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RESUMO

O desenvolvimento psicomotor infantil pode ser afetado por diversos fatores, sendo observada
no cotidiano da Unidade Basica de Saude do Goes, zona rural do municipio de Apodi no Rio
Grande do Norte, um considerado nimero de queixas das maes relacionadas ao
desenvolvimento infantil. Neste sentido, a Equipe de Saude da Familia adaptou o processo de
avaliacdo do cuidado no Programa de Crescimento e Desenvolvimento do Ministério da
Salde para um Método Integrativo, através de acGes ladicas, ambiente humanescente e
producéo de dois manuais com orientacdes para auxiliar e empoderar os pais e/ou cuidadores
nas demandas, intitulando-o de “C&D integrativo”. O presente estudo ¢ do tipo Pesquisa-
Acdo de cunho avaliativo, com abordagem qualitativa de analise antes e depois da
implantacdo do C&D integrativo. Os dois manuais contém, de forma ldadica interativa,
orientacGes especificas para auxiliar os pais e/ou cuidadores nas atividades de estimulacdo do
desenvolvimento psicomotor e no entretimento das criancas, além de receitas rapidas, faceis e
baratas para auxiliar as mées na utilizacdo de alimentos frescos, produzidos pelos proprios
moradores da regido. Destaca-se, ainda, a realizacdo de atendimento multiprofissional
integrativo durante as consultas. Sdo sujeitos da pesquisa as maes de criancas de 12 a 48
meses que relataram algumas dessas queixas de alteragdes comportamentais. A coleta de
dados foi realizada através de entrevista semiestruturada. A avaliagdo dos dados foi pautada
nas etapas da analise de conteudo de Bardin (2011). Este trabalho foi submetido a avaliacéo
do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes (CEP/HUOL), sendo
aprovado sob o protocolo n® 5.078.004, conforme resolugdo 466/12. Atraves desse estudo
buscou-se inovar e avaliar, de forma integrativa, o processo do cuidado com a crianga na
Unidade Basica de Saude, visando o fortalecimento do vinculo da equipe com os familiares e
um melhor acompanhamento do desenvolvimento da cognicdo e psicomotricidade, além de
disponibilizar dois manuais produzidos pela equipe para o uso das mées e cuidadores dessas

criangas.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Saude, Desenvolvimento Infantil, Desempenho

Psicomotor.



ABSTRACT

The child psychomotor development can be affected by several factors, being observed in the
daily life of the Basic Health Unit of Gdes, Rural Area of the municipality of Apodi in Rio
Grande do Norte, a considered number of complaints of mothers related to child development.
In this sense, the Family Health Team adapted the care process in the Ministry of Health's
Growth and Development Program, through the production of two Manuals with guidelines to
assist and empower parents and/or caregivers in the demands, thus entitlement of “integrative
C&D”. The present study is of the Action-Research type of evaluative nature, with a
qualitative analysis approach before and after the implementation of integrative C&D. The
two Manuals contain, in an interactive playful way, specific guidelines to help parents and/or
caregivers, in activities to stimulate psychomotor development, in children’s entertainment, in
addition to quick, easy and cheap recipes to help mothers in the use of food fresh, produced
by the residents of the region. Also noteworthy is the implementation of integrative
multidisciplinary care during consultations. The research subjects are mothers of children
aged 12 to 48 months who reported some of these complaints of behavioral changes. Data
evaluation will be guided by the steps of Bardin's content analysis. This work was proposed to
the Ethics and Research Committee of the Ethics and Research Committee of the Hospital
Universitario Onofre Lopes-CEP HUOL, under protocol number 5,078,004, according to
resolution 466/1. Through this study, we sought to innovate and evaluate in an integrative
way, the process of caring for the child in the Basic Health Unit, aiming at strengthening the
team's bond with the family, better monitoring the development of cognition and
psychomotricity, in addition to providing two manuals produced by the team for use by

mothers and caregivers of these children.

Key Words: Primary Health Care, Child Development, Psychomotor Performance.
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1 INTRODUCAO

Os trés primeiros anos de vida da crianca sdo considerados cruciais para 0 seu
desenvolvimento, sendo que nesta fase é observada a maior plasticidade cerebral (capacidade
do sistema nervoso de se reorganizar e adaptar-se as redes neuronais em resposta as
exigéncias ambientais/externas ou organicas/internas) e, assim, durante a infancia o cérebro
possui a capacidade de se remodelar em funcdo das experiéncias da crianca e na descoberta do
mundo a sua volta (FERNANDES et al., 2018).

A familia é o primeiro contexto na vida da crianca, e exerce papel primordial em todos
0s niveis do seu desenvolvimento, sendo necessario que a crianga conviva em um ambiente
facilitador e acolhedor para estimular suas potencialidades (SOUSA, 2008). Nesse cenario,
culturalmente é atribuido a mulher o papel de educar e promover as condi¢cdes necessarias
para o desenvolvimento da crianga (ALMEIDA, 2006).

Os estudos de Carvalho, Lemos e Goulart (2016) afirmam que, na maioria das vezes as
familias necessitam lidar com uma rotina exaustiva e estressante nas funcdes laborais, como
também nas atribuicbes domésticas e familiares, o que ocasiona a dificuldade na
administracdo do tempo para promover 0s cuidados a crianca e 0s estimulos que estas
requerem nos primeiros anos de vida.

Gomes (2016) afirma que neste periodo o cérebro demanda certos tipos de estimulo
para criar e estabilizar algumas conexfes e estruturas duradouras, 0 que requer protecao
especial e ambiente seguro, acolhedor e propicio ao desenvolvimento de suas potencialidades,
necessitando de toda uma rede de apoio.

Na realidade brasileira, a atencdo & mae e a crianca sdo garantidos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), instituido pela constituicdo de 1988 e através da Lei Organica n° 8.080/90,
tendo como principios a universalidade, acessibilidade, o vinculo, a continuidade do cuidado,
a integralidade da atencdo, a responsabilizacdo, a humanizagao, a equidade e a participacédo
social, abrangendo acGes e servi¢os em todos os niveis de atencdo a satde (BRASIL, 1990).

A organizacdo do SUS de forma descentralizada, regionalizada e hierarquizada €
apontada pelo texto constitucional e consolidada através de Redes de Atencdo, estruturadas
em trés niveis de densidade tecnoldgica: Atencdo Priméria a Saude (APS), também chamada
de Atengdo Basica a Saude (ABS) e Atencdo especializada, traduzida na Média e Alta
Complexidade (MAC) (BRASIL, 2017).
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Segundo a PNAB (2017), a Atengdo Basica é considerada porta de entrada preferencial
e meio pelo qual os usuarios tém o primeiro contato com o SUS e as Redes de Atencdo a
Saude (RAS).

Para o alcance da integralidade na Atencdo Basica, € imprescindivel o trabalho em rede,
bem como é preciso que os profissionais da salde realizem a promocéo do cuidado de acordo
com as necessidades das criancas, além das acBes programaticas, exercitando a
intersetorialidade e multidisciplinaridade como forma de avancar na construcdo da
integralidade diante de cada contexto singular (BRASIL, 2016).

No Brasil, as acOes voltadas para o acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento infantil tiveram destaque na década de 1980, junto com o movimento em
defesa da Reforma Sanitaria. Neste contexto, foi lancado, em 1983, o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da Crianga (PAISMC), com o objetivo de
desenvolver acbes para melhorar as condi¢bes de saude, a cobertura e a rede publica de
servicos. Em 1984, o PAISMC foi desmembrado em: Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM) e Programa de Assisténcia Integral a Sadde da Crianca (PAISC).
As acdes do PAISM foram voltadas a saude da mulher, enquanto o foco do PAISC era a
salde da crianca (MACEDO, 2016).

Atendendo a recomendac6es da Reunido de Cupula em Favor da Infancia (Nova York,
1990) e da Conferéncia Internacional de Nutricdo (Roma, 1992), o acompanhamento do
Crescimento e Desenvolvimento (C&D) da crianca se consolida como um Programa
obrigatério nas ac¢des desenvolvidas no SUS (BRASIL, 2002).

Destarte, 0 Ministério da Saude (MS) tomou medidas a fim de qualificar as Redes de
Atencdo Materno-Infantil em todo o pais, culminando com a criacdo da Rede Cegonha em
2011, a qual visa o fortalecimento da rede de apoio social no momento da chegada da crianca
a familia e contribui para a superacdo de dificuldades relacionadas ao estresse, para a
resolucdo de conflitos e o restabelecimento de uma dindmica familiar saudavel (BRASIL,
2011).

Em 2015, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) foi
instituida por meio da Portaria n® 1.130, em 05 de agosto de 2015, tendo sido considerada um
marco para a atencdo integral a crianca, uma vez que articula as a¢cdes em todos os niveis de
atengdo (BRASIL, 2015).
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Neste sentido, considerando que o SUS adota como estratégia prioritaria a Saude da
Familia, é papel dos profissionais da satde da ABS compreender as necessidades de
adaptacdo que ocorrem nas familias diante do nascimento de um novo ser, sendo tarefa
desafiadora para familia adaptar-se a nova realidade, principalmente quando se trata da
chegada de um filho, o que torna imprescindivel, conforme Sampaio et al (2010), o olhar
humanescente da equipe de salde.

Assim, este olhar deve buscar ver ndo s6 as necessidades isoladas da crianca, mas
conhecer também o contexto familiar na qual esta inserida. (BRASIL, 2012).

Desta forma, a ABS utiliza, para atender as demandas especificas da crianca, o
programa de acompanhamento do C&D, preconizado pelo MS e que engloba um conjunto de
acdes e cuidados preventivos capazes de orientar a promocdo da saude e o bem-estar da
criancga, assim como possibilita a resolucdo de problemas que possam afeta-las, sendo que a
atencdo é voltada ndo s6 para a crianca, mas também para as condi¢Bes familiares e
socioambientais.

Neste sentido, através do C&D, a deteccdo de problemas e necessidades da crianca €
essencial para o tratamento precoce, na prevencédo de agravos e danos futuros referidos, assim
como no comportamento, cognic¢ao, motricidade e interacdo com o meio.

Nos atendimentos da Atencdo Bésica/Estratégia de Salde da Familia (ESF) relativos ao
Programa do C&D realizados na Unidade Basica de Saude do Goes, localizada na Area Rural
do municipio de Apodi no Rio Grande do Norte (RN), observou-se um considerado numero
de queixas relacionadas ao desenvolvimento infantil, como por exemplo, atraso no
desenvolvimento da fala das criancas, dificuldade de aceitacdo de alimentos saudaveis e perda
de sono.

Inicialmente, acreditava-se que as mudancas no comportamento psicomotor eram
reflexos diretos das alteracbes maturacionais do sistema nervoso central, no entanto, hoje
sabe-se que o0 processo de desenvolvimento ocorre de maneira dinamica, estando suscetivel a
sofrer influéncia e ser moldado a partir de diversos estimulos externos (WILLRICH;
AZEVEDO; FERNANDES, 2009).

A localizacdo dessa UBS, distante aproximadamente 33km da zona urbana do
municipio de Apodi, possui barreiras geogréaficas evidenciadas pela ma qualidade das estradas
e inexisténcia de transporte coletivo, sendo necessario que 0 usuario pague para conseguir se

deslocar e ter acesso a cidade.
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Nesse territorio, foi observado alta vulnerabilidade socioeconémica, baixa escolaridade,
sendo que a principal atividade desenvolvida na regido € a agricultura de subsisténcia. Além
disso, a regido possui alguns agravantes, como a situacdo de moradia, verificando-se a
existéncia de casas de taipa, sem rede de esgoto, saneamento bésico e &gua tratada. Os
moradores do Goes tém como Unico meio de comunicagdo a internet, ndo possuindo torres
telefonicas.

Nesse cendrio, destacaram-se outros problemas observados durante as consultas de
acompanhamento do C&D realizadas pela enfermeira durante a rotina da unidade bésica de
salde, como a falta de participagdo dos pais e cuidadores no desenvolvimento da crianca
devido a rotina exaustiva com ritmo de trabalho intenso aliado a longa jornada laboral. As
consequéncias das condicdes adversas de trabalho dos pais por muitas vezes motivam 0 uso
precoce de aparelhos smartphones como estratégia de entretenimento das criangas, enquanto
0s responsaveis desempenham outras fungdes no seu dia a dia.

A realidade vivenciada na UBS também foi apresentada em estudos que apontaram
situacBes semelhantes, como, por exemplo, o fato de os cuidadores optarem pelo oferecimento
de alimentos industrializados por serem rapidos e de fécil acesso, o que prejudicava o
desenvolvimento das criancas, além de favorecer o aparecimento de diversas doengas como
obesidade, diabetes, hipertensdo, doenca arterial coronariana, dislipidemia e/ou levar a
caréncia nutricional (HEITOR; RODRIGUES; SANTIAGO, 2011).

Nesse sentido, como aluna do Mestrado Profissional em Salude da Familia (MPSF) da
Rede Nordeste de Formacdo em Saude da Familia (RENASF) e enfermeira da Estratégia
Saude da Familia, atuando na Equipe de Saude da Familia (eSF) da Unidade Basica de Saude
do Goes, e sensibilizada pelas demandas trazidas pelas maes das criancgas, estruturou-se o
C&D Integrativo, que ¢ uma inovagdo processual do “C&D” convencional instituido pelo
Ministério da Saude (MS), na busca de integrar a equipe do servico e a familia no processo do
cuidar da crianca.

Nesse contexto, o presente estudo visa descrever e avaliar a experiéncia desse processo
terapéutico intervencionista, designado C&D Integrativo, analisando também o uso dos
Manuais Interativos produzidos pela equipe da Unidade no apoio as familias das criancas

cadastradas para acompanhamento na Unidade Bésica de Saude do Goes, Apodi/RN.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:
Avaliar as contribui¢cdes do C&D Integrativo e dos Manuais Interativos para apoio ao
crescimento e desenvolvimento das criangas acompanhadas na Unidade Basica de Saude do

Goes, Zona Rural do municipio de Apodi/RN.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Identificar o perfil das mées das criancas que realizam a acompanhamento de C&D da
UBS.
e Descrever os problemas mais comuns que as maes identificam no cotidiano do
crescimento e Desenvolvimento de suas criangas e a relagdo com seus condicionantes.
e Analisar as contribui¢cdes que o C&D Integrativo e os Manuais Interativos trouxeram
para o suporte e orientacdo das mées no processo do cuidado com o desenvolvimento

das criangas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A avaliacdo do desenvolvimento infantil

O conhecimento voltado ao cuidado da crianca teve o seu inicio registrado em 1762,
através de Jacques Ballexserd, com o surgimento do termo ‘“Puericultura” (do latim
puer/pueres = crianca e cultur/cultura = criacdo/cuidados), usado para designar a ciéncia que
estuda o desenvolvimento fisico, motor e cognitivo infantil. Mas apenas em 1985 o termo
ganhou relevancia, apds a publicagdo da obra A Puericultura ou a Ciéncia de elevar
higienicamente e fisiologicamente as criancas pelo médico francés Caron (BONILHA;
RIVOREDO, 2005).

Em 1859, no Reino Unido, Florence Nightingale exp6s, no livro Notas sobre
Enfermagem: o que é e 0 que ndo é, um conjunto de regras e no¢bes sobre a arte de criar
fisiologicamente e higienicamente as criangas, sendo que segundo a autora, as causas da alta
mortalidade infantil eram o deficit na higiene domestica, a falta de hospitais e a caréncia na
educacdo das mulheres sobre os cuidados de promocao e preservacao da saude dos seus filhos
(NIGHTINGALE, 2005).

No Brasil, a historia da puericultura teve inicio com Carlos Artur Moncorvo Filho, que
em 1899 fundou o Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia do Rio de Janeiro, uma
instituicdo filantropica que buscava amparar e proteger a infancia necessitada, se tornando
modelo na assisténcia a maternidade e & infancia no pais na época (BONILHA; RIVOREDO,
2005).

Nesse mesmo periodo, grande ndmero de médicos desenvolviam formacéo
complementar na Europa, onde as praticas médicas estavam fortemente voltadas a higiene, ao
controle de doencas e a atencdo a salde da crianca se difundia rapidamente (SANTOS;
RESEGUE; PUCCINI, 2012).

A puericultura comeca a ganhar impulso entre as décadas de 1910 e 1930, quando se
institucionaliza e € incorporada as leis, as propostas de saude publica e a pratica pediatrica.
Neste periodo, sob influéncia norte-americana, a educacdo em salde ganha mais forca,
passando a ser realizada diretamente com a populacdo em centros de salde (BONILHA,;
RIVOREDO, 2005).
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Em 1940 foi fundado o Departamento Nacional da Crianca, sendo inaugurados
inmeros postos de puericultura, maternidades e servigos de pré-natal. Desta forma, as
consultas de acompanhamento infantil, ocorriam antes mesmo da implantacdo do Programa
de Saude da Familia (PSF), criado em 1994, e posteriormente se transformaria em Estratégia
de Saude da Familia (ESF) (MENDES, 1996).

Desde a origem no fim do século XIX até os dias atuais, a terminologia puericultura
teria sofrido diversas evolugdes e incorporado caracteristicas préprias de cada momento e
local em que foi praticada, recebendo influéncias, mas sem abandonar seu nucleo ideoldgico,
que oferece, através da educacdo, a modificacdo de situagcdes que dependeriam de amplas
reformas sociais (BONILHA; RIVOREDO, 2005).

A partir dessa evolucdo, a puericultura foi dando lugar ao programa de Crescimento e
Desenvolvimento Infantil (CD), tendo como subsidio os manuais técnicos lancados pelo
Ministério da Saude, além das orientagdes contidas na caderneta de salde da crianca.

A PNAISC no ambito do SUS, instituida no ano de 2015, tem como objetivo promover
e proteger a saude dos infantes, com especial atencao a primeira infancia, por meio da atencao
e cuidados integrais, visando a reducdo da morbimortalidade desse grupo populacional, bem
como seu pleno desenvolvimento (BRASIL, 2015).

O documento aponta estratégias e dispositivos para a articulagdo das acOes e dos
servigos de saude, a fim de facilitar sua implementacéo pelas gestfes estadual e municipal e
pelos profissionais de saude (FURTADO, 2018).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da Crianca é composta de sete €ixos
estratégicos e tem a finalidade de orientar gestores e trabalhadores sobre as a¢Oes e servigos
de salde da crianca no territério, a partir dos determinantes sociais e condicionantes para
garantir o direito a vida e a saude, visando a efetivacdo de medidas que permitam a
integralidade da atencdo, o pleno desenvolvimento da crianca e a reducéo de vulnerabilidades
e riscos. Suas ac¢des se organizam a partir das Redes de Atencdo a Saude (RAS), com énfase
para as redes tematicas, em especial a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil e tendo a
Atencdo Basica (AB) como ordenadora e coordenadora das ac¢Oes e do cuidado no territério,
servindo de fio condutor do cuidado ao transversalizar a Rede de Atencdo a Satude com agdes
e estratégias voltadas a crianca, na busca da integralidade por meio de linhas de cuidado e
metodologias de intervengdo, o que pode se constituir em um grande diferencial a favor da
salde infantil (BRASIL, 2018, p. 10).
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O acompanhamento das condigdes de saude na primeira infancia — periodo que
compreende de zero a cinco anos, onze meses e vinte e nove dias de idade — é fundamental
para 0 crescimento e desenvolvimento infantil adequado, de modo a garantir a saude, o
aprendizado e a autonomia. Entretanto, a atencéo integral a satide da crianca é considerada um
desafio nos servigos, exigindo conhecimentos técnicos e cientificos que amparem a apreenséo
ampliada de necessidades do infante por parte dos profissionais de satde (GOES et al., 2018).

Estudos revelam que nos primeiros anos de vida os neurdnios formam uma complexa
rede de conexfes que determinardo a capacidade de aprendizagem, memoria, raciocinio,
habilidades linguisticas, sociais e afetivas (GOMES; BRASIL, 2016). O que requer, segundo
Bellagamba et al (2021), que as criancas recebam estimulos adequados por parte de seus
familiares, além de conviverem em ambiente acolhedor.

. Atraveés da proposic¢do de Bronfenbrenner (OLIVEIRA, 2019), com a Teoria Ecoldgica
do Desenvolvimento foi sugerido que um modelo de desenvolvimento infantil baseado em
processos de interacdo complexos, reciprocos e progressivos entre a crianca e seus pais, assim
como em todos os niveis de influéncia do meio ambiente (MARTINS; SZYMANSKI, 2004).

Sousa (2008) afirma que ainda que a crianga sofra influéncia do meio fisico e social, ela
ndo é considerada passiva, mas sim um agente interpretativo, pois constroi significados para
suas experiéncias e agdes vividas ao longo do processo de desenvolvimento e aprendizagem.
E no decorrer desse processo, a crianca estabelece sua capacidade de agir, questionar e
realizar descobertas sobre o mundo em que vive, além de desenvolver o pensamento critico
sobre 0s objetivos e as situacBes ao redor, construindo, inclusive, seus valores morais através
das relac@es interpessoais estabelecidas com o ambiente fisico e social (SOUSA, 2008).

Rios (2015) afirma que a educacéo infantil deve propiciar o desenvolvimento integral da
crianca, abrangendo todos os seus aspectos, possibilidades e habilidades. Destaca-se que,
através do ludico e das brincadeiras a criangca tem a possibilidade de recriar seu contexto
cultural, além de desenvolver a fala, o comportamento e a forma como se relaciona com
outras pessoas.

O desenvolvimento linguistico das criancas apresenta algumas particularidades nao
apenas no que diz respeito ao seu desenvolvimento, mas também a velocidade e a qualidade
da aprendizagem, estando diretamente relacionada com a forma como € estimulada pelos seus
familiares (CARVALHO; LEMOS; GOULART, 2016).
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Os problemas como o atraso na fala, perda de sono, alteragbes comportamentais e a
fragilidade das relacGes entre pais e filhos sdo fatores interdependentes (BELLAGAMBA et
al., 2021).

A realidade contemporénea de tecnologias avancadas em um mundo dominado pelo
meio virtual, mesmo em locais distantes da zona urbana, tem trazido novos cenérios
desafiadores para os pais e filhos no contexto familiar. O que se observa atualmente é uma
sobrecarga de trabalho, além de uma rotina exaustiva, em um contexto no qual as mées
recorrem as estratégias que acreditam auxilia-las nesse processo, como o uso dos smartphones
(MALLMANN; FRIZZO, 2019).

A utilizacdo de midias tornou-se um mecanismo de enfrentamento, tanto para suprir
demandas emocionais, como também uma ferramenta para auxilio no cuidado
(HARTSHORNE et al., 2021).

Estudos forneceram indicios de que o uso de smartphones pelos pais tem um impacto
particularmente negativo na qualidade de interacdo e atencédo aos filhos em comparagdo com
outras atividades que os envolvem (KONRAD et al., 2021).

Atualmente, evidéncias crescentes indicam que durante a crise do Covid-19, o tempo
de tela aumentou drasticamente como resultado direto da diminuigdo repentina da
disponibilidade de cuidadores adultos (HARTSHORNE et al., 2021).

Segundo o manual de orientacdes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2016), o
uso precoce e de longa duracdo de smartphones pode causar dificuldades de socializacéo e
conexao com outras pessoas, além também de poder ocasionar ansiedade, transtornos de sono
e alimentacgdo, dentre outros problemas, sendo que recomenda-se que o tempo de uso diério
de uma tecnologia digital seja limitado e proporcional as idades e as etapas do
desenvolvimento cerebral-mental-cognitivo-psicossocial das criancas e adolescentes. Em
suma, o tempo excessivo de tela foi associado a uma série de resultados fisicos,
comportamentais e cognitivos deletérios (MADIGAN et al., 2019).

Este fendmeno torna imprescindivel que a¢Bes sejam realizadas por parte da equipe de
salde da familia para minimizar os danos causados. Os profissionais da saude devem também
observar as particularidades da regido onde a familia reside, pois na zona rural ainda existem
alguns desafios diferentes dos observados na zona urbana e apontados por Pereira e Pacheco
(2017): maior desigualdade no acesso aos servigos de saude devido a barreiras geograficas,

culturais, organizacionais, econémicas, dentre outras.
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3.2 Novas possibilidades humanescentes

Em contraponto a tudo isso, Cavalcanti (2006) e Sampaio (2009) apresentam estudos
que alertam para a necessidade do resgate das esséncias humanas em todos os processos do
cuidado, através dos principios que norteiam a teoria da humanescéncia. As autoras
apresentam 0s quatro principios basicos dessa teoria: sensibilidade, criatividade, ludicidade e
reflexibilidade. Sensibilidade é uma capacidade que o ser humano possui de se conectar com
0 que ha mais sutil no processo da existéncia.

A criatividade flui enquanto estado pleno do Ser, quando se tem a capacidade de
inovar, de apresentar algo novo e fazé-lo na prética. Quanto a ludicidade, uma das mais
importantes esséncias humanas, é a capacidade de deixar vir a tona a alegria, o brincar, o
prazer, o belo. No que se refere a reflexividade as autoras abordam como potenciais
essencialmente humanos, que se apresentam de duas formas: reflexividade historica e
reflexividade vivencial. A reflexividade historica é a capacidade de pensar e refletir sobre os
trajetos e contextos registrados. Ja a reflexividade vivencial é o refletir sobre as experiéncias
vividas e sentidas a partir de cada acontecimento de vida (SAMPAIO, 2009).

As autoras destacam a importancia de oportunizar aos pais e filhos o brincar, o sentir,
a vivéncia de coisas simples e o contato com a natureza. A relacdo e o cuidado com a crianca
neste mundo coisificado e eletrizado precisa mudar de referéncia, ao invés da realidade
exclusivamente audiovisual, o que torna fundamental o contato através dos sentidos humanos.
E o desafio de preparar os pais e os filhos para o saber Ser e o saber Conviver
(CAVALCANTI, 2006; SAMPAIO 2009).

Destacam-se outros estudos que consideram essa essencialidade do olhar ampliado e
sensivel para o acompanhamento do CD da crianca a partir desse paradigma integrativo que
considera a multidimensionalidade humana (TAVARES; CIOCCA, 2021).

Vygotsky (1998) afirma que ao se ignorar as necessidades individuais da crianca e 0s
estimulos que elas requerem, nunca seremos capazes de entender seu avango de um estagio do
desenvolvimento para outro, porque todo avango esta conectado com uma mudanca acentuada
nas motivacdes, tendéncias e incentivos. Assim como o ludico e o desenvolvimento cognitivo
podem ser importantes ferramentas para o desenvolvimento sociocognitiva durante a
formacéo infantil (VYGOTSKY, 1998).

Considerando os estudos apontados e a realidade vivenciada pelos profissionais de
salde junto aos pais e cuidadores no acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento da
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criancga, observa-se a relevancia da tematica e, portanto, a importancia de podermos contribuir
com mais uma pesquisa que analisa inovacdes metodologicas de apoio as mées e familias no
desenvolvimento e crescimento das criangas, considerando o papel da equipe de estratégia de

salde da familia neste mundo invadido pela cibernética.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma Pesquisa-Ac¢do de abordagem qualitativa, com estudo de avaliagéo
antes e depois da intervencdo (THIOLLENT, 2001). Através da metodologia qualitativa, o
pesquisador pode compreender melhor sobre as experiéncias dos participantes, como também
0s sentimentos e opinides acerca do fendmeno em questdo, além de permitir o
aprofundamento acerca do tema. (MALLMANN; FRI1ZZO, 2019)

Neste contexto especifico da pesquisa, foi realizada a intervencdo com a implantacdo de
estratégias criativas e inovadoras para acompanhar o Crescimento e Desenvolvimento das
criancas em uma UBS da Zona Rural, por meio da producdo de Manuais Interativos para dar
suporte com orientagcOes e materiais para as mées e cuidadores usarem com as criangas na
atencdo domiciliar.

Para tanto, foi estruturado um ambiente humanescente (SAMPAIO, 2010), com
atividades ludicas, confeccionadas em conjunto com nutricionista, psicopedagogas e as
proprias mées da comunidade. Ainda foram elaborados dois Manuais Interativos, sendo que o
primeiro Manual teve como objetivo orientar o preparo e manuseio pratico dos alimentos
produzidos na propria regido, com realizacdo de receitas rapidas, faceis, de baixo custo e
saudaveis. Ja 0 segundo Manual se tratou de um livro com atividades para serem realizadas
pelas criancas com o auxilio dos pais, visando estimular a psicomotricidade fina, além de
estimular o desenvolvimento da fala e fortalecimento de vinculo entre os genitores e os filhos.

Como parte do processo do cuidado integrativo, foi realizado mensalmente o
atendimento multiprofissional, com a utilizacdo de métodos e estratégias criativas para
motivar a participacdo dos genitores as consultas, orientar sobre 0s prejuizos do uso excessivo
de eletronicos no desenvolvimento psicomotor e cognitivo infantil, promover educacao
alimentar dindmica, e orientar aos pais de forma geral, para que estes promovessem habitos de

vida mais saudaveis.

A pesquisa seguiu as seguintes fases:
o A partir da aprovacido do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes (CEP/HUOL), sob numero de protocolo 5.078.004,
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conforme resolugdo 466/12, deu-se iniciou ao levantamento das informagdes sobre
caracterizacdo da amostra e principais sintomas que afetam o crescimento e
desenvolvimento das maes das criancas pesquisadas no programa (Apéndice B), a partir
das que concordaram em participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice A).

e Em seguida, foi realizada a intervencdo com implantacdo mensal de atividades
integrativas e interprofissionais, de carater ladico, criativo e inovador no
acompanhamento do C&D das criangas (C&D Integrativo), além de disponibilizar e
capacitar as mées para o uso dos dois Manuais Interativos por quatro meses
consecutivos, contabilizando um total de quatro encontros individuais, sendo
posteriormente realizado um encontro coletivo para promover a socializa¢ao junto com
outras mées e criangas.

e Por fim, ap6s a realizacdo dos quatro encontros individuais do C&D Integrativo foram
aplicadas as questdes do instrumento de roteiro de Entrevista (Apéndice C) com
perguntas relacionadas aos resultados obtidos por parte das maes no que se refere as
contribuicdes recebidas pelo C&D Integrativo e ao uso dos manuais no cotidiano da

atencdo domiciliar com as criangas.

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Apodi, no Rio Grande do Norte, situado
na mesorregido do Oeste Potiguar e na microrregido da Chapada do Apodi, abrangendo uma
area de 1.602,477 km2 e sendo considerado o segundo maior municipio em extensao territorial
do estado, distanciando-se da capital cerca de 339 km. A populacdo apodiense estimada em
2021 ¢ de 35.904 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2021).

O estudo foi realizado em uma Unidade Basica de Saude do polo Goes, localizado na
zona rural do municipio de Apodi/RN, com distancia de aproximadamente 33 quilémetros da
zona urbana, fazendo divisa com 0s municipios Governador Dix-Sept Rosado/RN, Felipe
Guerra/RN e o estado do Ceara.

Nesta comunidade, 808 pessoas tém cadastro ativo na UBS do Goes, divididas entre 280
familias, sendo que a area de abrangéncia atende as comunidades: Sitio Gdes, Assentamento

Goes, Assentamento Tabuleiro Grande, Sitio Nordestina, Sitio Cobicado, Sitio Guiné, Sitio
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Carrasco, Riacho da Forquilha, Sitio Mandpolis, Sitio Alto da Boa Vista, Assentamento Paulo
Canapum, Assentamento Caicara, Sitio Sdo Bento, Sitio Venha Ver, Sitio Sdo Paulo, Sitio
Mulungu e Sitio Pau dos Ferros. De acordo com a faixa etaria estipulada na pesquisa, na area
possuem apenas 16 criancas de 12 a 48 meses.

O projeto foi apresentado previamente & Secretaria Municipal de Saide com exposi¢ao
dos beneficios e possiveis contribuicdes e, apos a aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), foi executado. Por se tratar
de uma Pesquisa-Acao, foi realizado mensalmente na UBS do Gdes durante as consultas de
C&D.

4.3 Participantes da pesquisa

Inicialmente foram convidadas para participar da pesquisa as mées de criangas entre 12
e 48 meses que relataram durante as consultas do Crescimento e Desenvolvimento problemas
como atraso na fala, dificuldade de aceitacdo de novos alimentos e/ou perda de sono. Também
participaram da pesquisa as maes das criangas que tiveram queixas referentes a dificuldade de
disponibilidade de tempo para conciliar a atencdo com a necessidade de estimulagcdo materna,
ou seja, tinham desconhecimento sobre formas saudaveis de promover entretimento da
crianca.

De acordo com os registros realizados através do levantamento de dados durante as
consultas de CD, cerca de 12 maes atendiam aos critérios de inclusdo, mas apenas 9 maes
participaram efetivamente da pesquisa.

Como critério de inclusdo, as criancas deveriam ter de 12 a 48 meses e possuir alguma
alteracdo como atraso na fala, dificuldade de aceitacdo de novos alimentos, perda de sono ou
dificuldade por parte da mée de estimular o desenvolvimento da crianca. Foram excluidas as
que ndo possuiam a participacdo minima de 3 sessGes do acompanhamento no C&D

Integrativo ou que se recusaram a participar da pesquisa.

4.4. Instrumento de pesquisa

Os instrumentos de coleta de dados foram desenvolvidos para analisar duas etapas,

sendo que o primeiro instrumento foi aplicado no inicio do desenvolvimento da pesquisa

23



(APENDICE A) e o segundo instrumento foi aplicado apds 4 meses da utilizacdo do material
durante as consultas de CD (APENDICE B).

O primeiro questionario continha perguntas de multipla escolha, para conhecer o perfil
do responsavel a partir de informagcfes como sexo, estado civil, nivel de escolaridade,
profissdo e renda mensal. Também foram incluidas perguntas a respeito da crianga, como
faixa etéaria, problemas identificados pelo responsavel a respeito do crescimento e
desenvolvimento da crianca, se houve alteracfes como atraso na fala, dificuldade de aceitacdo
de novos alimentos, perda de sono, ou quaisquer outras alteragcdes as quais 0s responsaveis
tivessem conseguido identificar. Ainda foram questionadas as estratégias que o responsavel
utiliza para o entretenimento da crianga enquanto desempenha suas atividades laborais.

A segunda etapa da coleta de dados foi realizada através de entrevista semiestruturada,
utilizando-se a gravacdo de voz previamente autorizada. As perguntas elaboradas pelo
pesquisador foram direcionadas aos pais ou responsaveis pela crianga, com o objetivo de
investigar a evolucdo das criancas a partir da utilizacdo do C&D Integrativo, o possivel
impacto no desenvolvimento da crianca e as contribuicbes da utilizagdo dos Manuais
Interativos e instrumentos elaborados pela equipe para apoio e suporte aos problemas
apontados pelos pais. A analise dos dados gerados pelas questfes fechadas objetivou apontar
o perfil das maes pesquisadas, no que se refere as questdes abertas, de livre fala ou narrativas,

utilizaremos o método de anélise de conteudo (BARDIN, 2011).

4.5 Consideracdes Eticas

Este trabalho foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes (CEP/HUOL), tendo sido aprovado sob o registro 5.078.004, com
principios éticos fundamentados pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde
(2012), que trata da pesquisa envolvendo seres humanos e esclarece 0s objetivos e método da
pesquisa durante o arrolamento dos sujeitos e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e Termo de Autorizacdo para Gravagédo de Voz.

Todas as maes que se enquadraram nos critérios anteriormente estabelecidos foram
convidadas a participar do estudo. A avaliacdo foi realizada em local reservado durante as
consultas de CD, em ambiente acolhedor e com recursos ludicos para promover uma melhor
ambiéncia da crianca e dos familiares. O horario foi previamente definido de forma a impactar

minimamente as atividades dos familiares e da crianca.
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Os riscos relacionados a essa pesquisa foram minimos, contudo, podemos mencionar
um possivel cansaco ou aborrecimento ao responder o formulario ou algum tipo de
constrangimento caso tenha seus dados, ideias ou opinides expostas na divulgacdo dos
resultados da pesquisa. No entanto, esses riscos foram minimizados pela garantia do
anonimato dos participantes da pesquisa e pela total liberdade de ndo responder a qualquer
pergunta do formulario, sem que nenhuma penalidade Ihe seja aplicada. Porém, caso aconteca
alguma despesa ou dano ao pesquisado em decorréncia de sua colaboracdo na pesquisa, a
pesquisadora ressarcira ou indenizara como previsto nas normas brasileiras que regem as
pesquisas envolvendo seres humanos.

Os participantes poderiam desistir da pesquisa em qualqguer momento e foram
informados quanto aos objetivos dela, seus beneficios, riscos, etapas e procedimentos a serem
realizados, e a entrevista somente foi respondida apds a assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo garantida a liberdade para consentir a

pesquisa, como para retirar o consentimento sem penalizacdo e sem prejuizo ao cuidado.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO DO ESTUDO

Os resultados estdo apresentados na forma de um artigo cientifico, intitulado “C&D
Integrativo: contribui¢des para o cuidado da crianga em uma Unidade Baésica de Saude”. O

trabalho esta na formatacdo Vancouver devido as exigéncias da revista a que foi submetido.

ARTIGO - C&D Integrativo: contribui¢des para o cuidado da crianga em uma Unidade

Béasica de Saude

Thallita Monalisa Sizenando Souza Lima
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RESUMO

Este artigo busca avaliar as contribuigfes do C&D Integrativo e dos Manuais Interativos no
apoio ao crescimento e desenvolvimento das criancas acompanhadas na Unidade Baésica de
Saude do Goes, Zona Rural do municipio de Apodi/RN, que possuem altera¢gBes como atraso
na fala, dificuldade de aceitacdo de novos alimentos e/ou perda de sono. Trata-se de uma
Pesquisa-Ac¢do, com abordagem qualitativa de analise antes e depois da implantacdo do C&D
Integrativo. S&o sujeitos da pesquisa as maes de criancas entre 12 e 48 meses que relataram
algumas das queixas relacionadas ao desenvolvimento infantil. A coleta de dados foi realizada
através de entrevista semiestruturada. A avaliacdo dos dados foi pautada nas etapas da analise
de contetido de Bardin (2011). Este trabalho foi submetido a avaliagio do Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes (CEP/HUOL), sob numero de protocolo
5.078.004, conforme resolugéo 466/12. Diante da amostra, os resultados indicam relevantes
contribuicbes para a melhora das queixas referidas pelas mées como atraso na fala, perda de

sono e diminuicdo do apetite. O que torna imprescindivel a participacdo ativa dos pais no

26



processo de desenvolvimento infantil, além da importancia de diminuicéo do uso de tela como
estratégia de entretenimento das criancas.
Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Saude, Desenvolvimento Infantil, Desempenho

Psicomotor.

ABSTRACT

This article seeks to evaluate the contributions of "Integrative C&D" and "Interactive
Manuals" in supporting the growth and development of children monitored at the Basic
Health Unit of Goes, Rural Area of the municipality of Apodi/RN, who have alterations such
as speech delay, difficulty accepting new foods and/or loss of sleep. This is an Action
Research, with a qualitative approach to analysis before and after the implementation of
integrative C&D. The subjects of the study are mothers of children between 12 and 48 months
who reported some of the complaints related to child development. Data collection was
performed through semi-structured interviews. Data evaluation was based on the stages of
Bardin's content analysis. This study was submitted to the Evaluation of the Ethics and
Research Committee of the University Hospital Onofre Lopes - CEP/HUOL, under protocol
number 5.078.004, according to resolution 466/12. In view of the sample, the results indicate
relevant contributions to the improvement of complaints reported by mothers such as speech
delay, loss of sleep and decreased appetite. This makes it essential to participate actively in
the child development process, in addition to the importance of reducing the use of screen as

an entertainment strategy for children.

Key Words: Primary Health Care, Child Development, Psychomotor Performance.

INTRODUCAO

Os trés primeiros anos de vida da crianca sdo considerados cruciais para 0 Seu
desenvolvimento, uma vez que nesta fase € observada a maior plasticidade cerebral
(capacidade do sistema nervoso de se reorganizar e adaptar-se as redes neuronais em resposta

as exigéncias ambientais/externas ou organicas/internas), sendo que na infancia o cérebro
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possui a capacidade de se remodelar em funcdo das experiéncias da crianca e na descoberta do
mundo a sua volta.!

A familia € o primeiro contexto na vida do individuo e exerce papel primordial em
todos os niveis do seu desenvolvimento, sendo necessario que a crianga conviva em um
ambiente facilitador e acolhedor para estimular suas potencialidades.? Nesse cenario,
culturalmente é atribuido a mulher o papel de educar e promover as condigdes necessarias
para o desenvolvimento da crianga.®

Os estudos afirmam que na maioria das vezes as familias necessitam lidar com uma
rotina exaustiva e estressante nas func¢des laborais, como também nas atribui¢cGes domésticas e
familiares, o que ocasiona a dificuldade da administracdo do tempo para promover 0s
cuidados a crianga e os estimulos que estas requerem nos primeiros anos de vida.*

Na primeira infancia o cérebro demanda certos estimulos para criar e estabilizar
algumas conexdes e estruturas duradouras, 0 que requer protecdo especial e ambiente seguro,
acolhedor e propicio ao desenvolvimento das potencialidades da criancga, necessitando de toda
uma rede de apoio.®

Na realidade brasileira, & atencio a mae e & crianca sio garantidos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), instituido pela constituicdo de 1988 e através da Lei Organica n® 8.080/90,
tendo como principios: a universalidade, acessibilidade, o vinculo, a continuidade do cuidado,
a integralidade da atencdo, a responsabilizacdo, a humanizacgdo, a equidade e a participacdo
social, abrangendo agdes e servigos em todos os niveis de atencdo a saude.®

Para o alcance da integralidade na Atencdo Basica é imprescindivel o trabalho em rede e
que os profissionais da salde realizem a promoc¢éo do cuidado de acordo com as necessidades
das criancas, além das acGes programaticas através do exercicio da intersetorialidade e da
multidisciplinaridade como forma de avancar na construcdo da integralidade diante de cada
contexto singular. ’

As acdes voltadas para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil
tiveram destaque, na década de 1980, através do Programa de Assisténcia Integral a Satde da
Mulher (PAISM), cujas condutas abrangiam o binémio materno-infantil, tendo sido
posteriormente desenvolvidas pelo Ministério da Saude diversas estratégias a fim de qualificar
as Redes de Atencdo Materno-Infantil em todo o pais com a criagdo da Rede Cegonha.? Tal

iniciativa visa o fortalecimento da rede de apoio social no momento da chegada da crianca a
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familia, contribuindo para a superacdo de dificuldades relacionadas ao estresse, a resolucdo de
conflitos e o restabelecimento de uma dindmica familiar saudavel.®

Os profissionais da saude da ABS devem compreender as necessidades de adaptacédo
que ocorrem nas familias diante do nascimento de um novo ser, sendo tarefa desafiadora
adaptar-se a nova realidade, principalmente quando se trata da chegada de um filho, o que
torna imprescindivel o olhar humanescente® da equipe de satde, que necessita buscar ver ndo
sO as necessidades isoladas da crianca, mas conhecer também o contexto familiar na qual esta
inserida.’

Desta forma, a ABS utiliza um programa para o acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento Infantil (C&D) preconizado pelo Ministério da Saude (MS), que engloba
um conjunto de acdes e cuidados preventivos capazes de orientar a promoc¢édo da saude e 0
bem-estar da crianca, assim como almeja possibilitar a resolucdo de problemas que possam
afeté-las, sendo que a atencdo é voltada ndo sé para a crianca, mas também para as condigdes
familiares e socioambientais.’® A partir do programa de C&D, a detec¢do de problemas e
necessidades da crianga € crucial para o tratamento precoce e para a prevencao de agravos e
danos futuros referidos, relativos a comportamento, cognicdo, motricidade e interacdo com o
meio.

Nos atendimentos da Estratégia de Salde da Familia (ESF) do Programa do
Crescimento e Desenvolvimento da crianca realizados na Unidade Basica de Saude do Goes,
localizada na area rural do municipio de Apodi no Rio Grande do Norte (RN), observou-se
um considerado nimero de queixas relacionadas ao desenvolvimento infantil, como por
exemplo: atraso no desenvolvimento da fala das criangas, dificuldade de aceitacdo de
alimentos saudaveis e perda de sono.

Inicialmente, acreditava-se que as mudancas no comportamento psicomotor eram
reflexos diretos das alteragdes maturacionais do sistema nervoso central, no entanto, hoje se
sabe que o processo de desenvolvimento ocorre de maneira dindmica, estando suscetivel a
sofrer influéncia e ser moldado a partir de diversos estimulos externos.**

A localizacdo dessa UBS, distante aproximadamente 33 km da zona urbana do
municipio de Apodi, possui barreiras geograficas evidenciadas pela ma qualidade das estradas
e inexisténcia de transporte coletivo, sendo necessario que 0 USUArio pague para conseguir se
deslocar e ter acesso a cidade. Foi observado, nesse territério, alta vulnerabilidade

socioecondmica, baixa escolaridade, sendo que a principal atividade desenvolvida na regido é

29



a agricultura de subsisténcia. Além disso, a regido possuir alguns agravantes como a situagdo
de moradia, denotada na existéncia de casas de taipa, sem rede de esgoto, saneamento basico
e agua tratada, tendo como Unico meio de comunicacdo a internet, ndo possuindo torres
telefonicas.

Nesse cenario, destacaram-se outros problemas observados durante as consultas de
C&D pela enfermeira da UBS, como a falta de participacdo dos pais e cuidadores no
desenvolvimento da crianca, j& que na zona rural observa-se uma rotina exaustiva com ritmo
de trabalho intenso aliado a longa jornada laboral. As consequéncias das condigdes adversas
de trabalho dos pais, por muitas vezes motiva 0 uso precoce de aparelhos smartphones como
estratégia de entretenimento das criangas, enquanto 0s responsaveis desempenham outras
funcBes no seu dia a dia. Essa realidade vivenciada na UBS foi também apresentada em
estudos que apontaram situacdes semelhantes, os quais identificaram que os cuidadores, por
exemplo, optavam pelo oferecimento de alimentos industrializados por serem rapidos e de
facil acesso, 0 que prejudicava o desenvolvimento das criangas, além de favorecer o
aparecimento de diversas doencas como obesidade, diabetes, hipertensdo, doenca arterial
coronariana, dislipidemia e/ou levar a caréncia nutricional.*2

Nesse sentido, como aluna do Mestrado Profissional em Salde da Familia (MPSF) da
Rede Nordeste de Formagdo em Saude da Familia (RENASF) e enfermeira da Estratégia
Saude da Familia, atuando na Equipe de Saude da Familia (ESF) da Unidade Béasica de Saude
do Goes e sensibilizada pelas demandas trazidas pelas mées das criangas, estruturou-se o
C&D Integrativo, que é uma inovacdo processual do C&D convencional instituido pelo
Ministério da Saude (MS), na busca de integrar a equipe do servico e a familia no processo do
cuidar da crianca.

Para isso, foi estruturado um ambiente humanescente’® com atividades Ildicas,
confeccionadas em conjunto com nutricionista, psicopedagogas e as proprias maes da
comunidade. Foram elaborados dois Manuais Interativos, sendo que o primeiro Manual teve
como objetivo orientar o preparo e manuseio pratico dos alimentos produzidos na propria
regido, com realizacdo de receitas rapidas, faceis, de baixo custo e saudaveis. Ja o segundo
Manual se tratou de um livro com atividades para serem realizadas pelas criangas com o
auxilio dos pais, visando estimular a psicomotricidade fina, além do desenvolvimento da fala

e fortalecimento de vinculo entre os genitores e os filhos.
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Como parte do processo do cuidado integrativo, foi realizado mensalmente o
atendimento multiprofissional, com a utilizacdo de métodos e estratégias criativas para
motivar a participacdo dos genitores as consultas, orientar sobre 0s prejuizos do uso excessivo
de eletronicos no desenvolvimento psicomotor e cognitivo infantil, promover educacao
alimentar dindmica e orientar aos pais, de forma geral, sobre como promover habitos de vida
mais saudaveis.

Neste contexto, o presente estudo visa descrever e avaliar a experiéncia desse processo
terapéutico intervencionista designado C&D Integrativo, analisando também o uso dos
Manuais Interativos (produzidos pela equipe da Unidade) no apoio as familias das criangas

cadastradas para acompanhamento na Unidade Béasica de Saude do Gées, Apodi/RN.

METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de uma Pesquisa-Acao de abordagem qualitativa, com estudo de avaliagédo
antes e depois da intervencdo.® Neste contexto especifico da pesquisa, foi realizada a
intervencdo com a implantacdo de estratégias criativas e inovadoras para acompanhar o
Crescimento e Desenvolvimento das criancas em uma UBS da zona rural, por meio da
producdo de Manuais Interativos para oferecer suporte com orientacdes e materiais para as
mées e cuidadores usarem com as criangas na atengdo domiciliar.

A pesquisa seguiu as seguintes fases:

e A partir da aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital

Universitario Onofre Lopes (CEP/HUOL), sob numero de protocolo 5.078.004,

conforme resolucdo 466/12, deu-se iniciou ao levantamento das informacdes sobre

caracterizacdo da amostra e principais sintomas que afetam o crescimento e

desenvolvimento segundo as mées das criangas pesquisadas no programa, a partir das

que concordaram em participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

eEm seguida, foi realizada a intervengdo com implantagdo mensal de atividades

integrativas e interprofissionais, de carater ladico, criativo e inovador no

acompanhamento do C&D das criangas (C&D Integrativo), além de disponibilizar e

capacitar as maes para o uso dos dois Manuais Interativos. A intervencgéo foi realizada
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por quatro meses consecutivos, contabilizando um total de quatro encontros individuais,
sendo posteriormente realizado um encontro coletivo para promover a socializacdo
junto com outras mées e criangas.

e Por fim, ap0s a realizagdo dos quatro encontros individuais do C&D Integrativo foram
aplicadas as questdes do instrumento de roteiro de entrevista com perguntas
relacionadas aos resultados obtidos por parte das mées no que se refere as contribuices
recebidas pelo C&D Integrativo e ao uso dos Manuais no cotidiano da atencao

domiciliar com as criancas.

Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Apodi, no Rio Grande do Norte, situado
na mesorregido do Oeste Potiguar e na microrregido da Chapada do Apodi, abrangendo uma
area de 1.602,477 km2. O estudo foi realizado em uma Unidade Basica de Saude do polo
Goes, localizado na zona rural do municipio de Apodi/RN, com distancia de
aproximadamente 33 km da zona urbana, fazendo divisa com 0s municipios Governador Dix-
Sept Rosado/RN, Felipe Guerra/RN e o estado do Ceara. O territorio possui 808 pessoas com
cadastro ativo na UBS do Goes, divididas entre 280 familias. H4 16 criancas com a faixa
etaria entre 12 e 48 meses.

O projeto foi apresentado previamente a Secretaria Municipal de Saide com exposi¢ao
dos beneficios e possiveis contribuicdes e, apos a aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), foi executado. Por se tratar
de uma Pesquisa-Acdo, foi realizado mensalmente na UBS do Goes durante as consultas de
C&D.

Participantes da pesquisa

Inicialmente foram convidadas para participar da pesquisa as mées de criangas entre 12
a 48 meses que relataram durante as consultas do Crescimento e Desenvolvimento problemas
como: atraso na fala, dificuldade de aceitacdo de novos alimentos e/ou perda de sono.
Também participaram da pesquisa as maes das criancas que tiveram queixas referentes a

dificuldade de disponibilidade de tempo para conciliar a atengdo com a necessidade de
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estimulagdo materna, ou seja, tinham desconhecimento sobre formas saudaveis de promover
entretimento da crianca.

De acordo com o levantamento de dados durante as consultas de C&D, cerca de 12
mées se enquadrariam no perfil, mas apenas 9 mées participaram efetivamente da pesquisa.

Como critério de inclusdo as criangas deveriam ter de 12 a 48 meses e possuir alguma
alteracdo como atraso na fala, dificuldade de aceitacdo de novos alimentos, perda de sono ou
dificuldade por parte da mae de estimular o desenvolvimento da crianca. Foram excluidas as
que ndo atingissem a participacdo minima de 3 sessbes do acompanhamento no C&D
Integrativo ou que se recusassem a participar da pesquisa.

Instrumento de pesquisa

Os instrumentos de coleta de dados foram desenvolvidos para analisar duas etapas,
sendo que o primeiro instrumento foi aplicado no inicio do desenvolvimento da pesquisa e 0
segundo instrumento foi aplicado apds 4 meses da utilizacdo do material durante as consultas
de C&D. O primeiro questionario continha perguntas de multipla escolha sobre o perfil do
responsavel, com perguntas como sexo, estado civil, nivel de escolaridade, profissdo, renda
mensal. Os pais tambem forneceram informacdes a respeito da crianga como faixa etaria, 0s
problemas identificados pelo responsavel e as alteracbes que conseguiram identificar.
Também foi questionado sobre as estratégias que o responsavel utiliza para o entretenimento
da crianga enquanto desempenha suas atividades laborais.

A segunda etapa da coleta de dados foi realizada através de entrevista semiestruturada,
utilizando-se gravacdo de voz previamente autorizada. As perguntas elaboradas pela
pesquisadora foram direcionadas aos pais ou responsaveis pela crianga, com o objetivo de
investigar a evolucdo das criancas a partir da utilizacdo do C&D Integrativo, seu impacto no
desenvolvimento da crianca e as contribuicdes da utilizacdo dos Manuais Interativos e
instrumentos elaborados pela equipe para apoio e suporte aos problemas apontados pelos pais.

A analise dos dados gerados pelas questdes fechadas objetivou apontar o perfil das maes
pesquisadas, no que se refere as questdes abertas, de livre fala ou narrativas, utilizaremos o

método de analise de contetido de Bardin.'*

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Preparo e realizagdo da intervencao

Devido a pandemia da Covid-19, a intervencdo necessitou de adaptacdes para que
pudesse promover o atendimento integralizado de forma que ndo colocasse em risco as
criancas e seus familiares, sendo utilizadas medidas de protecdo para garantir a seguridade da
intervengdo, com encontros agendados de modo a evitar que tivessem aglomeracdes, visando
também promover um ambiente mais acolhedor, tanto para a crianca como para 0
responsavel.

Desta forma, foram confeccionados os materiais pela enfermeira da Unidade, com a
colaboracdo de uma equipe multiprofissional composta por uma nutricionista, fonoaudiéloga,
psicopedagoga, terapeutas ocupacionais e em conjunto com algumas maes moradoras da zona
rural. Primeiramente foram confeccionados dois pequenos Manuais Interativos, sendo que o
primeiro contém orientacdes para auxiliar os pais e/ou cuidadores responsaveis pela crianca,
como também possui atividades que visam estimular o desenvolvimento da psicomotricidade
das criancas e fortalecimento de vinculo entre os familiares e as criangas, além de promover a
criatividade e propiciar um ambiente acolhedor para que esta desenvolva suas habilidades. O
segundo material foi destinado para as mées e contém receitas saudaveis, rapidas com duracdo
média de 3 a 20 minutos, utilizando os préprios alimentos produzidos pelos agricultores da
regido, permitindo um baixo custo, além do oferecimento de alimentos frescos, produzidos
pelos proprios moradores. As receitas oferecidas sao facilmente adaptadas para a realidade da
regido, buscando promover a substituicdo dos alimentos industrializados e facilitar a
introducdo alimentar com opcdes saudaveis.

Os familiares das criangas que apresentaram alguma alteracdo comportamental foram
convidados a participar da pesquisa durante as consultas de C&D da crianga, sendo
esclarecidos sobre o estudo, seus objetivos e as contribuicdes que estes poderiam ocasionar,
sendo também informados a respeito do aspecto voluntario da participacdo no estudo, seus
beneficios, riscos, etapas e procedimentos a serem realizados.

De modo a néo causar uma maior alteragdo na rotina da crianga cujo acompanhamento
de C&D ja ocorria na unidade de forma mensal, os encontros foram realizados mensalmente,
durante 4 meses, o que totalizou 4 encontros individuais e 1 coletivo para promover a troca de

experiéncias entre as mées e as criangas. Os encontros foram conduzidos em ambiente amplo
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e ventilado, sendo que a pesquisadora orientou sobre a importancia da utilizacdo de medidas
de protecdo e distanciamento social, bem como foram disponibilizados Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI), alcool 70% e utilizadas mesas adaptadas para as criangas com
distanciamento de 1,5 metros entre elas.

Durante esses encontros foram utilizadas estratégias integrativas para estimular o
desenvolvimento da crianca: jogos e brincadeiras durante as consultas realizadas na unidade
basica de saude; atendimento integralizado entre enfermeiros, Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), Psicopedagoga, Fonoaudidloga, Terapeutas Ocupacionais, Dentista e Nutricionista, de
forma integralizada, promovendo um momento Itdico e integrativo. Diante desse contexto, as
receitas foram realizas na escola do Gées em local amplo e ventilado, visando também a troca
de experiéncias entre os pais e os profissionais da salde, com utilizacdo de ferramentas
ludicas e obedecendo as normas de seguranca de acordo com o protocolo vigente para
contencédo da Covid-19, sendo realizado o acompanhamento mensal das criangas juntamente

com a equipe multiprofissional.

Perfil dos entrevistados

O grupo de entrevistados se caracterizou pela participacdo de 9 mées e seus respectivos
filhos com faixa etaria entre 12 e 48 meses.

No primeiro questionario, a pergunta inicial questionou o género e estado civil do
entrevistado responsavel pela crianca, constatando-se que todas s&o do sexo feminino e
casadas. A respeito do grau de escolaridade, 2 possuem ensino fundamental incompleto, 6
cursaram o ensino médio completo, e 1 tem ensino superior completo.

Ao se questionar qual a profissdo dos entrevistados, 8 maes afirmaram serem donas de
casa e 1 trabalha como manicure. Segundo as entrevistadas, a renda mensal familiar varia
entre 420 e 980 reais.

Em relacéo a faixa etaria das criangas que participaram da pesquisa, 2 tinham entre 12 e
23 meses, 4 estavam entre 0 24° e 35° més, e 3 tinham entre 36 e 48 meses.

E necessario destacar a auséncia da participacdo dos pais, fator que pode influenciar na
rotina da crianga e consequentemente na analise dos dados, pois a opinido e participacdo do

pai poderiam dar uma maior contribui¢do na construcdo da pesquisa.

35



Identificando os problemas mais comuns das criancas no cotidiano do C&D e a relagdo

com seus condicionantes

Através do levantamento de dados com a utilizagdo do primeiro instrumento, por meio
do qual se questionavam os problemas identificados no crescimento e desenvolvimento da
crianca pelo responsavel entrevistado, foram citadas as seguintes alteracfes: dificuldade de
aceitar novos alimentos, que foi considerada a queixa com maior prevaléncia, onde todas as
mées afirmaram ter identificado esse problema; em seguida, 7 das participantes da pesquisa
responderam que identificaram dificuldade no desenvolvimento da fala; 6 identificaram perda
de sono/dificuldade para dormir como um dos problemas apresentados pela crianca; 3
identificaram falta de atencdo/dificuldade para se manter concentrado; e somente 1 mae
respondeu que observou a irritabilidade como um dos problemas identificados.

Entre as entrevistadas, 8 relataram observar alteracbes comportamentais e sociais na
crianca, afirmando que elas interagem menos com os familiares. Dentre essas, todas
afirmaram oferecer o celular como estratégia de entretenimento.

Por conta de questfes éticas que correspondem ao anonimato dos pesquisados, a autora
optou pela utilizagdo de analogias associadas aos temas de infancia, sendo que oS

entrevistados serdo nomeados com nomes de personagens infantis.

Galinha Pintadinha: “meu filho ndo me da nem aten¢do quando estd
assistindo os desenhos com o celular, parece que fica hipnotizado”

Peppa: “se eu tiro o celular, ele chora, fica até agressivo”

Olaf: “meu filho ndo quer saber de nada nem ninguém, recusa até outros
brinquedos quando esta com o celular”

Importante destacar que até mesmo o responsavel pela crianca que ndo apresentou
dificuldade para interagir com os familiares utiliza o celular como estratégia de

entretenimento.

Branca de Neve: “Eu preciso dar o celular pra que ela me deixe fazer as
tarefas de casa”.

Identificando as contribui¢des do uso dos Manuais Interativos pela familia na atengao
domiciliar & crianca
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As mades responderam a uma entrevista acerca das contribui¢cdes do C&D Integrativo no
sentido de minimizar suas queixas iniciais. Além disso, as participantes puderam avaliar o uso
dos Manuais no apoio ao enfrentamento do habito de uso de midias interativas por seus filhos,
no tocante a superacdo de dificuldades alimentares, da dindmica do sono, ou outras demandas
vivenciadas no cotidiano do cuidado domiciliar com a crianca. Posteriormente, os resultados
deste estudo serdo apresentados para a equipe da UBS e os participantes da pesquisa.

O segundo instrumento de avaliacdo foi utilizado para aferir as contribui¢cbes do C&D
Integrativo e dos Manuais Interativos durante os atendimentos de Crescimento e
Desenvolvimento das criangas que sdo acompanhadas na Unidade Basica de Salude do Goes.
As perguntas foram construidas para identificar o perfil das médes que realizam o
acompanhamento de C&D e possuem filhos que apresentam alguma alteracdo no
desenvolvimento cognitivo, assim como descrever os principais problemas que afetam estas
criancas e analisar a influéncia desse material no processo de cuidado na atencdo domiciliar.
Tanto os procedimentos de pesquisa quanto os manuais foram sendo adaptados A realidade

durante a pandemia do novo coronavirus.

Entrando no universo dos sentidos e significados dos responsaveis familiares sobre o
C&D Integrativo

Durante a entrevista, foi questionado aos responsaveis quais recursos (materiais,
estratégias e dispositivos) eles identificaram que as equipes da UBS utilizaram na consulta de
C&D para superar os problemas e dificuldades apontadas anteriormente. Desta forma, foi
construido um quadro (quadro 1) com as respostas foram divididas em 3 (trés) categorias de

acordo com a tematica, pois apresentaram contetdos semelhantes. Foram elas:

a) Manuais/livrinhos;
b) Profissionais;

c) Brincadeiras.

O quadro abaixo apresenta como foram categorizadas as respostas dos participantes a

respeito dos recursos que identificaram que foram utilizados.
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Quadro 1: Recursos identificados pelos pais que foram utilizados durante a consulta de
C&D.

Categoria dos Recursos Descricdo do recurso

Manuais/Livrinhos Livro do C&D criativo.
Livro de Receitas
Meédica
Enfermeira
Profissionais Nutricionista
Fonoaudiéloga
Terapeuta Ocupacional
Psicopedagoga
Brincadeiras com bola
Brincadeira de encaixe
Brincadeiras de Equilibrio
Brincadeiras Brincadeira de Imitagdo e repeticdo
Cortar e colar
Pintura
Desenho
Mudsicas

Fonte: Elaboracdo propria conforme categorias estabelecidas pela autora com base nas respostas
dadas pelos entrevistados (2022).

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo Infantil (2009):

“Uma atividade muito importante para a crianga pequena é a brincadeira.
Brincar da a crianga uma oportunidade para imitar o conhecido e construir o
novo, conforme ela reconstrdi o cenario necessario para gque sua fantasia se
aproxime ou se distancie da realidade vivida, assumindo personagens e
transformando objetos pelo uso que deles faz.” 1°

No segundo questionamento a respeito de “Qual recurso vocé acha que a crianga gostou
mais e qual vocé acha que ela nao gostou?”, dentre os 9 pesquisados, todos responderam que
as criancas gostaram dos manuais integrativos, sendo também destacado que tiveram uma boa

aceitacdo com as receitas, e que gostavam bastante das brincadeiras que aprendiam durante as
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consultas. Nenhum dos recursos utilizados foi identificado pelos pais que a crianca ndo tenha

gostado.

Minnie: “Inclusive ele quer o tempo todo que eu pare de fazer as tarefas de
casa pra brincar com ele.”

O “brincar” possui grande importancia no desenvolvimento infantil. Esta ferramenta ira
auxiliar na diferenciacdo entre a acdo e o seu significado, sendo algo que evolui de acordo
com as necessidades individuais da crianga e no decorrer do seu crescimento e
desenvolvimento, o que torna necessario conhecé-las para compreender suas singularidades.®

Uma das responsaveis destacou durante a entrevista que percebeu a dificuldade da
crianga em ficar sem o aparelho de smartphone, devido ao fato de celular fazer parte da sua

rotina.

Peppa: “[...] ndo gostou de ficar sem o celular, no inicio deu um trabalho pra
soltar [o celular], mas agora tem pedido pra eu arrumar mais atividades pra
ele pintar”.

Os pais, maes, avos e demais familiares devem criar tempo sem o uso das tecnologias,
como aparelhos smartphones, sendo necessario que planejem as refei¢cfes sem qualquer uso
de equipamentos a mesa, além de realizar a pratica de atividades ao ar livre e em contato com
a natureza, sendo estas estratégias fundamentais para prevencdo da saude fisica e
mental/comportamental de todos os membros da familia.’

Diante do questionamento sobre dificuldades encontradas pelas maes na realizagdo das
receitas e da aceitagdo pelas criancas, foi observado que a maioria das mées, mesmo as que
ndo tinham muita habilidade na cozinha, aprovaram as receitas e perceberam uma boa
aceitacdo por parte dos filhos, como também dos familiares. A maioria relatou ndo sentir

dificuldade na realizacéo:

Mickey: “Nao senti dificuldade, ja fiz quase todas as receitas, mas s6 com o
que eu tenho em casa, porque ndo posso ficar gastando, e ele gostou muito.”

Elsa: “Nao tenho costume de fazer biscoito, nem papinha. No inicio senti um
pouco de dificuldade, mas eu falei com a nutricionista e achei bem mais

facil.”

Minnie: “Achei as receitas muito faceis e ndo s6 meu filho gostou, como
todo mundo 14 em casa comeu e aprovou.”
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A partir dos relatos se criou quadro 2, que aborda os beneficios identificados pelas méaes
a partir das receitas. Foram criadas categorias de acordo com a tematica, a partir das falas que
apresentaram contetdos semelhantes, sendo importante destacar que foi orientado aos
responsaveis que durante a realizacdo das refei¢bes era importante que ndo utilizassem os
aparelhos de smartphone, visando promover uma melhor adaptacdo das criangas aos

alimentos que fossem oferecidos.

Quadro 2: Beneficios identificados pelas maes apés a utilizacdo das estratégias durante a

alimentacao
Beneficios identificados pelas mées durante a alimentacéo

Aceitacao das receitas
Maior concentracdo na hora de comer
Aumento do apetite
Aceitacao de alimentos que antes recusava
Crianca interage melhor com a comida
Maior socializagdo com os familiares durante as refei¢es

Fonte: Elaboracdo prépria, conforme categorias estabelecidas pela autora com base nas respostas
dadas pelos entrevistados (2022).

Percebe-se que as maes avaliaram positivamente a aceitacdo por parte das criangas,
sendo que até mesmo as criancas que possuem dificuldade de aceitacdo de novos alimentos

também aprovaram, como observado no relato a seguir:

Galinha Pintadinha: “Eu achei que [...] no ia querer porque ele é muito
ruim de comer, mas ele comeu e pediu ontem pra eu fazer de novo. E
percebo que agora ele brinca com o irmdo na mesa, presta aten¢cdo em mim,
come melhor, e tudo isso ele ndo fazia.”

Elsa: “Antes [...] ndo prestava atencdo na comida, era so6 no celular, eu acho
gue ndo sentia nem o gosto, mas agora ndo deixo mais comer com o celular,
ela brinca com a comida, e aceita até manga, mamé&o e macd, que antes ela
rebolava (jogava) em mim e ndo comia nem a pau.”
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O comportamento alimentar da crianca é determinado pela interacdo da crian¢a com o
alimento, pelo seu desenvolvimento anatomo-fisiologico, como também por fatores
emocionais, psicoldgicos, socioecondmicos e culturais.®

Um estudo realizado com 1.664 criangas e adolescentes relaciona a individualizacéo
dentre as causas de transtornos alimentares, observando que estes problemas estavam
diretamente ligados a incompatibilidade do tempo dos familiares durante as refei¢des diarias e
apontando, também, que a promocdo de uma alimentacdo saudavel em um ambiente adequado
diminuiria as chances de desenvolvimento de uma patologia alimentar.*®

Através dos relatos também se observou que as médes adaptaram as receitas de acordo
com a proépria realidade, e a partir disso, puderam desenvolver novas receitas, como se

demonstra no relato a seguir:

Ariel: “Achei bom porque pude trocar pelos ingredientes que eu ja tinha em
casa.”

Durante 0 processo de apresentacdo de novos alimentos, a crianca cria seu paladar
através da consisténcia, do gosto e dos sabores, sendo que por muitas vezes desenvolvera a
habilidade de associar determinados sabores com seus sentimentos momentaneos,
influenciados pelas estratégias que seus familiares estdo utilizando no momento de oferecer o
alimento. O que torna necessario um ambiente acolhedor e que estimule o vinculo familiar,
respeitando as particularidades de cada familia. 2

A respeito do questionamento sobre o uso de celular ou smartphones e as contribuictes
gue o C&D Integrativo e os Manuais Interativos proporcionaram para a crianca, a maioria das
mées afirmaram ndo utilizar mais os aparelhos. Apenas uma mae afirmou ainda oferecer o
celular como forma de entretenimento, mas em horério reduzido, se comparado ao que

oferecia antes da intervencgéo.

Pocoyo: “No inicio [...] chorou muito porque queria o celular, mas agora ela
nem sente falta. Brinca com o irméo e até aprendeu a falar palavras como

2 9

‘mamae’, ‘papai’, ‘magd’, ‘suco’.

Olaf: “Eu ndo dou mais, porque aprendi que faz muito mal e percebi que
depois que eu tirei, dorme e come melhor. Além de falar frases sem engolir
as letrinhas.”

Galinha Pintadinha: “Depois que eu tirei do celular ele dorme, o que néo
acontecia antes, come bem e até esta falando melhor. Até se concentra
melhor nas atividades e na comida. Brinca com o irmao”
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Desta forma, foi criado o quadro 3 para classificar em categorias as repostas das maes
com tematica semelhante a respeito dos beneficios apos a diminui¢do ou suspensdo do uso do

smartphone como estratégia de entretenimento das criancas.

Quadro 3: Principais beneficios relatados pelas mées apds a suspensdo ou diminui¢do do uso

do smartphone.

Beneficios identificados apds suspensdo/diminui¢ao do uso do smartphone
Melhora no sono
Melhora na alimentacao
Melhor interacdo social
Diminuicdo da agressividade
Maior concentracdo
Desenvolvimento da fala

Fonte: Elaboracdo prépria, conforme categorias estabelecidas pela autora com base nas respostas
dadas pelos entrevistados (2022).

A partir das falas das entrevistadas se tornou perceptivel o prejuizo que a exposi¢cdo as
telas estava acarretando na rotina das criancas, como também no seu desenvolvimento
cognitivo e comportamental.

Outro questionamento abordou as percepcOes dos responsaveis sobre a adesdo das
criangas as brincadeiras e atividades propostas nos manuais e durante o acompanhamento

multiprofissional. Destacamos as seguintes respostas:

Galinha Pintadinha: “Eu ndo tenho costume de brincar, até porque ndo tenho
tempo, mas eu tirei um tempinho pra fazer as atividades com ele e no dia
seguinte ele ja estava pedindo pra fazer mais atividades comigo. Hoje toda
noite antes da novela eu faco uma atividade ou repito as palavrinhas que me
falaram na consulta pra falar pra ele e hoje ele fala tudo.”

Peppa: “Me senti mal e até chorei quando ele me pediu pra brincar mais com
ele, porque eu estava com a cabeca muito cheia com os problemas no meu
casamento e sO depois eu percebi que eu ndo estava notando o meu filho. Eu
vi que meu filho era muito carente e eu ndo percebia pois estava ocupada
demais arrumando a casa, tentando manter o casamento, fazendo almoco.
Ele precisava de mim e eu nunca notava. Mas gragas a Deus hoje [...] é
outra crianga, come tudo o que eu boto na mesa, dorme bem.”
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Branca de Neve:“[...] ndo falava, mas agora ela fala até demais.”

O desenvolvimento infantil é considerado um processo proveniente de diversos fatores
que estdo interligados, dentre eles, destacam-se os fatores de risco e protecdo, além dos
bioldgicos e sociais; por essa razdo, a maneira pela qual os pais e 0 meio familiar organizam o
ambiente fisico e interagem com os filhos influencia diretamente no desenvolvimento da
crianga; portanto, quanto melhor a qualidade da estimulacdo ambiental disponivel para a
crianca em seu cotidiano, melhor serd o desempenho cognitivo.?

Foi questionado também aos pais ou cuidadores se ap6s 0s encontros dedicaram mais
tempo para a realizacdo das atividades junto com as criangas e a média de tempo dedicado.
Afirmaram dedicar em média de 20 a 40 minutos por dia para praticar as atividades e brincar
com seus filhos.

Branca de Neve: “Antes eu ndo tirava um tempo pra ela porque eu estava ocupada
demais, mas da pra tirar uns 20 minutinhos e percebi uma grande diferenga. Hoje

5 9

[...] dorme, come, brinca e até comegou a falar ‘lua’, ‘au-au’.

Galinha Pintadinha: “Eu achava que meu filho ndo gostava de mim e agora eu
percebo que ele sé queria minha atencdo. Hoje eu brinco com ele e sinto que ele
gosta de mim.”

A partir dessas vivéncias, foi possivel perceber que as criancas carecem da atencdo dos
pais. Também foi perceptivel que a facil adesdo e boa participacdo das criangas revelavam o
que possivelmente estava faltando para construcdo do desenvolvimento cognitivo e
comportamental.

As entrevistadas foram questionadas sobre as dificuldades que observaram na
implementacdo das estratégias ou uso do material disponibilizado no C&D Integrativo. A
maioria relatou ndo ter tido dificuldades, sendo criado um quadro com os fatores que foram

apontados de acordo com a semelhanca das respostas.

Quadro 4: Dificuldades apontadas pelos responsaveis para a realizagdo da pratica.

Dificuldades apontadas pelas mées para a realizacdo da pratica
Falta de tempo.
Falta de préatica na preparacdo de novos alimentos.
Falta de paciéncia.
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Fonte: Elaboracdo propria, conforme categorias estabelecidas pela autora com base nas respostas
dadas pelos entrevistados.

Os entrevistados afirmaram que a dificuldade pode estar associada com a falta de
tempo, pois a maioria das maes possuem diversas atribuicdes diarias. Também mencionaram
a falta de préatica na realizacdo de receitas, pois a maioria cozinha apenas os alimentos basicos
das refeicGes, como arroz, feijao e carne. Apontaram, ainda, a falta de paciéncia na préatica das
atividades por parte dos responsaveis diante da necessidade de adaptacdo ao ritmo e
peculiaridades da crianga.

Ficou perceptivel nas dificuldades apontadas que, neste aspecto, hd um contexto muito
singular de cada familia, mas que parece presente na realidade de todas: a sobrecarga de
responsabilidade das mées no cuidado diario das criangas e a conjuntura de uma modernidade
liquida que vivemos,?? onde tudo é instantaneo, rapido e parece nio dar tempo de vivenciar
com calma e se implicar com todo o processo. O que requer um grande empenho por parte
dos familiares para promover um ambiente acolhedor a fim de facilitar e estimular o
desenvolvimento cognitivo da crianga.

A estabilidade ambiental é considerada um dos fatores primordiais para a compreensdo
da influéncia familiar no desenvolvimento infantil, enfatizando-se que um ambiente seguro e
acolhedor pode se caracterizar como um elemento de protecdo diante das dificuldades
relacionadas ao comportamento infantil; de igual modo, acentua-se que o desequilibrio,
fragilidade e inconstancia do meio podem afetar negativamente a crianga, intensificando
problemas preexistentes.??

No decorrer das préaticas, foi possivel perceber que um ambiente acolhedor e
participativo deve se tornar prioritario na rotina das criancas, ao invés do uso de ferramentas
que visam apenas a distracdo. Pois com os estimulos adequados, as bases sélidas que serdo
construidas podem ser decisivas na formagdo de cada individuo, assim como a caréncia de

estimulos pode afetar de forma massiva todo o seu desenvolvimento.
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6. CONCLUSAO

Através desta abordagem e da utilizacdo destas ferramentas, observou-se que essa
estratégia atendeu aos objetivos propostos e proporcionou o fortalecimento do vinculo
familiar e da relacdo com a Equipe de Saude da Familia, empoderando as mées e cuidadores
no estimulo ao desenvolvimento da cognicdo e psicomotricidade da crianga, como também
disponibilizando o acesso a um material de qualidade inédito e gratuito (os Manuais
Interativos) para serem usados pelas mdes e cuidadores. Ademais, observou-se que a
utilizaclo de estratégias ludicas e criativas favorecem o desenvolvimento das consultas de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, além de promover uma
visualizacdo das vulnerabilidades que podem estar ocorrendo nos domicilios destas criangas e
as possiveis fragilidades nas relacGes familiares.

Acredita-se que os conhecimentos adquiridos no mestrado profissional em saude da
familia tornaram possiveis proporcionar a melhoria na qualidade do atendimento prestado na
Unidade Baésica de Saude, como também o enriquecimento das préaticas desempenhadas,
Assim, foi possivel assim viabilizar o desenvolvimento de politicas e estratégias com a
finalidade de melhorar o atendimento prestado.

Segundo Carvalho (2007), esse tipo de formacgédo profissional proporciona um
aperfeicoamento de conhecimentos e/ou técnicas de pesquisa cientifica e tecnologia, além de
unir os saberes e as praticas em saude atraves da formulacdo de projetos voltados para
responder os problemas identificados na area e avaliar 0 impacto das intervencGes aplicadas.

A partir da utilizacdo dessas ferramentas, buscou-se que estas fossem um meio que
Servisse como guia para que o0s pais pudessem exercer o estimulo adequado a crianca, além de
servir como intermédio para o fortalecimento de vinculo anteriormente fragilizado pela
caréncia da participacdo dos pais, como foi apontado no estudo em relacdo ao processo de
cuidar e do desenvolvimento cognitivo da crianga.

Algumas dificuldades encontradas foram: a falta da participacdo dos pais ou demais
responsaveis durante a pesquisa, tanto para expor suas impressfes como também na
aprendizagem das praticas, o que pode ter influéncia nos resultados; assim como o fato de a
pesquisa ter ocorrido durante uma pandemia influencia na adesdo dos participantes, além do
risco de contaminacao por parte das criancas e familiares, mesmo tendo sido adotadas todas as

medidas sanitarias vigentes.
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Neste sentido, pautada nos pilares da promocdo a salde, buscou-se evidenciar a
resolucédo/reducdo dos problemas de alterac@es do nivel cognitivo das criancas estudadas, bem
como a modificagdo que 0 método proporcionou nas familias pesquisadas.

Desta maneira, impulsionou-se o desenvolvimento de praticas integradas, além da
valorizacdo dos saberes populares, proporcionando a unido do tedrico-cientifico a realidade
local. Esta abordagem, portanto, contribui para a ampliacdo do atendimento de uma demanda

muitas vezes negligenciada pela sociedade.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa:C&D Integrativo: contribuigdes para o
cuidado da Crianga em uma Unidade Bésica de Saude, que tem como pesquisadora responsavel a
mestranda Thallita Monalisa Sizenando Souza Lima e a Profa. Dra. Ana Tania Lopes Sampaio.

Esta pesquisa pretende avaliar as contribuigdes do “C&D integrativo” e dos “Manuais
Interativos” para apoio ao crescimento e desenvolvimento das criangas acompanhadas na Unidade
Basica de Saude do Goes, Zona Rural do municipio de Apodi/RN.

O motivo que nos leva a fazer este estudo surgiu durante os atendimentos de Crescimento e
Desenvolvimento (C&D) da crianga, realizadas na UBS do Goes, onde observou-se um considerado
namero de queixas relacionadas ao desenvolvimento infantil, como por exemplo, atraso no
desenvolvimento da fala das criangas, dificuldade de aceitagdo de alimentos saudaveis e perda de
sono. E destacam-se outros problemas observados durante as consultas de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, como a dificuldade de participacdo dos pais e cuidadores, 0
uso precoce de aparelhos smartphones como estratégia de entretenimento das criangas e 0
oferecimento de alimentos industrializados.

Caso decida participar, vocé respondera a uma entrevista semiestruturada (perguntas abertas e
fechadas) a respeito das suas percepgdes de acordo com a utilizacdo do material confeccionado pela
equipe da unidade basica de satde e o suporte da equipe multiprofissional, como também a respeito da
evolucdo da crianga com a utilizacdo destes materiais, sendo necessario a gravagdo de voz para melhor
transcricdo das respostas. Salienta-se que o pesquisador garantird a realizacdo da pesquisa em
ambiente adequado e reservado para garantir a privacidade do participante.

Durante a realizacdo da pesquisa poderdo ocorrer eventuais desconfortos e possiveis riscos,
como por exemplo, sentir-se desconfortavel frente a necessidade de falar sobre a temética e suas
vulnerabilidades, bem como sobre sua rotina e particularidades, ou a indisponibilidade para o
comparecimento da entrevista. No entanto, esses riscos poderdo ser minimizados a partir da garantia

do anonimato dos participantes, bem como a realizacdo de um suporte emocional durante a atividade,

(assinatura do Participante/Responsavel legal) (assinatura do Pesquisador)
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gue respeitara os limites e disponibilidade do participante e sua liberdade para responder apenas as
perguntas que se sentir confortavel, podendo ser reagendado para a realizacdo para ap6s ou durante as
consultas de C&D, podendo desistir da participacao a qualquer momento.

Como beneficios da pesquisa vocé podera contribuir para promocéao de habitos mais saudaveis
para as criancas, onde serdo oferecidos materiais gratuitamente, que contém dois livros
confeccionados por uma equipe multiprofissional, onde um possui receitas faceis, rapidas e baratas,
sendo facilmente adaptadas para a realidade local, utilizando os préprios alimentos produzidos na
regido, buscando promover a substituicdo dos alimentos industrializados e facilitar a introducédo
alimentar com opc¢es saudaveis, e o segundo livro possui atividades para estimular o desenvolvimento
da psicomotricidade das criangas e fortalecimento de vinculo entre os familiares e as criangas, além de
promover a criatividade e propiciar um ambiente acolhedor para que esta desenvolva suas habilidades,
além do acompanhamento com uma equipe multiprofissional composta por Enfermeiros, Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), Psicopedagoga, Fonoaudiologa, Terapeutas Ocupacionais, Dentista e
Nutricionista,contando com o suporte da equipe da Unidade Bésica de Salde.

Em caso de complicagbes ou danos a salde que vocé possa ter relacionado com a pesquisa,
compete ao pesquisador responsavel garantir o direito a assisténcia integral e gratuita, que sera
prestada pelo proprio pesquisador, além do fornecimento de todo o material gratuitamente.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas ddvidas ligando para Thallita
Monalisa Sizenando Souza Lima, Rua Francisco Cabral da Costa, 11 — Bairro COHAB, Apodi/RN,
e-mail: thallita_monalisa@hotmail.com e telefone: (84) 98752-2336.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem nenhum prejuizo para voce.

Os dados que vocé ird nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicacdes cientificas, sempre de forma andnima, ndo havendo divulgacdo de nenhum
dado que possa lhe identificar. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa
pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Os gastos pela sua participacdo nessa pesquisa serdo assumidos pelo pesquisador e
reembolsado para vocé.

Se vocé sofrer qualquer dano decorrente desta pesquisa, sendo ele imediato ou tardio, previsto
ou ndo, vocé sera indenizado.

Qualquer ddvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de
Etica em Pesquisa UFRN - Lagoa Nova Campus Central (CEP Central/UFRN) — instituicio

(assinatura do Participante/Responsavel legal) (assinatura do Pesquisador)
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que avalia a ética das pesquisas antes que elas comecem e fornece protegdo aos participantes das
mesmas — da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, nos telefones (84) 3215-3135 ou (84)
9.9193-6266, e-mail cepufrn@reitoria.ufrn.br. Vocé ainda pode ir pessoalmente a sede do CEP, de
segunda a sexta, das 08h00min as 12h00min e das 14h00min as 18h00min, na Rua das Artes, s/n.
Campus Central UFRN. Lagoa Nova. Natal/RN. CEP: 59075-000.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com o pesquisador
responsavel: Thallita Monalisa Sizenando Souza Lima.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apbs ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados serdo
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trard para mim
e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa (C&D Integrativo:
Contribuigdes para o Cuidado da Crianca em uma Unidade Bésica de Saude), e autorizo a
divulgacdo das informacGes por mim fornecidas em congressos e/ou publicacdes cientificas desde que

nenhum dado possa me identificar.

Assinatura do participante da pesquisa

Impresséao datiloscopica do participante

Declaragéo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos,
concordo em participar da pesquisa C&D Integrativo: ContribuicBes para o Cuidado da Crianga em
uma Unidade Basica de Saude, declaro que assumo a inteira

responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que

(assinatura do Participante/Responsavel legal) (assinatura do Pesquisador)
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foram esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e
confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei

infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde —

CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Local, [/ [/
Thallita Monalisa Sizenando Souza Lima
CPF: 094.608.124-73
(assinatura do Participante/Responsavel legal) (assinatura do Pesquisador)
Pégina 4 de 4
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APENDICE B - ROTEIRO PARA A ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Roteiro para a entrevista

As perguntas devem ser respondidas preferencialmente pela mée, pai ou cuidador (a) que possui mais
tempo de convivio com a crianca.

Sexo: () Feminino () Masculino

Estado civil:

()Casado(a)

()Solteiro(a)
()Divorciado(a)/Separado(a)
()Viuvo(a)

()Outro:

Escolaridade:
()Sem escolaridade

()Ensino Fundamental incompleto ( )Ensino Fundamental completo

()Ensino Médio incompleto ()Ensino Médio completo
()Ensino Superior incompleto ()Ensino Superior completo
Profissao:

() Dona de casa ( )Outros: Renda Mensal Aproximada:
Qual a faixa etéria da crianca: anos meses

Quais problemas vocé identificou no crescimento e Desenvolvimento da crianga?

Observou: atraso na fala: ( ) sim ( ) nao
Dificuldades pra aceitar alimentos: ( ) sim ( ) no

Perda de sono: ( ) sim ( ) ndo

e Qual outro(s) problema(s) observou?

e Percebeu alguma alteracdo em relacdo ao comportamento social da crianga? Se sim, ela interagiu mais

ou menos com os familiares?

e Quais estratégias e dispositivos vocé utiliza com a crianca para entreté-las, ou manté-las ocupada,

enquanto precisa realizar suas atividades domésticas ou outra atividade de trabalho?
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APENDICE C - ROTEIRO PARA A ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA APOS
INTERVENCAO

Roteiro para a entrevista

1. Quais recursos (materiais, estratégias e dispositivos) as equipes da UBS utilizaram no C&D, para

superar os problemas observados e as dificuldades apontadas pelos pais na consulta?

2. Qual recurso vocé acha que a crianga gostou mais e qual vocé acha que ela ndo gostou?

3. Houve alguma dificuldade em realizar as receitas? E tem tido uma boa aceitagdo por parte da crianca ou

houve rejeicdo?

4. Em relagio ao uso de celular ou smartphones, 0 C&D Integrativo e Manuais Interativos contribuiram?

A crianca ainda tem tido contato? Se sim, quantas horas por dia ela tem contato com estes aparelhos?

5. Na sua percepcdo, a crianga aderiu bem as brincadeiras e atividade propostas pelos Manuais?

6. Os pais ou cuidadores, apos os Encontros, tem dedicado mais tempo para a realizagio das atividades

junto com as criangas? Em média quanto tempo?

e Quais dificuldades observou para implementacao das estratégias ou uso do material disponibilizado no
C&D Integrativo?
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APENDICE D - FOTOS DAS AGCOES DE INTERVENGCAO DA PESQUISA

Fotografia 1-2-3 Kit de livrinhos Interativos

Fonte: Elaboracéo propria, 2022.

Fotografia 4-5- Livrinhos versao interna

Fonte: Elaboracgéo prépria, 2022.
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Fotografias 6- 7 e 8 - Em atividades com o0s pais e criangas do C&D Integrativo
T —

Fonte: Elaboracéo prépria, 2022.
F—

Fonte: Elaboracéo prépria, 2022.
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Fotografia 9- Usando os Manuais Interativos no C&D Integrativo

Fonte: Elaboracgao propria, 2022.
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Fotografias 10-11-12-13-14-15: Postagens das maes nas Redes Sociais

v
- -~
reproduzindo as U

Enviar mensagem receitas...

1326

0 ursinho foi a sobremesa dela hje a
borboleta vai ser o lanche da tarde

Obrigada Mona por me devolver a
vontade de fazer as comidinhas de

Amélia @

® %\Oo

Fonte: Elaboragé&o propria, 2022.
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Fotografia 16-17: usando o Manual Interativo no C&D Integrativo da UBS

v

Fonte: Elaboracgao propria, 2022.
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Fotografia 18: Saboreando as receitas do C&D Integrativo

Fonte: Elaboracgao propria, 2022.
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Fotografia 19: Mesa com material produzido para 0 C&D Integrativo

Fonte: Elaboracéo propria, 2022.
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Fotografia 20: Equipe e criangas no C&D Integrativo

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.
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