSALTAR QUE

« Coma estrasign de sobrevivencia, & Crienga posaé ma lendénds
ratural @ 32 apogar afehamene 4 um cuilsdor, prncpalments e
sitagtes do estresse (meda, dos forme, o, @andonal,
-Mumm.m.”nnh—-_uh
alimentacio, Ngiere & protegi, mas temhiém de conforto & seguiancs
amocionet

+ Para construr vinoulos. segueon, o4 cukdadores devern agir de forma
acolhedom, serdendo b oringa quando ela demmonstre unis e
desconforto, dor ou hecesddade de atengao

IMPOTTANTE!

Os cuidadoms deverm ser semivers ¢ desenvolver estatégias pam
comunican s com & crianga, reconbecendo @ como um ser atuante &
ative e s reagiies, respeBIngo s autonomia estabelecendo limies.
e valotzando o dilogo.

ATENCAOH

Se o5 culdadoms nho estio disponivels pam atender &S
necessidades da clanga 0u ndo conseguem identifici-las, &
crianca pocke crlar vinausos frigeis « desencadear problemas

FICHA ROTEIRO 02
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COMO O AFETO PODE AJUDAR NO
DESENVOLVIMENTO DO CEREBRO INFANTIL?

COMO O AFETO PODE AJUDAR NO
DESENVOLVIMENTO DO CEREBRO INFANTIL?

A primeira infancia & uma fase de pura descoberta e
aprendizado, A crianga entra em um mundo desconhecdo,
onde tudo ¢ novidade. Seus olhos e cuvidos absorvem o gue as
pessoas fazem e dizem, Ela quer tocar, observar, sentir, exphorar

o ambsente e cade detalhe estimula sua curiosidade.

VOCE SABIAT

+ O chrebro infantll trabatha muito para dar coma de todas
ssas novidades.

+Ele ¢ duas vazes mals ativo do que o cérebro de um adulta.

+£ a fase da vidh que o ceebro mas e dessrvolve, Cresce @
aprende.

« Aok 3 anos de idade, o carebro atinge B7% do tamanho que
terd quando adulta

+ Um corebro bem desenvodo €2 base de uma vda sadivel e
chesa de sprendizados.

« indorme que @ clanga precia ser estimulada com palavras,
cangies afeo ¢ prote o

Tudoisso contal O chrebwo depende dessas experincias para se

deservobeer, Faca uma analogi do chrebro com wna esponja,

e absorve tudo 0 gue A &m s volts. TAMD 25 colsas boas
Como naérs.

REFORCAR QUE:

£ ai que entra © papel de pais ¢ cukdadores; com medidis
simples que dio condictes para esse crescimento @ faz toda a
diferenca.

A corstrugso do cérebro pode sor comparada COM @
CONSUCHO (e LM Casa,
“Numa casa, a construgso comeea pelo chio e pelas paredes.
Depols, vem o telhado o, por ditimo, o sisterma elitrico o de
Agua. Tudo isso deve ser feito nessa seqibncia, ou sefa, para
levantar as paredes, é prociso antes que o chioc esteja bem
assentado. Para que o sistema el étrico fundone, ¢ preciso que
as paredes j4 estejam de pd Com o cérabro acontece muito
parecido. Parm um crescimento forte a crianca predisa ter como
base de sustentacio uma relagho s6lida com os pais, @ se sentiy
amada e segura pars cescer ¢ desenvolver habilidades.”

FIGURA 03

FICHA ROTEIRO 03
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COMO A FAMILIA PODE ESTIMULAR O
DESENVOLVIMENTO INFANTIL?

QUESTIONE?

« Como ¢ 0 amblente € a rotina da sua casa?

+ Me conte um pouco sobre suas atividades didslas?
+Como @ a rotina da sua olanga?

+ Ela fica sozinha o dia todo?

oA el bl

coldar durane a maor pare 6o lempo?
+ Passa muito tempo deltada durante o dia?

+ Quandouma aisnga nbo conta com o apolo de adultas ¢ sofre
um problema multo grave, como: sbuso fisico ou emoclonal
violéncia, negliginda, doenca mental grave o uso de drogas do
responsével, sofrimento acumuado devido & pobress extrema,

© A teposta do copo pede Gusar ansiedsde. depressio,

Aprovelte 05 diversos momentos do dis & dia pam estimular 3 alanga,
At viciackes comicianas podem sef ricos momentos de dpmndizado para elal
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COMO APROVEITAR O MOMENTO DA
AMAMENTACAO DO BEBE PARA DAR AFETO?

. Amamentar & muito mais do que nutrir a Crianga, enwolve
uma relagdo profunda de troca com comseqOéncias no
crescimento, no desenvolvimento @ na prevencio de doengas.

IMPORTANTE LEMBRAR!

+ O leite matemo ¢ tudo que a clanga precisa nos sels prmelros
meses

N30 & necessrio 0 uso de outras alimentos ou bebidas (agua, chas,
sucos e ete :

+ Para amamentar 3 mie deve escolher uma posicho confortivel
apokando as costas em uma caders, rede ou sofd e 0 bebé deve estar
barriga damaex ’

+ 0 uso de almofadas ou travesseiros pode ser itil pam apolar o bebé;
« Verificar & poskio do bebk se a boca esth bem aberta € se 0 queixo
toca & mama  se alguma parte do corpo do bebé nbo esth sola do
corpo da mde.

Vocé sabla que a pega correta previne fissuras mamilares?
Frssuras sho as temivels rachaduras ou feridas no seio.

Vamos treinar coma seria & pega corretal
OBS: Se possived Utilize Lma Bonecs fard dermonsiaar & PeGs coreta!

« Grande parte da aréola na boca do bebé e nao apenas o manvlo (bicol:
« Boca aberta como boca de pelxinho;
« Nariz nao encosta no selo e respira livrements;

Barriga e tronco do bebé voltados para mbe.

DICAS:

Pele a pele: O ato de amamentar envolve 1odos os sentidos da mbe ¢
do bebé. Expenmente ficar sem biusa e delxe o bebé peladinho para
mamar, pode até jogar uma manta sobre vocés, mas semre que
possivel detxe 3 amamentacao rolar pele a pele. Facilita tanto para o
bebé quanto ajuda na producao do lelte da mas!

Entenda os sinals: Quando o bebé comecar a mover a cabega de um
lado para 0 OUTro ou enfiar as Maczinhas na boca, esta dando Sinas
que estd com forme ou quer o aconchego do pelto da mde. Nem
sempre delxar chorar para dar de mamar € uma boa opclo, pols
alguns HCam Nervosos & NA0 Conseguem pegar o pelto.

Pelto multo chelo: Sentiu a mama muito chea @ dura, massagele
antes de oferacer par o bebé, Com movimentos circulares comece
pelo selo até o mamilo, Facilita 3 pega do bebé.
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COMO TORNAR A HORA DA ALIMENTACAO
EM UM MOMENTO DE APRENDIZADO E AFETO?

COMO TORNAR A HORA DA ALIMENTACAO
EM UM MOMENTO DE APRENDIZADO E AFETO?

Para criangas maiores de seis meses, as necessidades ja
ndo o atendidas apenas com leite matemo. A partir dessa
idade olas deven receber outros almentos, como frutas,
verduras, legumes, cames @ rlzes.

IMPORTANTE

+ Durame as multas de puenicukus se informe sobre &
nrocugio akmentar e tre 100as 3 suas duvidas.

+ A corsistinca da alimentagio ¢ muno impotante, of
alimentos nbo devem ser hquidificados ¢ nem pereirados.
Oferega 0s dimemos amassades para estiMuiar 3 mastigacio e
garantic 2 quanticade de energia que ¢l predsa pam ganhar
peso e saide.

+ A partlr dos oo meses Aguimas propdracbes da Gsa, como
2oz, S0, ozl de leguines, podem ser olercos 3 cliangs
desde que amassados ou Gesflados € que nio tenham sido
Preparados Com temperos (Cantes.

+ A mastigacso @ IMportarte pars a prepancio da musculatued
da boca edesevohimentodafala

A hom da comida ¢ um excelente momento pass estimuder o
aprevcizad o Debee que sLa Tlangs pegue 3 comed com as mias,
ponha na boca, Incentive a chelar os diferertes slimentos, fale o
nome de cada almento que s come tornando A alimertagio
abden de nutritve um rico O DA aprerner.
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COMO TORNAR O BANHO UM
MOMENTO DE APRENDIZADO?

FIGURA 07

COMO TORNAR O BANHO UM

MOMENTO DE APRENDIZADO? . Segurar o bebé na banbeirs com uma mio e deixar &

outra livee para usar a bucha, sabonete ou xampu pode ser
um grande desafio.

. O banho pode ser um momaento debicioso e divertido que . A crianga com microcefalia ou outras alteragdes
tambeém deve ser aprovestado para estimular e relaxsr a crianga, neurclogicas, por vezes, tem o pescogo mals ‘malinha” &,
com is30, 3 dficuldade para segurar a cabega aumenta, a

Algumas vezes é necessario dendr @ Crianga se “acostumar”’com
crianga se sente insegura (a mde também)

a agua, molhanda o corpo dela aos poucos & dando-lhe apoio
v Pars facltar, detee todo o material que for ser

ma
com a5 duas maos. utilizado preparado em um local acessivel

Quando ela estiver tranglila ¢ hoea de iniciar © hanho @ fazer + Pode-se utilizar um tapetinho mntiderapante Nno
uma grande festa! funde da banheira ou até mesmo wma fralds de tecide
daobrada. A crianga senta sobee essa superficle & fica mais
“firme’, diminuindo a inseguranca.

v Quando sua crianca ja estiver maior estimule sua

autonomea e o cuidado com o corpo durante o banho,

sempre com a supenvisio de um adultol

e Bl el

- Fale para seufiho cada pare do conpo que estl sendo bvadad

« Durante 0 barsho da crlangs, culde da s propria postura.

- Lembee de nbo encher muita a banheim om sgus. Ume
banheira mutto chels dificulta o apoko da cianca.

* Cuslodo com 3 empernturn da b, Arees do o 8 G

%) A TR Ty PR A

FCHA ROTEIRO 07



VAMOS CUIDAR DA SAUDE BUCAL?

. A saude da boca também ¢ mutto emportante para o
desermolvimento da crianga. O culdado adequado com os dentes
evits O surgimento de chmes,

DICAS PARA UMA BOCA BEM CUIDADA:
PARA BEBES SEM DENTES:

« A limpeza da bota do bebé deve miciar a partir dos prameinos diss
de vida, com o objetive de remover o leste que fica no seu interior
& na lingua.

« Ja pade gear a gengiva e ado com a pulag
da boca. A limpeza pode ser realizada com uma gaze ou fralda
limpa malhada com Agua potivel que deve ser passada
delicadamente na gengiva e em toda a boca do bebé pelo menos
uma vez 3o dia.

A PARTIR DO NASCIMENTO DO PRIMEIRO DENTE:

il =

« Eimportante usar uma escova de dentes pequena e macia, com
pouca quantidade (menos de um grao de aroz) de creme dental.
O creme dental pode conter flior.

« Enquanto a crianga possusr apenas dentes de leite, & suficiente
escovar os dentes com creme demtal duas vezes ao dis

« Cuide para que a crianga ndo engula a espuma gue se forma
durante a escovacao. O creme dental deve ser mantido fora do
alcance das criangas;

« 0 uso do fio dental esta indicado quando os dentes estao juntos,
sem espagos entre eles, uma vez ao dia.

il

+  Recomenda-se que a primeira consulta odontolégica
do bebé seja feita entre o nascimento do primeiro dente
(geralmente aos 6 meses) e o5 12 meses de idade.

. Criancas que 530 levadas a0 dentista até o primeiro ano
de vida apresentam menores chances de ter problemas
odontoldgices s longo da Infainda
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COMO O SONO PODE AJUDAR
NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL?

COMO O SONO PODE AJUDAR
NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL?

QUESTIONE:

« VOCE TEM ALGUMA ROTINA PARA COLOCAR SUA CRIANCA PARA
DORMIRT

+ A hora de donmir pode ser um momento mauto sgradével para 0s pals e
a risnga

« A roting para um sono rangliilo deve ser estabelecids par a crldas o
mais cedo possivel

+ Podese introduzir também o que chamamos de “ritual pars uma boa
roke de sono’, que deve ocomer disdamente. Primeino, a crisnga deve ser
alimentada, em seguida, deve tomar um Barho € escovar os dentes (ests
ordem pode ser altersda de acordo com & peopria roting da famdial
Depois, ela ¢ lvada pera o seu bergo/cama Neste momento, ¢
mportante que 03 pies expliquem pars a crlanga isem pressdo, porém, &
vedes, com firmezal que chegou 8 hora de dormic

ALGUMAS DICAS SAO IMPORTANTES PARA GARANTIR UM SONO
TRANQUILO E EVITAR QUE A CRIANCA TENHA DIFICULDADES PARA
DORMIR:

+ Marenha a criangs em amblente claro durarte o dia, de preferincia
com luz natural, mevmo durarte 0 sono da Mmanhi/tarde

+ £ importante que, 3o anoRecer, © movimento da casa sea modficada
Menos Barsho e mencs fuminagho séo fundamentais pam manter um
ambionte mais sereno ¢ e para o sona

+ Mantenha Wna roting com seu bebé, separando as atividades durantes o
G e durante a noke., Por exemplo, multas oriangas relixem spds o banha,
« Uma massagem com Sleo oy creme pode ser wsada pera & criengs
percebor que & hoea de dormir esta cheganda

+ Contar histOrias ou miska susve cantada pelos pais, também podem
ajucdyr 0 bebé a ter uma noke tranguils

DICAS PARA UMA NOITE TRANQUILA:

+ Vista & criangs com roupe confortived @ adequada 2o clma da
regisa.

+ Deben 0 bergo/cama fivew de almofadas, travessesos, “raninha”
(paninhos usados por digumas criangas pars darmir, bichas de
pekicis & outros brinquedos que possam diicultar a respiragio
do bebd:

 Evie colocar o bebé para dom dosg e
uidado redatrado pars no ook

+ Nio = mecle & temperatura de wn bebd pegando nas mdos
dele. As mios podem estar geladas, mas se 0 PO estiver
quente ¢ sinal de que ele nio #std com frio.

+ Dievern ser evitacos estimaios como televisbo, computador ou
lisz acesa, oque pode redizir a quakdade do sono da clarngs:

o - ¢

m;“aummwwmo
o de Ladko ou de brugos.

FICHA ROTERO 09
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COMO O BRINCAR PODE AJUDAR NO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL?

. As criangas p longos perlodos mo colo dos pais,
sentaclas e deitades Esses sd0 preciolos para estinmilar o
desenvolvimento enguanta estdo acordadas. Basta corhecer a
forma mais correta de posicionar

A potioso deve Tavorecer o Contato visusl da crianga paes que
wla passa observar a as bring ou aé 0 rosto
da mbe s comunicando.

- Uma das Tormas mais leves que a crianga pode aprender
mportantes habilidades para sua vida & BRINCANDO!

dentro pam estimulos sonoms, banecas de pano. Use & alatividade o

,w.&q*uﬂuhmnhum
bringpaedos o chiko pa que el se e o para akangd-los.
« Brinquedos com esimlo suditive & visuel s¥oem 2 slengio da aiana.
Wuﬁm

COMO O BRINCAR
PODE AJUDAR NO
DESENVOLVIMENTO
INFANTIL?
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DE QUE FORMA A COMUNICACAO PODE
ESTIMULAR O DESENVOLVIMENTO INFANTIL?

ONDE ESTA
O URSINHO?

DE QUE FORMA A COMUNICACAO PODE
ESTIMULAR O DESENVOLVIMENTO INFANTIL?

« Quando a cranca vé o5 adultos conversando eda comeca a
ertender como funciona a Inguagem.

« £ mumto importante conhecer & forma que sus crianga se
comunica Observe o olhar, 0 gesto, a careta, 0 SofT50 € 05 SONS
que ela faz

- Aude ela a falar 0 que ela ndo consegue dizer

- Converse com elal Avise o que val fazer dé nome a0s objetos,
pares do corpo e atividades.

ESTIMULE SUA CRIANGA COM PERGUNTAS COMO:
+Localizagho de objetos e bringuedos (*Onde esté 0 ursinhol™
+ Sempre que possivel explique UM pouco el sobwe 3
locnlizagho dos objetos ¢ brinquedos Embaben, sm cima, dertro,
fors) tornando 03 MOmentos de COMUNICACIO G MoMentos de
apmndimdo "Sim, 0 wsinho esth em cima do sofd ")

+ Wilre expressées facias, Giretas e Qestos para expresssr
srtimentos & se comunicsr ("Nosa que legall Cama de
surpresal”; Parabiées, vock conseguiul Palmes” )

« Comverse sermpre clthando nos olhos da sua orlanga, imite sons
de bichos © ensine sotwe a5 partes do seu copo (Tomo o
cachormo fx? Aau” Onde estd 0 seu rariell Quando el
responder, repta o5 wons @ reafeme © que ol disse para
estimular seu aprendizado.

« Utilize frases curtes... brago “outadé r

FIGURA 11

+ 0 choro da crisnga também & uma forma de se comunicar.
+ Criancas muito pequenas nko sabem Bdar bem com os
sentimentos e, por isso, choram quando querem alguma
colsal

«Nessa hora, 0s pais precisam descobrir o motive do choro @
tentar entender o que a crianca precisa.

+ As vezes, 6 preciso dizer nha, mas com carinho & paciéncial

2

]
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE QUALIFICACAO - PUBLICO-ALVO

Leia minuciosamente o material educativo. Em seguida, preencha o instrumento,
marcando um X no item que corresponde a sua resposta. Nao existem respostas corretas, o

resultado deste reflete sua opinido. Por favor, responda todos os itens.

5 b}
= 5 = o
5 - g E
= 2 2 2 g =
E ] < a
= = 0« « =
= .a — R = =]
‘= =} < < % =} g
s 2| & £ 3 E Z
z = | 7 z < <
1. Objetivos 1 2 3 4 5
1.1 O album seriado ajuda na promog
desenvolvimento infantil.
1.2 Ajuda a compreender a importanc
afeto na primeira infancia para estimul
desenvolvimento infantil.
2. Organizagio 1 2 3 4 5

2.1 A capa do album seriado estd atrae

indica o conteudo do material.

2.2 O tamanho do titulo da capa ¢
subtitulos dentro do album seriado

adequados.

2.3 Os topicos de cada pagina seguem

ordem.

2.4 O album seriado (papel, impre

esta adequado.

2.5 O numero de paginas do album sel

esta adequado.

2.6 Os temas retratam aspectos ch
sobre a importancia do afeto na prin

infancia  para a  promogao
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desenvolvimento infantil.

3. Estilo de escrita >
3.1 O que tem escrito no album se

estd adequado a importancia do afet]

primeira infancia para a promog¢ao

desenvolvimento infantil.

3.2 O texto ¢ interessante.

3.3 As palavras sdo de facil compreens

34 O texto esta claro, de

compreensao.

4. Aparéncia 5
4.1 As paginas estdo organizadas e seg

uma sequéncia logica.

4.2 As ilustragdes s3a0 expressiva

suficientes para compreender o ass

abordado.

4.3 As figuras sdo simples.

5. Motivacao. 5

5.1 O material estd apropriado
esclarecer para os pais/cuidadores
criancas de zero a seis anos sobre (
estimular o desenvolvimento inf

através do afeto.

5.2 O material apresenta logica.

5.3 Aa ilustragdes e o texto incentivam
senhor(a) a realizar agdes em
domicilio para estimular

desenvolvimento infantil.

5.4 Aborda assuntos necessarios para
senhor(a) estimular o afeto e promoy

desenvolvimento infantil.

5.5 Desperta reflexdo nas suas atitudg
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ambiente domiciliar em relagad

promogao do afeto.

Caso o texto ndo lhe pareca claro e compreensivo, acrescente suas sugestdes abaixo:

Fonte: adaptado de Souza 2015.
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO E APARENCIA

Data:

Parte 1 — Caracterizaciao dos Juizes

1. Nome do Avaliador:

. Idade:

. Cidade e Estado em que trabalha/estuda:

. Profissdo e Funcdo que exerce no trabalho:

. Maior Titulagao (marque mais de uma opgao, se necessario):

2

3

4

5

( ) Especialista, ( ) Mestrado, () Doutorado, () P6s Doutorado
6. Publicagdo de pesquisa envolvendo a tematica (marque mais de uma op¢ao, se necessario):
( )Educagdo em satide () Desenvolvimento Infantil/Satide da Crianca

( )Tecnologias educativas ( ) Validagdo de instrumentos

7. Pratica Clinica (marque apenas uma op¢ao): () Experiéncia menor que 5 anos ()
Experiéncia de 5 — 10 anos ( ) Experiéncia maior que 10 anos () Nao se aplica ()

Outro

8. Pratica Docente (marque apenas uma opg¢ao): () Experiéncia menor que 5 anos ()
Experiéncia de 5 — 10 anos ( ) Experiéncia maior que 10 anos () Nao se aplica ()

Outro

Parte 2

INSTRUCOES

Leia atentamente o manual. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando
um “X” em um dos que estdo na frente de cada afirmacdo. Dé sua opinido de acordo com a
abreviagdo que melhor represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo.
1- Discordo, 2- Discordo totalmente, 3- Nem concordo nem discordo, 4- Concordo 5 —

Concordo totalmente.

1. Objetivos:
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1.1 Os objetivos sdo coerentes para a promo¢ao do desenvolvimento infantil

em criangas de 0 - 6 anos de idade.

1.2 Convida ou instiga mudangas de comportamento e atitude. 1

1.3 Pode circular no meio cientifico na area de Saude Coletiva/Saude da

Familia.

2. Estrutura e apresentac¢io:

2.1 A tecnologia educativa ¢ apropriada para a promog¢ao do desenvolvimento

infantil em criangas de 0 - 6 anos de idade.

2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva.

2.3 As informagdes apresentadas estdo cientificamente corretas.

2.4 Ha uma seqiiéncia logica do contetido proposto.

2.5 O material esta adequado ao nivel sociocultural do publico-alvo proposto.

2.6 As informagdes sao bem estruturadas em concordancia e ortografia.

2.7 O estilo de redagao corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo.

2.8 Informagdes da capa, contracapa, agradecimentos e/ou apresenta¢do sao

coerentes.

2.9 As ilustracdes sdo expressivas e suficientes.

2.10 O texto ¢ vivido e interessante. O tom ¢ amigével.

2.11 O vocabulario ¢é acessivel.

2.12 Ha associagao do tema de cada sessdo com o texto correspondente.

2.13 O texto esta claro.

2.14 O numero de paginas esta adequado.
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2.15 O tamanho do titulo e dos topicos esta adequado. 415
Relevancia

3.1 Os temas retratam os aspectos chaves que devem ser refor¢cados

para a promog¢ao do desenvolvimento infantil em criangas de 0 — 6 anos 415
no ambiente domiciliar.

3.2 O material propde aos pais, cuidadores e familiares a adquirir conhecimento

sobre a importancia do afeto para a promog¢ao do desenvolvimento infantil em 415
criangas de 0 - 6 anos de idade no ambiente domiciliar.

3.3 O material aborda os assuntos necessdrios para promover o
desenvolvimento infantil de criancas de 0 — 6 anos no ambiente domiciliar. 42
3.4 O material esta adequado para ser utilizado por qualquer profissional da area

da saude em suas atividades educativas. °
3.5 Ajuda na aquisicdo e na troca de conhecimentos entre o profissional de

saude e pais/cuidadores de criancas de 0 a 6 anos. K

Fonte: adaptado de Galdino 2014.

Sugestoes:
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE APARENCIA

Adaptacao do Suitability Assessment of Materials (SAM)
(DOAK; DOAK; ROOT, 1996)

Parte 1

1. Nome do Avaliador:

2. Idade 3. Tempo de formagao:
4. Cidade e Estado em que Trabalha/Estuda:

5. Profissao e Fun¢ao que exerce no trabalho:

6. Tempo de exercicio da profissao:

Parte 2
INSTRUCOES

Leia atentamente o manual. Em seguida, analise o instrumento educativo,
marcando um “X” em um dos que estdo na frente de cada afirmagdo. Dé sua opinido de
acordo com a abreviagdo que melhor represente seu grau de concordancia em cada critério
abaixo.

2 — Otimo

1- Adequado

0 — Nao Adequado

N/A — Se o fator nao pode ser analisado

1. Conteudo

1.1 O objetivo ¢ evidente, facilitando a pronta compreensao do material. 21110 |N/A
1.2 O conteudo aborda informagdes relacionadas sobre a importancia do afeto
para promover o desenvolvimento infantil em criangas de 0-6 anos de idade. 2|10 A
1.3 A proposta do material ¢ limitada aos objetivos, para que o telespectador 21110/ nm
possa razoavelmente compreender no tempo permitido.

1.4 O conteudo destaca os pontos principais. 21110In/A

2. Linguagem
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2.1 O nivel de leitura ¢ adequado para a compreensdo dos pais/cuidadores de

criangas de 0-6 anos de idade. 2! N/A
2.2 O estilo de conversagdo facilita o entendimento do texto. 21110\ n/A
2.3 O vocabulario utiliza palavras comuns e de facil compreensao. 21110\ n/A
2.4 O aprendizado ¢ facilitado por topicos. 21110 nv/A
3. Ilustracgdes Graficas
3.1 A capa atrai a atengdo e retrata o proposito do material. 2|1 N/A
3.2 As ilustragdes apresentam mensagens visuais fundamentais para que o leitor
possa compreender os pontos principais sozinho, sem distracdes. 2! N/A
3.3 Ostipos de ilustragdes 2|1 N/A
3.4 As figuras/ilustragdes sao relevantes 211 N/A
4. Leiaute e Apresentacio
4.1 Caracteristica do leiaute 2|1
N/A
4.2 Tamanho e tipo de letra 201
N/A
4.3 Sao usados subtitulos para facilitar a leitura e visualizagao. 201 N/A
5. Motivacao
5.1 Ocorre interacdo do texto e/ou das figuras com o leitor. Levando-os a
resolver problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades. 2! N/A
52 Os padrdes de comportamento desejados sdo modelados ou bem 514
demonstrados. N/A
5.3 Existe a motivagdo a autoeficacia, ou seja, as pessoas sao motivadas a
aprender por acreditarem que as tarefas e comportamentos sao factiveis. 2! N/A
5.4 As orientagdes sdo especificas e dao exemplos 211 N/A
6. Adequacao Cultural
6.1 O material ¢ culturalmente adequado a logica, linguagem e experiéncia do
publico-alvo (pais/cuidadores de criangas de 0-6 anos). 2! N/A
6.2 Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente. 201 N/A

Fonte: Sousa; Turrini e Paveda (2015) tradugao e adaptagao do SAM para o portugués
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Sugestdes:

Possibilidade Total de Escores: 44.

Total de escores obtidos: , Porcentagem de escore:
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ANEXO D — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

==Y UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £ PlataPorma
o CEARA - UECE asil

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE UM ALBUM SERIADO SOBRE A IMPORTANCIA
DO AFETO NA PRIMEIRA INFANCIA PARA A PROMOGAO DO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Pesquisador: MILENA ALENCAR BARBOZA

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 13702619.6.0000.5534

Instituigio Proponente: Centro de Ciéncias da Salde

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.438.828

Apresentagio do Projeto:

A pesquisa tem como propésito "Desenvolver uma tecnologia educacional para promogdo do afeto na
primeira infancia.” Trata-se de uma pesquisa "com enfoque no desenvolvimento, avaliagio e
aperfeicoamento de um instrumento ou de uma estratégia que possa aprimorar uma metodologia”. A
pesquisa sera realizada em 04 Unidades de Atencdo Primaria & Saude (UAPS) da 172
Coordenadoria Regional de Saiide (CRES), nos municipios de Ic4/CE e Ipauminm/CE.

Objetivo da Pesquisa:

"Desenvolver uma tecnologia educacional para promog3o do afeto na primeira

infancia; Contruir um album seriado para a promog3o do afeto na primeira infancia;

Validar o conteddo e aparéncia do album seriado com especialistas.”

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora informa: "A presente pesquisa apresenta riscos minimos relacionados ao
constrangimento/desconforto em responder o questionario, 0s quais serdo minimizados pela garantia de
privacidade, anonimato e sigilo das informagdes”. Acrescenta que: "O estudo toma-se relevante a medida
que traz novos conhecimentos sobre a importancia

do afeto por meio do album seriado, assim como apresentar as diversas modificagdes ocorridas

nesse periodo tanto para os profissionais que ira enriquecer ao apresentar fontes de orientagbes

e informagdes acerca da tematica, bem como para o meio cientifico com diversas publicagdes

Enderego:  Av. Sias Munguba, 1700

Balrro: aper CEP: 50.714-903
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telsfone: (25)3101-9890 Fax (85)3101-9905 E-mall: cep@uece.br

Pigne 01 de 05



