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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia se firma como uma politica de atencdo aos cuidados
da saude da comunidade e tem como estratégia, no atendimento a crianca, a consulta
de Puericultura, o Agente Comunitario de Saude (ACS) é considerado um ator
importante nesse processo, pois em suas visitas domiciliares pode perceber possiveis
alteracdes do desenvolvimento infantil. O objetivo do estudo foi desenvolver uma
cartilha digital para contribuir no acompanhamento do Agente Comunitario de Saude
a crianca de 0 a 2 anos quanto ao desenvolvimento infantil por ocasido da visita
domiciliar. Trata-se de um estudo metodolégico com validacdo de tecnologia, a qual
foi desenvolvida em cinco fases de acordo com preceitos de Echer. Os sujeitos da
pesquisa foram vinte e oito ACS de seis equipes de Saude da Familia do municipio
de Horizonte-CE e 12 juizes-especialistas para validacdo da cartilha. A coleta de
dados ocorreu entre os meses de agosto a dezembro de 2022. Utilizou-se para
validacao de conteudo o Instrumento de Validacdo de Contetdo Educativo em Saude
(IVCES) e, para validacdo da aparéncia da cartilha, o Instrumento de Validacéo de
Aparéncia de Tecnologia Educacional em Saude (IVATES). Na etapa de analise de
dados, utilizou-se o Razdo de Validade de Contetdo (RVC) para validacdo de
contetdo e o indice de Validacdo de Aparéncia (IVA) para a validacéo de aparéncia.
Os resultados mostraram que, na qualificacdo da Aparéncia da cartilha pelo ACS, o
IVA total de 1, apresentou uma concordancia alta para Aparéncia. Posteriormente, a
validacao pelos especialistas também se consolidou; a analise do IVACES pelo RVC
total foi de 0,91 e, na apreciagdo do IVATES, o indice de validacdo de aparéncia foi
0,94. As sugestbes que os especialistas realizaram acerca da cartilha foram
analisadas e, apesar de nao ter nenhum dos itens com RVC/IVA baixos, que levassem
a realizacdo de modificacbes, decidimos realizar as altera¢cdes. Conclui-se que a
cartilha sobre Desenvolvimento Infantil de 0 a 2 anos foi considerada um material
educativo valido quanto ao seu contetdo e aparéncia para utilizagdo pelos ACS em
suas visitas domiciliares.

Palavras-chave: Agente Comunitario de Saude; desenvolvimento infantil; tecnologia

educativa; Saude da Crianca.



ABSTRACT

The Family Health Strategy is established as a policy of attention to community health
care and its strategy, in child care, is Childcare consultation. The Community Health
Agent (ACS) is considered an important actor in this process, as During your home
visits, you can notice possible changes in child development. The objective of the study
was to develop a digital booklet to contribute to the Community Health Agent's
monitoring of children aged 0 to 2 years regarding child development during the home
visit. This is a methodological study with technology validation, which was developed
in five phases in accordance with Echer's precepts. The research subjects were
twenty-eight CHWSs from six Family Health teams in the city of Horizonte-CE and 12
expert judges to validate the booklet. Data collection took place between the months
of August to December 2022. The Health Educational Content Validation Instrument
(IVCES) was used for content validation and, to validate the appearance of the booklet,
the Health Appearance Validation Instrument. Educational Technology in Health
(IVATES). In the data analysis stage, the Content Validity Ratio (CVR) was used for
content validation and the Appearance Validation Index (IVA) for appearance
validation. The results showed that, when qualifying the booklet by ACS, the total VAT
of 1 presented a high agreement for Appearance. Subsequently, validation by experts
was also consolidated; the IVACES analysis using the total RVC was 0.91 and, in the
assessment of IVATES, the appearance validation index was 0.94. The suggestions
that the experts made regarding the booklet were analyzed and, despite not having
any of the items with low RVC/VAT, which would lead to modifications, we decided to
make the changes. It is concluded that the booklet on Child Development from 0O to 2
years old was considered a valid educational material in terms of its content and

appearance for use by CHWs in their home visits

Keywords: Community Health Agent; child development; educational technology;
Child Health.
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1 INTRODUCAO

O interesse em desenvolver um estudo académico acerca do
Desenvolvimento Infantil surgiu da minha experiéncia como enfermeira, por trabalhar
ha 21 anos na Estratégia Saude da Familia e me deparar com as mais diversas
situacdes familiares, vulnerabilidades e fatores de risco em que criancas estavam
inseridas.

Os primeiros anos de uma crian¢ga apresentam uma janela Unica de
oportunidade para abordar a desigualdade, quebrar o ciclo da pobreza e melhorar
uma ampla gama de resultados em sua vida. Intervengdes nos primeiros anos de vida
tém o potencial de oportunizar uma qualidade ideal de aprendizagem, crescimento
fisico, estimulo cognitivo e avaliacdo de saude (DENBOBA et al., 2014).

O art. 22 da Lei 8.069/90 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
considera crianca a pessoa até 12 anos incompletos e a primeira infancia o periodo
gue abrange os 6 anos completos ou 72 meses de vida, conforme o art. 22 da Lei
13.257/16, que rege o Marco Legal para Primeira Infancia (BRASIL, 2021).

Essas criancas até o final da primeira infancia devem fazer parte de uma
linha de cuidado e ter uma rede de apoio a sua assisténcia, para lhes proporcionar um
bom quadro nutricional e estimulos para o estabelecimento de vinculos com seus
cuidadores, agindo de forma positiva com sua familia, na escola e com outras crian¢as
(BRASIL, 2018).

Nos ultimos anos, muitas acdes e servigos foram implantados no Brasil com
objetivo de diminuir os agravos relacionados a saude da crianca e de fortalecer a rede
de apoio ao cuidado em saude. De acordo com Silva, Cursino e Silva (2018), com a
expansdo da Saude Publica no pais na década de 1990 e a estruturacao dos servigos
na Atencdo Primaria a Saude (APS), foi possivel promover a interiorizacdo da
assisténcia a saude através do Programa Saude da Familia (PSF) e do Agente
Comunitario de Saude, possibilitando a ampliacdo do acesso a rede de cuidados,
impactando positivamente os indicadores infantis.

Em 1994, o Programa do Agente Comunitario de Saude (PACS) foi
integrado ao Programa Saude da Familia (PSF), no entanto, a primeira regularizacéo
da atividade do Agente Comunitario de Saude (ACS) aconteceu somente em 1999,
com o Decreto 3.189/99. A criacdo da profissdo de ACS ocorreu em 2002, com a Lei

n2 10.507, de 10 de julho de 2002, que definiu seu exercicio como restrito ao ambito
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do Sistema Unico de Satde e sob a supervisdo do gestor local em saide. O Agente
Comunitario de Saude desenvolve acBes de promocdo da saude e prevencao de
doencas, tendo como foco as atividades educativas em saude, em domicilios e
coletividades, contribuindo para a ampliacdo do acesso da populacdo a acdes e
servicos de saude, na perspectiva da promocao social e de protecdo da cidadania
(BRASIL, 2004).

O presidente Luiz Inacio Lula da Silva, sancionou a Lei n° 14.536 de
20/01/2023, que regulamenta a categoria de Agente Comunitario de Saude como
profissional da saude, valorizando a importancia dos profissionais que atual na ponta,
préximos a populacdo (BRASIL, 2023).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), ao longo dos anos, vem se firmando
como uma politica publica necessaria para a regulacdo do sistema de salde em um
territorio adscrito. Ao longo da histéria do Sistema Unico de Satde (SUS), muitos
avancos ocorreram principalmente no tocante a saude da crianca. Corroborando essa
tematica, o Ministério da Saude refere que “ainda existem demandas de qualificagao
nessa linha de cuidado, e neste sentido o Pais tem inovado, tanto em aspectos
normativos quanto na implementacédo de programas e acfes especificas” (BRASIL,
2018, p. 21).

O Ministério da Saude recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano
de vida (ha 12 semana, no 12 més, 22 més, 4° més, 6° més, 92 més e 122 més), além
de duas consultas no 22 ano de vida (no 182 e no 242 més) e, a partir do 22 ano de
vida, consultas anuais, proximas ao més de aniversario. Essas faixas etarias séo
escolhidas porque fazem parte do calendario vacinal e propiciam um momento para
prevencdo de doencas e promocao de saude. Nesse periodo, podemos identificar
problemas tais como: atraso da fala, alteracdes relacionais, tendéncia ao isolamento
social, dificuldade no aprendizado e agressividade (BRASIL, 2012a).

A Caderneta de Saude da Crianga € um documento utilizado na consulta
de puericultura, a ser preenchido pelo profissional de saude da ESF por ocasido das
consultas de seguimento na unidade e pelo Agente Comunitario de Saude na visita
domiciliar mensal e/ou quando necessario. Os parametros de crescimento da crianca
(peso, estatura e perimetro cefalico), desenvolvimento infantil, situacdo vacinal,
prevencéao de acidentes e identificacdo de problemas ou riscos para saude na primeira
infancia deverao ser avaliados e registrados na caderneta da crianca. O trabalho em

equipe deixou de ser simples superposicao de profissionais para ser assumido como
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plena articulacdo dos trabalhadores para a producdo de saude da comunidade e
construcdo de projetos coletivos (SALLES; TORIYAMA, 2017).

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) também fazem parte desse
processo de cuidado, cujo atendimento em puericultura ultrapassa os muros da
Unidade Basica de Saude e continua em suas visitas domiciliares na comunidade,
sabendo a real situacdo dessas familias e as possiveis alteracdes dessas criancas.

As orientagcOes educativas durante as visitas domiciliares se referem a
higiene, calendario vacinal, cuidados com os recém-nascidos, as puérperas e as
gestantes, bem como o uso das medicacbes. Entretanto, parece haver um sub
aproveitamento deste momento quanto a vigilancia do desenvolvimento
neuropsicomotor da criangca (SANTOS et al., 2020).

Entretanto, as dificuldades encontradas para o acompanhamento das
criancas de 0 a 2 anos pelo Agente Comunitario de Saude levaram a autora a pensar
estratégias que permitam facilitar esse processo e sensibilizar tanto os ACS como pais
de criancas nessa faixa etaria.

Nessa perspectiva, a tecnologia educacional pode ser um dispositivo de
auxilio e consulta, com carater facilitador, por conter orientacdes e informacdes
especificas de forma organizada e sistematizada e evidéncias cientificas que estédo
disponiveis na literatura para favorecer o publico-alvo a quem se destina (FERREIRA
et al., 2020).

Entre essas estratégias, tem-se a cartilha, material inovador, que pode
proporcionar acées educativas e de cuidado para a promoc¢ao da saude infantil
realizadas pelos agentes comunitarios e viabilizadas por meio do uso de recurso visual
a fim de garantir o acompanhamento seguro e eficaz do desenvolvimento de criangas
de 0 a 2 anos.

No municipio de Horizonte-CE, os ACS utilizam, em suas visitas, um
aparelho do tipo smartphone como instrumento de trabalho, o qual possui uma versao
do programa e-SUS do Ministério da Saude, que possibilita o cadastramento das
familias e 0 acompanhamento dos usuarios, seguindo um roteiro Unico e padronizado
para todos os individuos, sejam eles adultos ou criangcas. Mediante o referido,
considera-se que a visita de acompanhamento apresenta lacunas, como nao ter um
olhar para o desenvolvimento da crianca, limitando-se muitas vezes somente a

checagem do calendario vacinal.
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Diante do exposto, tém-se as seguintes questdes norteadoras do estudo:
Como uma tecnologia educacional (cartilha) podera facilitar o acompanhamento do
ACS no desenvolvimento infantil de 0 a 2 anos? A realizacao da educacao permanente
para o ACS podera facilitar o acompanhamento das criancas de 0 a 2 anos na visita
domiciliar?

Nesse sentido, o Agente Comunitario de Saude atua na busca ativa das
criancas, no acompanhamento sistematico, levando informagfes sobre saude e
cuidado integral para essa fase evolutiva.

A relevancia da construcdo e validacdo de uma cartilha digital sobre
desenvolvimento infantil de 0 a 2 anos se da por possibilitar um suporte técnico,
respaldando os encaminhamentos para a equipe multiprofissional na unidade de
saude e sensibilizando pais e cuidadores da importancia do acompanhamento infantil
na puericultura. Portanto, justifica-se esse estudo devido a necessidade de oferecer
um suporte tedrico aos ACS sobre o desenvolvimento infantil, mas também de
fortalecer o vinculo destes com a comunidade a qual esta sob sua responsabilidade,
especialmente com os pais e/ou responsaveis pelas criancas de 0 a 2 anos, a fim de

garantir assisténcia adequada e de qualidade a esses usuarios.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Desenvolver uma cartilha digital sobre desenvolvimento infantil de
criancas de 0 a 2 anos para Agente Comunitario de Saude na visita

domiciliar.

2.2 Especificos

e Realizar qualificacédo da cartilha com o publico-alvo;
e Validar a cartilha quanto ao conteltdo e aparéncia junto aos

especialistas na area;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O SUS e a Estratégia Saude da Familia

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) implicou em mudancas do
modelo de atencédo nas diversas dimensfes, especialmente na politica e gerencial.
Contudo, ndo se estabeleceu em sua criagdo um novo modelo de Aten¢&o Primaria a
Saude (APS), ainda que influenciado por propostas com distintas racionalidades e
experiéncias localizadas nas décadas precedentes. Rechacava-se a vigéncia da
medicina previdenciaria, caracterizada pelo acesso restrito e estratificado a saude,
pela dicotomia entre assisténcia e prevencdo e pela concepcdo biomédica e
hospitalocéntrica do cuidado. J& na 82 Conferéncia Nacional de Saude, além da
prerrogativa da universalidade, integralidade e equidade, defendia-se a APS e a
promocao da saude (GIOVANELLA et al., 2012).

O Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude (PNACS), criado
em 1991, teve inicialmente como objetivo central contribuir para a reducédo da
mortalidade infantil e mortalidade materna, principalmente nas regides Norte e
Nordeste do pais. A implantacdo desse Programa no estado do Ceara obteve
reconhecimento do Ministério da Saude, que, em 1992, transformou-0 no Programa
de Agentes Comunitarios de Saude — PACS (MARTINS, 2012).

ApoOs a criacdo do PACS, surgiu, em 1994, o Programa Saude da Familia
(PSF), um avanco para o cumprimento dos principios de universalidade, equidade e
integralidade do Sistema Unico de Salde (SUS). O PSF constitui-se em uma
estratégia para mudanca do modelo assistencial baseada nos pressupostos da
atencao primaria. Tem como foco de atencédo a familia, entendida a partir do meio
onde vive, atuando na prestacdo de assisténcia integral, na vigilancia aos grupos de
risco, na prevencgao, recuperacao e promocao da saude (SOUZA; GOMES; ZANETTI,
2020).

Paim (2012) subordina a iniciativa do PSF e de seu antecessor, o Programa
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), em seus primordios, ao modelo que
denomina de “sanitarista”, caracterizado por programas verticais e hierarquizados,
voltados ao controle de determinadas doencas. Nao obstante, entende que o PSF foi
redefinido progressivamente como uma estratégia de mudanca dos modelos de

atencao hegemaonicos.
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A Estratégia Saude da Familia (ESF) caracteriza-se como modelo
alternativo que busca aliar a pratica do cuidado individual & abordagem populacional
na perspectiva da vigilancia em saude, integrar vigilancia epidemioldgica e sanitaria,
territorializacao/distritalizacdo, atencdo clinica e politicas intersetoriais, acdes
programaticas e reorganizacdo do atendimento a demanda espontanea com
acolhimento centrado no usuario, consolidando diretrizes e principios do SUS como
universalidade, integralidade e equidade (GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020).

A Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), em 2017, permitiu
estabelecer equipes de Saude da Familia (SF) com apenas um ACS e equipes AP
(eAP) sem ACS. A possibilidade de auséncia do ACS afeta um dos pilares do modelo
assistencial que caracteriza a ESF em seu componente comunitario e de promoc¢ao
da saude, pautado pela concepcao da determinacao social do processo saude-doenca
e da clinica ampliada. Novas equipes com carga horaria minima do profissional, de
dez horas semanais, restituem o emprego médico na atengao basica como um “bico”
em vigor no periodo pré e nos primérdios do SUS (MOROSINI; FONSECA, 2018).

O componente multiprofissional é enfraquecido também pela extingdo do
credenciamento e financiamento federal aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF). Com essas iniciativas, a propria ideia de multiprofissionalidade e
interdisciplinaridade da ESF deixou de ser incentivada e, em médio prazo, tende a
desaparecer, substituida por equipes cuja composi¢cao consista em um profissional
médico e um enfermeiro (BRASIL, 2019).

O programa Saude na Hora, primeiro a ser lancado pelo MS no governo
Bolsonaro, explicita a prioridade dada ao cuidado individual e ao atendimento a
demanda espontanea. Nessa proposta, Unidades Basicas de Saude (UBS) com no
minimo trés equipes poderdo oferecer atendimento de 60 horas semanais, com
flexibilizacdo e reducgéo de carga horéria dos profissionais. Os incentivos para o Saude
na Hora apontam para a transformacéo das UBS, nos municipios de médio e grande
porte, em unidades de pronto-atendimento (ANDERSON, 2019). Essa iniciativa tende
a transformar a ESF em pronto-atendimento, descaracterizando seu processo de
trabalho e organizacéo das agoes.

Em 2019, o MS divulgou uma proposicao de Carteira de Servigcos da
Atencédo Primaria a Saude, que, pela sua centralidade no cuidado médico individual,
sofreu intensas criticas de pesquisadores e associacdes profissionais, incluindo o

Conselho Nacional de Saude. Esse desequilibrio pode ser ilustrado pela quase
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auséncia de mencéao na carteira a acdo dos ACS e a rede regionalizada. Na saude,
uma das principais mudancas foi a alteracdo do financiamento da APS, lancado pelo
Ministério da Saude no ano de 2020, o programa Brasil Previne. O referido programa
introduziu instrumentos de gestdo como captacéo e avaliacdo de desempenho como
critérios para o calculo de transferéncias intergovernamentais, em substituicdo ao
namero de habitantes e de equipes de ESF existentes em um municipio (MASSUDA,
2020).

Esse pacote de medidas nos faz refletir que a APS sofreu ao longo desses
anos um declinio quando falamos em valorizacdo da ESF e dos profissionais que
fazem parte dela, inseridos em um subfinanciamento da saude no pais e que também

recai sobre a populacdo atendida no territério.

3.2 A pratica do Agente Comunitario de Saude na Estratégia Saude da Familia

No ano de 1987, na ocasiao de uma grande seca no estado do Cearg, 6.113
pessoas foram contratadas em 118 municipios do sertdo para trabalhar como agentes
de saude. Esse fato constituiu-se na primeira iniciativa oficial de implantacdo de
agentes de saude como estratégia de governo, em ambito estadual. A criacdo do
Programa de Agentes de Saude, incluido no Plano do Governo Estadual do Ceara,
ndo apenas ilustra como também expressa um marco nesse processo. Baseado na
experiéncia bem-sucedida do estado do Ceara, o Ministério da Saude instituiu, em
1991, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em varios estados
brasileiros. Sua implantacéo foi iniciada pelos estados do Nordeste, nos quais foram
priorizadas as ag¢des da area materno-infantil (BRASIL, 2022a).

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) tinha como
iniciativa buscar alternativas para melhoria das condi¢des de satude das comunidades.
Consistia em uma nova categoria de trabalhadores, formada pela e para a prépria
comunidade, atuando e fazendo parte da saude prestada nas localidades. Baseado
no experimento bem-sucedido do PACS, a Estratégia Saude da Familia (ESF), nos
anos seguintes, foi se firmando como uma trama de fortalecimento do Sistema Unico
de Saude (FARIA; PAIVA, 2020).

O PACS configurou-se portanto, como a primeira dessas estratégias a ser
implementada, criado para ajudar na promocéo e prevencdo da saude no ambito

domiciliar e nivel local, por meio de a¢des simplificadas e conforme 0s pressupostos



24

da Conferéncia de Alma-Ata. Ao priorizar inicialmente as criancas e mulheres em
idade feértil, cumpriu-se um importante papel na reorganizacao da atencéo basica pela
forma de trabalho fundamentado nas nocbes de area de cobertura e acdes
preventivas. Para isso, prop0s a substituicdo da énfase da cura pela promocéo da
salde. O principal ator dessa estratégia foi 0 agente de satde (AVILA, 2011).

De acordo com o Ministério da Saude, o ACS ao identificar a realidade da
familia, seus problemas, necessidades e anseios por meio da visita domiciliar, pode
aumentar 0 acesso aos cuidados e servigos e facilitar o uso adequado dos recursos
disponiveis na Rede de Atencdo a Saude. Dentre as suas atribuicdes principais, estao
o cadastro e a orientacdo das familias em relacéo aos servi¢cos de saude, bem como
seu acompanhamento por meio de visita domiciliar, realizacéo de a¢bes de integracao
unidade-territério e o desenvolvimento de ac¢fBes programadas e de demanda
espontanea de prevencao e promocao da saude (BRASIL,2017).

Na rotina do ACS, a atividade preponderante € a visita domiciliar, que
consiste no acompanhamento das condi¢Bes de saude das familias de sua microérea
e na busca ativa de situacdes especificas. Nas visitas, 0s agentes cadastram 0s
membros da familia (condicdo para o acesso as unidades), realizam orientacdes
diversas, informam sobre a dindmica de funcionamento dos servicos, entre outras
acles. A visita domiciliar € a principal expressdo da presenca do ACS no territério
(MOROSINI; FONSECA, 2018).

Considera-se que, durante as visitas domiciliares, cabe ao ACS conhecer
as situacBes concretas de vida dos usuarios/familia/comunidade e, aos demais
profissionais, atuar tecnicamente mediante o conhecimento de tais informacdes.
Nesse sentido, € necessario avancar na perspectiva da complementaridade e do
cuidado ampliado, objetivando a convergéncia entre os varios campos do saber e a
compreensao do valor da contribuicdo de cada profissional para o cuidado integral do
usuario (RAMALHO et al., 2019).

Sendo assim, a Equipe de Saude da Familia, ao longo dos anos,
potencializou efetivamente a atencdo a saude da criangca com notavel impacto na
reducdo da mortalidade infantil e consolidou-se como o principal meio para vigilancia
da saude da crianca, sobretudo em decorréncia da utilizacdo de instrumentos para o
monitoramento do crescimento e desenvolvimento, o incentivo ao aleitamento
materno, 0 aumento da cobertura vacinal e a atencdo as doencas prevalentes na

infancia. A puericultura se destaca entre as acées minimamente preconizadas para
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esse publico, de modo a proporcionar melhorias na promocédo de sua saude e
prevencao de doencas (CARVALHO; SARINHO, 2016).

Entende-se que uma das estratégias para a prevencdo da
morbimortalidade infantil € o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
da crianca, que € o eixo norteador das a¢des primarias em saude voltadas ao publico
infantil. Como fator motivador da ades&o ao crescimento e desenvolvimento, tem-se
a participacdo do Agente Comunitario de Saude (ACS) na captacdo das maes e
criancas na atencdo primaria, uma vez que esse trabalhador € o principal elo entre a
unidade de saude e a comunidade, capaz de abordar as familias em seu espaco
cotidiano e fazer a busca dos faltosos. Portanto, o ACS atua, portanto, o ACS
diretamente na identificacdo das necessidades da comunidade, na prevencao e
promocao da saude (RODRIGUES et al., 2019).

Segundo a PNAB de 2017, o numero de ACS por equipe devera ser
definido de acordo com base populacional, critérios demogréficos, epidemiologicos e
socioeconémicos, de acordo com definicdo local. Em &reas de grande dispersao
territorial, areas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-se a cobertura de 100%
da populacdo, com numero maximo de 750 pessoas por ACS. Assim, foram

estabelecidas as responsabilidades da categoria, citadas algumas no Quadro 1.



Quadro 1 — Competéncias do ACS no ambito da atenc&o basica em saude

Competéncias do
ACS

Fonte: BRASIL, 2017.

Realizar diagndéstico demografico, social, cultural, ambiental,
epidemiolégico e sanitario do territério em que atuam;
Desenvolver atividades de promoc¢éo da saude, de prevencéo
de doencas e agravos, em especial aqueles mais prevalentes
no territério, e de vigilancia em salde, por meio de visitas
domiciliares regulares e de acbes educativas individuais e
coletivas;

Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no
planejamento da equipe e conforme as necessidades de saude
da populacéo, para 0 monitoramento da situacéo das familias e
individuos do territério, com especial atencéo as pessoas com
agravos e condi¢cbes que necessitem de maior nimero de
visitas domiciliares;

Identificar e registrar situacdes que interfiram no curso das
doencas ou que tenham importdncia epidemiolégica
relacionada aos fatores ambientais;

Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes
transmissores de doengas e medidas de prevencao individual e
coletiva;

Identificar casos suspeitos de doengas e agravos, encaminhar
0s usuarios para a unidade de saude de referéncia, registrar e
comunicar o fato a autoridade de saude responsavel pelo
territério;

Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas
simples de manejo ambiental,

Conhecer o funcionamento das acdes e servicos do seu
territério e orientar as pessoas quanto a utilizacdo dos servigos
de saude disponiveis;

Estimular a participacdo da comunidade nas politicas publicas
voltadas para a area da saude;

Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar acdes intersetoriais de relevancia para a
promocéo da qualidade de vida;

Trabalhar com adscricdo de individuos e familias em base
geografica definida e cadastrar todas as pessoas de sua area,
mantendo os dados atualizados no sistema de informacédo da
Atencao Basica vigente;

Utilizar instrumentos para a coleta de informagfes que apoiem
o diagnostico demografico e sociocultural da comunidade;
Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das
acOes de saude, os dados de nascimentos, 6bitos, doencas e
outros agravos a saude, garantido o sigilo ético;

Desenvolver a¢des que busquem a integracdo entre a equipe
de salde e a populagéo adscrita & UBS;

Informar os usudrios sobre as datas e horarios de consultas e
exames agendados;

Participar dos processos de regulacdo a partir da Atencéo
Bésica para acompanhamento das necessidades dos usuérios
no que diz respeito a agendamentos ou desisténcias de
consultas e exames solicitados.
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Dessa forma, para melhorar o processo de coleta de dados no territorio e

na unidade de saulde, instituiu-se um modelo nacional de gestdo da informacéo na

APS, definido a partir de diretrizes e requisitos essenciais que orientam e organizam
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0 processo de reestruturacao, instituindo-se o Sistema de Informacdo em Saude para
a Atencdo Basica (SISAB), por meio da Portaria GM/MS n2 1.412, de 10 de julho de
2013, e a Estratégia e-SUS APS para sua operacionalizacdo. A Estratégia e-SUS APS
faz referéncia ao processo de informatizacéo qualificada do Sistema Unico de Sautde
(SUS) em busca de um SUS eletronico (e-SUS) e tem como objetivo concretizar um
novo modelo de gestdo de informacao que apoie 0s municipios e 0s servi¢cos de saude
na gestéo efetiva da APS e na qualificacdo do cuidado dos usuarios (BRASIL, 2022b).

Seguindo ainda essas diretrizes, o Departamento de Saude da Familia
(DESF) incluiu na Estratégia e-SUS Atencdo Primaria a Saude (e-SUS APS)
aplicativos méveis para registro das acoes realizadas em locais de dificil manejo de
computadores ou notebooks. O desenvolvimento do aplicativo é integrado ao Sistema
e-SUS APS com Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), ampliando a capacidade de
troca de informacdes entre a equipe.

Nesse contexto, ndo por acaso, o primeiro aplicativo desenvolvido para
APS priorizou os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), os Agentes de Combate as
Endemias (ACE) e os Agentes de Acéo Social (AAS), dada a capilaridade das acdes
desses agentes no territério. O ACS utiliza o aplicativo e-SUS Territério, desenvolvido
para utilizacdo em dispositivos do tipo tablet ou smartphone, levando em consideracao
aspectos relacionados ao conforto, a seguranca e a usabilidade da ferramenta no
processo de trabalho dos agentes. Nele € possivel realizar o cadastramento da familia
e 0 acompanhamento aos pacientes com comorbidades, gestantes e criancas
(BRASIL, 2022b).

Segue, exposto na Figura 1, o espelho do roteiro de acompanhamento do

individuo visitado pelo ACS:
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Figura 1 — Roteiro da visita de acompanhamento domiciliar do ACS no

territério

T AT3%0 1816 =

38T 498501500

Visita ao cidaddo Visita ao cidaddo

Convite para atividades coletivas / Campanha de

Orientagd

Cadastramento/Atualizacdo Egresso de internagéo

QOu
Convite para atividades coletivas / . .
Campanha de satide Orientagdo/Prevengéo

Buesca ativa ~ Qutros

Consulta Exame v Busca ativa
Vacing Condicionalidade do Bolsa Familia v Acompanhamento
Acompanhamento A )
Antropometria
Pessoa com outras doengas cronicas Pessoa com hanseniase Altura (cm) Peso (kg)
\ 7
Recém-nascido Crianga
Pessoa com desnutricdo Pesgoa em reabilitagio ou com deficiéncia Sinais vitais
Pessoa com hipertensio Pessoa com diabetes B
Temperatura (°C) Pressao arterial (mmHg)
Pessod com asma Pessoa com DPOC/Enfisema
Pessoa com clncer Pessoa com tuberculose Glicemia
Sintomiiticos respiratérios Tabagista
Glicenia capilar (mg/dL) Momento da coleta -
Domiciliados/Acamado: Condipbes de vulnerabilidade socia
Condicionalidades do bolsa familia Satide mental
Usuisio de dicoo Tl e dreces Visita foi acompanhada por outro profissional
CANCELAR CONCLUIR
Antranamatria

Fonte: BRASIL,2022b.

Nessa perspectiva, se forem acompanhadas adequadamente as
vulnerabilidades das familias e do ambiente onde vivem seus pacientes com doencas
cronicas, gestantes e criancgas, a equipe de Saude da Familia conseguira acompanhar
e interferir de forma eficaz, contribuindo para um bom desenvolvimento afetivo,
cognitivo e fisico.

De forma que a qualidade no acompanhamento do ACS é crucial, utilizando
instrumentos de trabalho que possam qualificar a visita domiciliar. Conforme Figura 1,
0 roteiro para o acompanhamento individual é padronizado, o que dificulta o
acompanhamento da crianga, no tocante a tematica do desenvolvimento infantil (DI)
ou outra particularidade. Por isso, a importancia da producéo de uma cartilha digital

gue dé suporte para acompanhar as criancas de 0 a 2 anos quanto ao DI e que possa
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ser inserida no tablet ou no smartphone do ACS ou, quando nao for possivel, ser
impressa para ser utilizada como um instrumento de trabalho.

Dessa forma, acreditamos junto a esse processo, deve haver um momento
para trabalhar a temética do DI e sua importancia no acompanhamento diario do ACS,
compondo um processo de qualificacao tedrica do trabalhador e sensibilizacdo quanto
ao uso da cartilha no seu dia a dia.

Sendo assim, a Educagdo Permanente em Saude é uma importante
ferramenta para a qualificacdo dos ACS junto a ESF, e tem importante papel no
processo de ensino-aprendizagem, configurando-se um espaco para problematizacao
do “fazer saude”, oportunizando a ressignificacdo de suas vivéncias no territorio,
fortalecendo o processo de trabalho da equipe e produzindo estratégias para a
transformacao da realidade (VIEIRA et al., 2022).

3.3 Politicas Nacionais de Promocdao aos Cuidados na Primeira Infancia

A preocupagao com o desenvolvimento infantil passou a fazer parte das
acOes de promocdo em saude da crianga propostas pela Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS) em meados da década de 1990, a partir da criacdo da estratégia
de Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) (SANTOS;
QUINTAO; ALMEIDA, 2010).

Sendo assim, trata-se de uma estratégia com notavel impacto sobre a

saude da crianca e, conforme Filgueiras et al. (2005, p. 7):

A AIDPI preconiza uma série de marcos do desenvolvimento que devem ser
cumpridos pelas crian¢as durante uma avaliagdo. Caso a crian¢a ndo consiga
realizar alguma atividade proposta, a mde serd orientada e/ou a crianca
devera ser referenciada para uma unidade de saude de maior complexidade,
dependendo da gravidade detectada na consulta. Como instrumento de
avaliagdo do desenvolvimento infantil, a estratégia AIDPI colocou a
disposicdo das familias um conjunto basico de intervengfes que permitem
aos profissionais de salide promover a prevengédo, a detecgdo precoce das
alteracdes e o tratamento dos principais agravos a salde durante a infancia,
além de aplicar medidas de promocdo da saude integral ao proporcionar
conhecimento e prética para os pais, ha atengéo ao cuidado de seus filhos.

Tal estratégia foi criada com o objetivo de capacitar os profissionais de
salde para prestar uma assisténcia a saude das criancas e fornecer as familias
conhecimentos basicos que auxiliem na promoc¢éo da saude e prevencdo de agravos
na primeira infancia (OPAS, 2005).



30

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento é atualmente a
principal linha de cuidado e eixo referencial para atencao integral a saude da crianca,
proposta pelas politicas publicas de saude brasileira, sob os aspectos biologico,
afetivo, psiquico e social. E um método simples, de baixo custo e de grande eficacia,
que inclui acdes fundamentais para promover a saude, como alimentacao,
imunizacao, atencdo as doencas prevalentes na infancia, saude bucal, estimulacéo,
prevencio de acidentes, entre outros (GAIVA et al., 2018).

No ano 2000, o Ministério da Saude lancou o Método Canguru, que
estabeleceu um modelo de assisténcia perinatal voltado para o cuidado humanizado
e singular ao recém-nascido pré-termo (RNPT) e sua familia. Em 2004, foi lancada a
agenda de compromissos para a saude integral da crianca e reducédo da mortalidade
infantil, com o objetivo de concentrar esforcos na organizacdo da assisténcia a
populacao infantil, contemplando desde o primeiro atendimento nas unidades basicas
de saude. Nesse momento, faz-se importante destacar também a publicacdo da
Caderneta de Saude da Crianca, em 2005, como instrumento de vigilancia integral a
saude da crianca, a partir de uma revisdo e ampliagdo do antigo cartdo da crianca,
com o0 acréscimo de diversos instrumentos de avaliacdo e acompanhamento
(BRANQUINHO; LANZA, 2018).

No ano de 2009, foi lancada a estratégia “Brasileirinhos e Brasileirinhas
Saudaveis”, cujo objetivo era possibilitar novas ofertas de cuidado para as mulheres
e as criancgas, de forma humanizada, e fortalecer aquelas tradicionalmente existentes,
na perspectiva do vinculo e do crescimento e desenvolvimento integral da crianca de
zero a cinco anos. No ano de 2011, criou-se a Rede Cegonha, como parte da politica
de RAS, visando garantir seguranca e qualidade na assisténcia a mulher em todo o
ciclo reprodutivo e cuidado integral a crianga no nascimento, crescimento e
desenvolvimento (ARAUJO et al., 2014).

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) foi
instituida em 05/08/2015 e publicada na Portaria GM/MS n2 1130, representando um
esforco interinstitucional de qualificar acdes voltadas para a Primeira Infancia e para
0s grupos de maior vulnerabilidade. A PNAISC estrutura-se em sete eixos estratégicos

a seguir relacionados:

1. Atencdo humanizada e qualificada a gestacao;

2. Aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel;

3 Promocdo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
integral;
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4, Atencéo integral a criangas com agravos prevalentes na infancia e com
doencas crbnicas;

5. Atencgdo integral a crianca em situagéo de violéncias, prevencao de
acidentes e promocéao da cultura de paz;

6. Atencdo a saude de criangca com deficiéncia ou em situacdes

especificas e de vulnerabilidade;
7. Vigilancia e prevencéo do 6bito infantil, fetal e materno (BRASIL, 2018,
p. 37).
A atencéo qualificada do pré-natal, primeiro eixo da Politica Nacional de

Atencdo Integral & Saude da Crianca (PNAISC), é imprescindivel para o
acompanhamento infantil. As criancas oriundas de um periodo gestacional com
complicacBes devem ser acompanhadas por um tempo prolongado para avaliagao
desses fatores de risco e para um monitoramento mais efetivo das possiveis
consequéncias no crescimento e desenvolvimento infantil.

Na PNAISC, todos os eixos estdo interligados para o cuidado integral a
salude da crianca. No terceiro eixo, que corresponde a promocao do crescimento e
desenvolvimento infantil, o papel da Equipe de Saude da Familia e, especificamente,
do Agente Comunitario de Saude € crucial nesse processo, quando, em suas visitas
domiciliares, consegue fazer esse seguimento do cuidado das criancas, tendo a
percepcao de tais alteracGes. Para isso, ele tem que possuir instrumentos que possam
levar a esse conhecimento, uma sistematizacdo do roteiro de trabalho efetivo, que
possa Ihe subsidiar ao identificar o problema e encaminhar para avaliacdo da Equipe
de Saude da Familia na puericultura (LEAL et al., 2015).

Com o intuito de atender de forma integral a primeira infancia visando ao
bem-estar fisico e intelectual da crianca, assim como seu desenvolvimento
socioemocional e cognitivo, o Governo do Estado do Ceara criou, em 2015, o
Programa Mais Infancia Ceara. A partir de entdo, surgiu a necessidade de uma rede
de fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, através de servicos e
formacdes especializadas que contemplassem pais, profissionais e demais envolvidos
nos processos de atencdo a crianca, em um processo de qualificagcdo para a
assisténcia e para o cuidado. O Mais Infancia Ceara é responsavel por reunir o maior
namero de projetos e programas voltados aos pequenos cearenses, organizando
intersetorialmente as a¢des na busca de significados e alcance social Gnico. Trés
pilares constituem suas bases: Tempo de Crescer, Tempo de Brincar e Tempo de
Aprender (CEARA, 2019).

Decorrente dessa estratégia, foram capacitados 10.132 Agentes

Comunitarios de Saude, que, no entendimento da politica, colocam-se como pecas
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fundamentais, com maiores condi¢cdes de realizar trabalho preventivo e orientador
qguanto ao respeito as garantias basicas de saude, no inicio da vida da crianca,
justamente pela capacidade que tém de promover acbes conjuntas de
acompanhamento as gestantes e suas crianc¢as, por toda a primeira infancia. As visitas
domiciliares sdo de importancia incalculavel em um territério de longas distancias.
Representam a atuacdo do governo na ponta da linha e impactam a base mais
necessitada. Essa tecnologia social é de extrema importancia para o
acompanhamento infantil e fortalecimento de vinculos familiares (CEARA, 2019).

Em complemento ao Programa Mais Saude Ceara, em 2017, foi criada a
Linha Guia Nascer no Ceard: gestante e crianca menor de 2 anos. Esta tinha por
finalidade apoiar a organizagdo dos servigos de saude e melhoria da assisténcia a
mulher e a criancga, as diretrizes para o cuidado integral e o funcionamento adequado
dos servicos em todos os niveis de atencdo a saude (atencdo primaria, atencao
secundaria e atencdo terciaria). Pois, além da reducdo da mortalidade infantil,
apontam para o compromisso de se prover qualidade de vida para a crianga, para que
possa crescer e desenvolver-se plenamente (CEARA, 2017).

A Linha Guia estabelece as diretrizes de atendimento e de

responsabilidades para a APS, como descrito no Quadro 2:
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Quadro 2 — Competéncias da Atencao Primaria a Saude no atendimento

materno-infantil

Compete ao Agente Comunitario de

Saude

Compete a Equipe de Saude

Fonte: CEARA, 2017.

Cadastrar as familias da sua microarea,
identificando precocemente gestantes e
criancas;

Orientar as gestantes de sua area de
atuacao sobre a importancia de iniciar
precocemente o pré-natal;

Captar as gestantes da sua area de
atuacao e encaminha-las a UBS;
Realizar busca ativa de gestantes e
criancas que ndo comparecem a UBS
para o seu acompanhamento;

Captar as puérperas para consultas pés-
parto;

Incentivar o aleitamento  materno
exclusivo até o sexto més;

Garantir o retorno das criangas para
vacinagdes e controle de puericultura;
Acompanhar todas as criangas de risco
durante o primeiro ano de vida,
informando a equipe sinais de risco
social, bioldgico, clinico e/ou situagbes
de risco de violéncia.

Identificar a presenca de fatores de risco
para a gestante e o feto;

Manter a carteira da gestante preenchida
com as informacdes principais sobre o
curso da gravidez, anotando 0s riscos,
guando existirem;

Realizar visita domiciliar precoce para
puérperas e 0s recém-nascidos que
tiveram alta hospitalar até o 52 dia;
Assistir as gestantes, puérperas e
criancas, por meio de atendimento
programado;

Acompanhar o crescimento e
desenvolvimento da criancga;

Registrar na carteira da crianca todos os
dados necessarios para 0 seu
acompanhamento relacionado ao
desenvolvimento;

Acompanhar a crianga de risco até um
ano de vida;

Incentivar o aleitamento  materno
exclusivo e o retorno das criancas para
vacinacg@es e controle de puericultura.
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Desse modo, assim como as outras politicas voltadas para a Primeira
Infancia ja descritas no trabalho, a Atencédo Primaria a Saude também se torna uma
politica de atendimento integral & saude da crianca. Para essa efetividade se
perpetuar, € fundamental que os Agentes Comunitarios de Saude estejam
desenvolvendo, em suas visitas, um olhar atento para as alteracfes dessa fase
evolutiva, e, para isso, esses trabalhadores de salude devem estar respaldados por

conhecimentos dentro da area dos marcos do desenvolvimento infantil.
3.4 Os Marcos do desenvolvimento infantil de O a 2 anos

O cuidado a saude da crianca, por meio do acompanhamento do
desenvolvimento infantil nos primeiros anos de vida, é tarefa essencial para a
promocdo a saude, a prevencdo de agravos e a identificacdo de atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor. Esse acompanhamento da maior garantia de
acesso, 0 mais cedo possivel, a avaliacdo, diagnostico diferencial, tratamento e
reabilitacdo, inclusive a estimulacdo precoce, das criancas que necessitem de
cuidados especializados (BRASIL, 2016a).

De acordo com Santos Junior e colaboradores (2021), é na primeira
infancia, faixa etéria entre zero e seis anos, que essas transformacdes sao mais
intensas, especialmente no desenvolvimento fisico, psiquico e social, e resultam em
grande vulnerabilidade aos agravos a salde e em necessidade de monitoramento
regular por profissionais de satude. No Brasil, esse acompanhamento ocorre de forma
longitudinal e com foco na atencdao integral, priorizando os dois primeiros anos de vida,
na Atencao Priméaria em Saude.

Conforme a Organizacdo Pan-Americana da Saude, desenvolvimento
infantil pode ser definido como um processo multidimensional e integral, que se inicia
com a concepc¢ao e que engloba o crescimento fisico, a maturagdo neurologica, 0
desenvolvimento comportamental, sensorial, cognitivo e de linguagem, assim como
as relacdes socioafetivas. Tem como efeito tornar a crianca capaz de responder as
suas necessidades e as do seu meio, considerando seu contexto de vida (OPAS,
2005).

O crescimento e desenvolvimento infantil € um importante indicador da
qualidade de vida e da saude infantil, em razdo da sua estreita relacdo com os

aspectos socioeconémicos, ambientais e culturais da populacéo, ou seja, criangcas
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submetidas as condi¢cdes adequadas de saude, alimentacdo e cuidados tendem a
crescer e a desenvolver todo o seu potencial (GAIVA et al., 2018).

As acdes realizadas na Atencao Priméaria a Saude, quanto a saude da
criangca, sao essenciais para detectar precocemente possiveis alteracbes de
crescimento e desenvolvimento, além de diminuir riscos de morbimortalidade. Para
Almeida et al. (2016), o crescimento infantil € um processo dinamico e continuo de
diferenciacdo desde a concepcgédo até a idade adulta que depende da interacdo de
caracteristicas biolégicas e experiéncias vivenciadas no meio ambiente. O melhor
método de acompanhamento dele é o registro periddico de peso, estatura,
atualmente, do indice de massa corporal (IMC).

Destaca-se que a Caderneta de Saude da Crianca se constitui como
ferramenta fundamental a ser utilizada para esse acompanhamento, desde o
nascimento até os dez anos de idade, por possibilitar o registro de informacdes
pertinentes a esse monitoramento e favorecer maior valorizacdo e apropriacdo do
instrumento pela familia e corresponsabilizacéo pelas acdes de vigilia dos seus filhos
(VENANCIO;GRANGEIRO, 2021). E considerada pelo Ministério da Saide um
instrumento fundamental para monitorar as a¢cdes de promocéao do pleno potencial de
crescimento e desenvolvimento da crianca e prevencao dos agravos prevalentes na
infancia (BRASIL,2020).

O desenvolvimento infantil tem seu inicio ainda na vida intrauterina e sofre
influéncias de diversos fatores biol6gicos e ambientais. Quando a crianga nasce,
torna-se essencial o0 monitoramento do desenvolvimento psicomotor, da
comunicacdo, de funcbes sensoriais, da cognicdo e do funcionamento
socioadaptativo, pois a partir destes poderéo ser detectados os fatores de risco para
transtornos do neurodesenvolvimento e realizadas as respectivas estimulacoes
precoces (ZEPONE; VOLPON; CIAMPO, 2012).

Para Alexandre et al. (2020), acompanhar o desenvolvimento da linguagem
infantil desde o nascimento é extremamente importante, haja vista ser o periodo entre
0 e 36 meses primordial para o desenvolvimento linguistico e qualquer exposi¢éo por
fatores de risco e/ou protecéo podem afetar diretamente esse processo.

As criangas menores de cinco anos tém maior probabilidade de apresentar
alteracdes da fala do que aquelas com mais de oito anos de idade. Entre 24 e 36

meses, esses podem ser aspectos naturais do desenvolvimento, quando alguns
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processos de fala ainda estdo sendo adquiridos (GOULART; CHIARI; ALMEIDA,
2017).

Nesse sentido, destaca-se o desenvolvimento neuropsicomotor, que é
considerado como um processo sequencial, no qual o ser humano adquire uma vasta
guantidade de habilidades motoras, progredindo de movimentos espontaneos sem
propésito funcional para habilidades motoras mais organizadas e complexas
(SEVERIANO et al., 2017).

A utilizacdo de testes e escalas de desenvolvimento possibilita a detecgao
precoce de alteracdes, levando a uma intervencao terapéutica mais rapida e eficaz.
Alguns instrumentos existentes podem ser muito Uteis para a pratica nos servicos de
reabilitacdo, uma vez que se propdem a avaliar e acompanhar o desenvolvimento da
linguagem e cognig&o de criangas entre zero e 3 anos, como a Escala Bayley, Teste
de Triagem de Desenvolvimento Dever Il, Escala de Aquisicdes Iniciais de Fala e
Linguagem, entre outros (BRASIL, 2016b).

O Ministério da Saude lancou, no ano de 2016, o guia Diretrizes de
estimulacdo precoce: criangcas de zero a 3 anos com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, apds o surto da Sindrome Congénita do Virus Zika em 2015-2016,
estabelecendo que o acompanhamento do desenvolvimento infantil deve estar
baseado em cinco pilares, como pode ser visto nos quadros de 3 a 7: desenvolvimento
auditivo; desenvolvimento visual; desenvolvimento motor; desenvolvimento manual; e

desenvolvimento cognitivo.
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Quadro 3 — Respostas motoras aos estimulos sonoros e verbais em criancas

Idade

0-3

3-6

6-9

9-13

13-18

de zero a 2 anos

Padr&o de respostas/Sons instrumentais

No inicio, resposta de sobressalto ou de Moro
em recém-nascidos com audi¢cdo normal com
estimulo de 65 dB NPS** ou mais alto,
apresentado de forma subita. Reacdo de
sobressalto/resposta  de  atencdol/virar a
cabeca.

Entre 3 e 4 meses: o lactente pode comecar a
virar lentamente a cabeca. Resposta de
atencaol/virar a cabeca/localizacéo lateral.

7 meses: 0s musculos do pescoc¢o do lactente
estdo suficientemente fortes para permitir que
ele gire a cabeca diretamente para o lado de
onde vem o som. Resposta  de
atencaol/localizagéo lateral. Localizacdo
INDIRETA para baixo. Entre 7 e 9 meses:
comecga a identificar a localizagdo precisa da
fonte sonora com uma virada direta da cabeca
para o lado. Resposta é brusca e firme. Ainda
nao olha diretamente para o som apresentado
acima do nivel dos olhos.

10 meses: comeca a localizar o som acima da
cabeca. Localizacdo para o lado. Localizacdo
DIRETA para baixo.

Localiza diretamente os sons para o lado, para

baixo e para cima.

*NPS: Nivel de Pressdo Sonora.
Fonte: BRASIL, 2016b.

Padréo de respostas/Estimulos
verbais

Acalma-se com a voz da mée

Procura ou localiza o0 som da mée

Localiza a voz da méade ou do

examinador

Reconhece comandos verbais.
Exemplo: da tchau; joga beijo;
bate palma

Reconhece comandos verbais.
Exemplo (12 a 15 meses): Cadé a
chupeta? Cadé a mamae?
Exemplo (15 a 18 meses): Cadé o

pé? Cadé a mao?



Quadro 4 — Marcos do desenvolvimento visual da crianca zero a 2 anos de

Idade
30 a 34 semanas de idade
gestacional

Ao nascimento

2 meses

3 meses

4 meses

5 a 6 meses

7 a 10 meses

11 a 12 meses

12 a 24 meses

Fonte: BRASIL, 2016b.

idade

Comportamentos visuais presentes

Reacéo pupilar a luz, fechar as palpebras diante de luz intensa e
reflexo de fixagao.

Busca da fonte luminosa, fixacdo visual presente, mas breve,
tentativas de seguir objeto em trajetdria horizontal.

Contato visual e fixacéo visual por alguns segundos, seguimento
visual em trajetéria horizontal em arco de 60 graus, preferéncia
por objetos de alto contraste e figuras geométricas simples.
Fixac@o estavel e muito bem desenvolvida, inicia coordenagéo
binocular, seguimento visual em trajetoria vertical, interesse por
objetos novos e com padrdes mais complexos, inicia sorriso
social.

Desenvolve acomodac¢éo e convergéncia, inicia observagéo das
maos e faz tentativas de alcance para o objeto visualizado. Até o
39 més, a esfera visual € de 20 a 30 centimetros.

Pode levar a mé&o em direcao ao objeto visualizado e agarra-lo.
Fixa além da linha média, aumento da esfera visual, capaz de
dissociar os movimentos dos olhos dos movimentos de cabeca,
acuidade visual bem desenvolvida, reconhece familiar, amplia o
campo visual para 180 graus, movimentos de busca visual séo
rdpidos e precisos. Pode apresentar desvio ocular, mas, se for
persistente, é necessaria avaliagcdo oftalmoldgica.

Interessa-se por objetos menores e detalhes, interessa-se por
figuras, esfera visual bastante ampliada, busca e reconhece
objetos parcialmente escondidos.

Orienta-se visualmente no ambiente familiar, reconhece figuras,
explora detalhes de figuras e objetos, comunicagdo visual é
efetiva.

Atencéo visual, aponta para o objeto desejado, mesmo que esteja
a distancia, muda o foco de visdo de objetos préximos para
distantes com precisao, identifica em si, no outro ou em bonecos
as partes do corpo, reconhece o préprio rosto no espelho,

reconhece lugares, rabisca espontaneamente.
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Quadro 5 - Indicadores de desenvolvimento motor da crianca de zero a 2 anos

(continua)

IDADE

1

3

4

[¢]

o

[o]

MES

MES

MES

INDICADOR DE DESENVOLVIMENTO

Postura caracteristica do bebé em supino: membros flexionados (hipertonia
fisiolégica), cabeca oscilante, comumente mais lateralizada, méos fechadas. Os
membros inferiores mais livres, que alternam movimentos de flexo-extenséo, porém
com as pernas geralmente fletidas sobre o abdome. O tronco apresenta
caracteristica mais hipotdnica, com auséncia de equilibrio cervical e de trono.
Apresenta movimentos amplos, variados e estereotipados, com forte influéncia de
reflexos primitivos. Abre e fecha os bragos em resposta ao estimulo, movimento que
pode estar influenciado pelo Reflexo de Moro.

Em prono: o peso do corpo se encontra na cabecga e tronco superior, em funcéo da
elevacéo da pelve decorrente da flexdo de membros inferiores. Isto dificulta a ampla
mobilidade dos membros superiores. Pode levantar a cabegca momentaneamente,
sempre lateralizada, sem alcance da linha média (ajeita a cabeca para poder respirar
/ primeiro passo no desenvolvimento da extensao antigravitacional).

Em supino: pode apresentar uma postura mais assimétrica, influenciada pela
resposta ao Reflexo Ténico Cervical Assimétrico (extensao dos membros superior e
inferior do lado para o qual a face esta volta, e flexdo dos membros contralaterais).
Acompanha visualmente os objetos ou a face humana, com movimentos de cabeca
geralmente até a linha média.

Prono: eleva mais a cabeca, aproximadamente 45°, mas ndo a mantém erguida. Os
membros inferiores estardo um pouco mais estendidos, porém ainda em flexdo.
Colocado na posi¢céo sentada, mantém a cabeca elevada intermitentemente.

No final do 32 més, espera-se aquisicdo do equilibrio cervical. Supino: melhor
controle cervical, consegue manter a cabeca na linha média. Acompanha objetos
visualmente com movimentos de rotacdo da cabeca para ambos os lados, a mais de
180°. Os movimentos dos olhos e cabeca ja sdo, muitas vezes, simultaneos e
coordenados.

Prono: é capaz de fazer a descarga de peso em antebracos, com melhora da
estabilidade escapular, elevando a parte superior do tronco e a cabeca (em 90°), na
linha média. Puxado para sentar-se: leve atraso de cabeca. Colocado na posi¢ao
sentada: mantém a cabeca erguida, podendo ainda ocorrer oscilacdes.

Alterna facilmente os movimentos dos membros entre a extenséo e a flexdo. Postura
mais simétrica; une as maos na linha média, mantendo também a cabeca mais
centralizada. Os olhos sdo mais ativos e a atencao visual contribui para o aumento
da estabilidade da cabeca e garante a sua correta orientacdo no espago. Supino:
consegue alcancar os joelhos e rolar para decubito lateral, com maior percepc¢éo
corporal. Ouvindo ruidos, o bebé para de mover-se e vira para a fonte sonora.
Prono: é capaz de manter o apoio das maos com o cotovelo estendido e de se
estender contra a gravidade deixando apenas o abdome no apoio. Tendéncia a cair
para os lados, rolando acidentalmente para supino. Inicia reacdo de Landau. Gosta
de ser colocado na posi¢édo sentada, mantendo a cabeca ereta, mas instavel quando
o0 tronco oscila; tronco permanece menos tempo fletido.

Supino: é capaz de levar os pés a boca, eleva o quadril e pode arrastar em supino
empurrando o corpo para tras (interesse no alcance do objeto), inicia o rolar para
prono ainda sem muita rota¢éo do tronco.

Prono: desloca lateralmente o peso sobre antebracos para o alcance dos
brinquedos, rola para supino, tenta “nadar” no chao, é capaz de pivotear (giro sobre
o proprio eixo) e de manter membros superiores estendidos. Puxado para sentar-se:
eleva a cabeca do apoio. Colocado na posi¢éo sentada: a cabeg¢a néo oscila; comeca
a sentar com apoio, mantendo o tronco ereto.
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Quadro 5 - Indicadores de desenvolvimento motor da crianca de zero a 2 anos

(continua)

92 MES

102 MES

11° MES

Ao final do 62 més, a crianga ja tem dominio sobre os movimentos rotacionais,
denotando controle sobre as transferéncias de decubito como o rolar. Supino: rola
para prono, levanta a cabega espontaneamente. Prono: suporta peso nas maos,
liberando o apoio de uma delas para o alcance de objetos; apresenta reacédo de
equilibrio nessa posicado, comecando em supino; inicia o arrastar. Puxado para
sentar-se: auxilia no movimento, elevando a cabeca do apoio e tracionando
membros superiores. Colocado na posicdo sentada: é capaz de manter-se nessa
postura com apoio, por longo tempo, ainda com cifose lombar. Apoia as maos a
frente do corpo pela reacdo de protecdo para frente. Como ainda n&o tem total
controle do seu deslocamento de peso nessa postura e ndo apresenta ainda as
reacOes laterais e posteriores de apoio, pode cair para os lados e para tras.

Nesse periodo, o desenvolvimento adequado da musculatura de tronco e da pelve
permite uma 6tima estabilidade na postura sentada e, com isso, a retificacdo do
tronco fica mais evidente. Supino: rea¢bes de equilibrio presentes (iniciando na
posicao sentada); eleva a cabega como se fosse sentar. Prono: mantém cabeca
elevada, com apoio no abdome e nas maos, pode girar ou arrastar-se. Brinca em
decubito lateral. Aquisicdo do equilibrio de tronco / senta sem apoio.

Com o dominio das rotacdes, o bebé experimenta varias posturas diferentes, como
o sentar em anel, o sentar de lado, o sentar com as pernas estendidas, sentar entre
os calcanhares (sentar em “w”), e todas essas possibilidades permitem a
transferéncia para a postura de gatas e ajoelhado e vice-versa. Supino: geralmente
rola ou puxa-se para sentar. Prono: assume a posicao quadrapede (ou de gatas),
transfere de prono para sentado e vice-versa. Sentado: bom equilibrio de tronco,
inclina-se para frente, apresenta reacao protetora para os lados.

Uma vez na postura de gatas, a crianca experimenta as transferéncias de peso,
balangando para frente, para tras e para os lados; com isso, vai desenvolvendo o
equilibrio e a forca muscular para iniciar o engatinhar. Inicialmente desenvolve o
engatinhar com o tronco em bloco e depois de maneira dissociada, ou seja, com
movimentos laterais do tronco. Apresenta reacdo de equilibrio na posi¢éo sentada
(inicia quadripede), com melhor controle de tronco (realiza movimentos de rotagao).
Engatinha e realiza transferéncias de sentado para a posi¢éo de gatas e vice-versa.
Comeca a assumir a posi¢ao de joelhos e fica de pé com apoio.

Ao final do 10° més, a crianca consegue se transferir de sentado para gatas, para
joelhos, semi-ajoelhado e tracionar-se para de pé. Engatinha ou desloca-se através
da posic¢ao “tipo urso”, com apoio nas maos e pés, mantendo joelhos estendidos.
Sentado, apresenta extensdo protetora para tras, roda em circulos. Inicia marcha
lateral com apoio nos méveis e € capaz de caminhar quando segurado pelas maos.
Essa fase é marcada pelo desenvolvimento da postura ortostatica; a crianga realiza
marcha lateral e j& é capaz de liberar o apoio de uma das maos. Posteriormente,
realiza marcha para frente, empurrando um apoio mével (como cadeira ou
banquinho). O caminhar para frente, ao redor dos moveis, enquanto se apoia com
uma mao, € um precursor natural da marcha para frente com auxilio da mao de um
adulto.
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Quadro 5 - Indicadores de desenvolvimento motor da crianca de zero a 2 anos

(concluséo)
Capaz de elevar-se estendendo ativamente membros inferiores; transfere da posicéo
ortostatica para sentado dissociando movimentos de membros inferiores; inicia ficar
de pé sem apoio; primeiros passos independentes. Na fase inicial da marcha
) independente, a crianca assume uma base alargada de apoio nos pés, abducéo dos
122MES | pracos e fixacdo do tronco superior. Apresenta passos curtos e acelerados, com
cadéncia aumentada em funcéo do déficit de equilibrio. A literatura aponta que a
ocorréncia de marcha sem apoio antes dos 12 meses ou até os 18 meses pode ser
considerada dentro da faixa de normalidade, no caso de uma crianga nascida a termo
e sem sinais de comprometimento neuroldgico.
Ganho gradativo de equilibrio, reduz base de suporte durante a marcha. Apés o 15¢
12-18 més, a crianca mantém o ritmo de aquisicdes motoras, porém com foco no refino das
MESES | habilidades motoras grossas e habilidades manipulativas. Sobe e desce escadas
engatinhando ou apoiada pelas méos. Ajoelha-se s6.
Melhora do equilibrio e desempenho de marcha: realiza choque de calcanhar no
18-24 inicio do apoio, diminui cadéncia e aumenta a velocidade. Fica sentada sozinha
MESES | numa cadeira. Sobe e desce escadas segurando-se no corrimdo. Comeca a saltar
sobre os dois pés.
Fonte: BRASIL, 2016b.

Quadro 6 — Funcdo manual
IDADE INDICADOR DE DESENVOLVIMENTO

| Méaos comumente fechadas; presenca do reflexo de preensdo palmar/ aperta
firmemente um dedo que lhe é oferecido.
22 MES Abre e fecha as méos espontaneamente.

Descoberta das méos / leva as méos a boca, podem ocorrer as primeiras tentativas
32 MES de alcance dos objetos. Transicdo entre a preensao reflexa e voluntéria / agarra o
lencol e puxa-o para si.

Preenséo voluntaria, tipo Cubito Palmar (envolvimento principalmente da regiédo
ulnar da palma da mao, sem oponéncia do polegar). Pega objetos e leva-os a boca.
52 MES Preensdo Cubito Palmar.

Preensdo Palmar Simples ou de Aperto. Amplia exploracdo dos objetos: bate,
62 MES balanca, puxa (com mais intencionalidade), transfere objetos de uma mao para

outra.

Preenséo radio-palmar, permitindo a pin¢a inferior ou em chave (preenséo fina).
7° MES Derruba os objetos voluntariamente. Segura pequenos objetos na palma da méo,
os dedos em “forquilha”. Consegue segurar um objeto em cada méo.

8° MES Pinca inferior, inicia o soltar.

Comeca a aprender a dar o objeto quando solicitado. Preensédo Radio-Digital ou
9¢ MES em pinga superior; segura pequenos objetos entre o polegar e digito de outros
dedos.

Dissocia movimento do indicador (“dedo tateador”). Retira e coloca objetos de um
recipiente, inicia uso do copo.

11e MES | Preenséo digital.

Realiza pinca fina (preenséo entre o digito do polegar e indicador), solta os objetos

4o MES

102 MES

122 MES o . . L
quando solicitado, realiza encaixes amplos, lanca a bola em uma direcéo.
12-24 Segura copo, inicia uso da colher. Empilha objetos.
MESES

Fonte: BRASIL, 2016Db,
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(continua)
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IDADE

40 MES

6-9
MESES

INDICADOR DE DESENVOLVIMENTO

- Atenta-se a face humana

- Comunica-se pelo choro

- Reage a sons fortes com sustos e aquieta-se ao som da voz humana

- Emite pequenos sons guturais

- Fixa o olhar na face humana

- Comunica-se pelo choro diferenciado

- Mantém a atengdo ao ouvir a voz humana

- Segue uma pessoa ou objeto com os olhos na linha média

- Explora o mundo externo, com grande interesse por sons, contrastes visuais e luz
- Apresenta sorriso social

- Fixa o olhar em objetos

- Reconhece o principal cuidador, inclusive a fala

- Sorri a todos que se aproximam sorrindo

- Produz sons nasais

- Inicio de diferentes formagdes de choro (fome, birra, sono...)

- Acalma-se quando se fala com ela

- Descobre as méos

- Repete acdes agradaveis (ex.: levar a méo a boca, brincar com os labios)

- Explora o que esta em seu campo visual

- Reage e procura a fonte sonora

- Consegue segurar brinquedos por alguns segundos, quando colocados em suas maos
- Localiza a fonte sonora

- Emite sons vocalicos

- Reage quando é chamado pelo nome

- Demonstra excitagdo quando o cuidador brinca com ela

- Descobre os pés

- E muito curiosa, observa tudo com muita atenc&o

- Explora os brinquedos, ocasionalmente levando-os a boca

- Segue visualmente o objeto que cai

- Reage ao desaparecimento da face (brincadeira esconde-achou)

- A capacidade de atencdo aumenta e ja passa mais tempo em uma mesma atividade
- Emite sons vocalicos diferenciados, expressando emoc¢des (ri e solta gritos de
alegria ao brincar)

- Usa movimentos do corpo e sons para chamar a atencdo do outro (levanta o brago,
segura com a mao)

- Olha e pega tudo que esta ao seu alcance, levando-os a boca propositalmente

- Brinca na frente do espelho

- Explora os objetos de modo variado (bate, aperta, balanca)

- Demonstra interesse por diversos brinquedos

- Apresenta mais interesse por pessoas do que objetos

- Balbucio, principalmente na presenca do cuidador

- Direciona o olhar a objetos desejados

- Imita gestos ou brincadeiras a partir de modelo

- Usa o corpo para atingir 0os seus objetivos e satisfazer a sua curiosidade (desloca-
se no ambiente para alcancar brinquedos)

- Reconhece pessoas familiares, apresentando estranhamento ao novo

- Coordena a atengdo entre um parceiro social e um objeto de interesse mutuo
(atencdo triadica).
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Quadro 7 — Indicadores do desenvolvimento da cognicéo e linguagem

(concluséo)
- Quando vé um objeto desaparecer, procura-o mesmo escondido (nocdo de
permanéncia do objeto)
9-12 - Produz sons consonantais (“dadada”)
- Executa gestos a partir de modelos (dar tchau, bater palmas)
- Entende solicitagdes simples associadas a gestos (me da, pega, cadé a mamae...)
- Age intencionalmente (deixa cair objetos de propdsito)
- Responde ao préprio nome
- Executa gestos a pedido sem modelo (mandar beijo, balancar a cabeca)
- Surgem as primeiras palavras de duas silabas
- Usa jargéo
- Entende o “n&o”
12-18 - Busca um objeto escondido, certo de que ele estd em algum lugar
- Repete gestos ou atitudes que provocaram risadas
- Gosta de jogos de acao e reagdo (causa e efeito)
- Distancia-se da mée sem perdé-la de vista
- Aponta para objetos desejados
- Direciona a atencéo do outro
- Explora os brinquedos de modo amplo, descobrindo seus atributos e funcgées.
- Comega a combinar duas palavras (“mamae agua”)
- Nomeia as partes do corpo e objetos
- Os gestos comecam a ser amplamente usados na comunicagéo
- Realiza brincadeira simbdlica simples (ex.: dar comida para a boneca)
18-24 - Estuda os efeitos produzidos por suas atividades (deixa um objeto cair de varias
MESES | formas para ver, constréi torres, derruba-as)
- Puxa objetos por um fio
- Faz encaixes por tentativa e erro
- Diz palavras e compreende frases simples associadas a gestos, como “onde esté
o brinquedo?”
Fonte: BRASIL, 2016b.

MESES

MESES

Existem também acdes preventivas que permitem identificar, em tempo
oportuno, distirbios e doencgas congénitas, e realizar acompanhamento e tratamento
para diminuir ou eliminar os danos associados a eles e que podem interferir com o
desenvolvimento infantil. Conforme o Ministério da Saude (2021) segue no Quadro 8

as triagens neonatais:
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Quadro 8 — Triagens neonatais

Triagem Doenca

Cardiaca Deteccao de cardiopatias congénitas criticas, pensar na hipétese
de malformacdo cardiaca e encaminhar para realizacdo de
ecocardiograma e orientacdo de cardiologista pediatrico em
carater de urgéncia.

Oftalmolégica Todos os recém-nascidos devem ter o teste de reflexo vermelho
ocular realizado antes da alta hospitalar. O acompanhamento é
definido pelo plano de cuidados oftalmoldgicos. O teste do reflexo
vermelho € wusado como triagem universal de doencgas
oftalmoldgicas com potencial de desenvolvimento de cegueira no
periodo neonatal, verificando véarias alteracdes oculares que se
manifestam pela opacidade de meio, incluindo catarata,
retinoblastoma, hemorragias e inflamacgdes intraoculares, além de
descolamento de retina ou malformacgées da retina e nervo 6ptico,
como colobomas.

Auditiva Todos os recém-nascidos, antes da alta hospitalar, por ocasido do
nascimento, devem ser triados para deficiéncia auditiva. O teste de
otoemisséo acustica deve ser repetido se os resultados da primeira
testagem forem alterados, e, mantidas as alteracdes, testes
diagnésticos devem ser efetuados, para confirmacgéo da deficiéncia
auditiva e da entrada da criangca em programa de intervencéo
precoce.

Bioldgica ou do Pezinho Realizada entre o terceiro e o0 sétimo dia, mais comumente nas
acbes do quinto dia, incluindo minimamente a triagem para
hipotireoidismo, fenilcetondria, fibrose cistica, deficiéncia de
biotinidase, hiperplasia adrenal congénita, drepanocitose e IgM
para toxoplasmose. Os componentes do programa variam entre 0s
estados, ampliando a gama de doencas triadas.

Fonte: BRASIL, 2021.

Portanto, a importancia da Equipe Saude da Familia, como um todo, esta
em monitorar essas possiveis alteragdes do desenvolvimento infantil, de crescimento,
de exames neonatais, ganho ponderal de acordo com a idade, calendario vacinal,
relacdes afetivas e estimulos familiares para uma boa cognicao.

Dornelas, Duarte e Magalhdes (2015) apontam que os principais fatores
associados ao atraso do desenvolvimento vao da concepcédo, gestacdo e parto;

fatores ambientais, familiares e socioeconémicos; causas neurolégicas e méa nutricéo,
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0 que pode ocasionar atrasos no desenvolvimento, seja de forma permanente ou
transitoria.

Nessa perspectiva, € de extrema importancia considerar os fatores de risco
para o desenvolvimento na avaliacdo de salde da crianca para que se possam
estabelecer prioridades nas acdes voltadas para a diminuicdo da incidéncia desses

agravos entre a populacao infantil (LEAO et al., 2005).

3.5 Tecnologias educacionais em saude

Destaca-se, na éarea da saude, o aumento do desenvolvimento de
tecnologias educacionais (TE) para subsidiar praticas educativas em diferentes
contextos para multiplos sujeitos. Tais praticas tém como objetivo ndo sé disseminar
informacBes como também favorecer o autocuidado entre a populacdo. Uma TE
reune, de forma organizada e sistematizada, conhecimentos e evidéncias cientificas
que estao disponiveis na literatura, com vistas a operar uma traducao para o publico-
alvo a quem se destina (NIETSCHE; TEIXEIRA; MEDEIRQOS, 2014).

Estudos apontam que a utilizacdo de tecnologia digital em préaticas de
educacdo em saude configura um recurso pedagdgico ludico, atraente e dinamico,
favorecendo o dialogo, reflexdo, aprendizado a distancia e acesso rapido a novos
conhecimentos sobre o conceito ampliado de saude (BITTENCOURT, 2017).

As imagens no material educativo sao importantes por facilitar a
compreensao das informacdes, tornando o material mais Iudico e acessivel a grande
maioria das pessoas, principalmente aquelas com baixa escolaridade. As mensagens
visualizadas por meio de imagens permitem maior memorizacdo do conteudo,
tornando-se um recurso eficaz na utilizacdo de acdes de educagdo em saude para
pessoas com baixo letramento (DOAK; DOACK; ROOT, 1996).

Quando se fala em tecnologias educacionais, destaca-se o manual
educativo impresso, como cartilhas e albuns seriados, que tem sido uma ferramenta
atil, pois auxilia na memorizacdo de contetdos e contribui para o direcionamento das
atividades de educacédo em saude (TELES et al., 2014).

Conforme Silva, Bezerra e Brasileiro (2017), com o objetivo de promover o
desenvolvimento infantil e de prevenir eventuais atrasos oriundos de uma diversidade
de fatores pré, peri ou pos-natais, tem sido difundido um arsenal de possibilidades,

entre elas, o0 uso crescente de materiais educativos como ferramentas de educacgao
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em saude que geram possibilidades de ensino-aprendizagem por meio da interacao
entre familiares e criancas, gerando prognoésticos positivos. A producdo desses
materiais, especialmente para smartphones ou outros dispositivos méveis, possibilita
sua visualizagdo como algo concreto e acessivel em qualquer lugar e a qualquer hora
(AFI0 et al, 2014).

Portanto, materiais educativos sdo importantes no processo de educacao
em saude, visto que possibilitam o processo de ensino-aprendizagem através de
interag6es mediadas pelo locutor entre paciente, familia e o material educativo escrito
(objeto do discurso), funcionando, inclusive, como recurso prontamente disponivel
mediante davidas familiares na realizacdo do cuidado (OLIVEIRA; LOPES;
FERNANDES, 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O presente trabalho consiste em um estudo metodolégico que abrange a
investigacdo dos métodos, envolvendo a producdo-construcdo, a validacdo e a
avaliacdo destes, com foco no desenvolvimento de novos instrumentos-produtos
(POLIT; BECK, 2011). Esses estudos possuem potencial de impacto do ponto de vista
técnico-cientifico, social, de inovacdo e de difusdo, pois o desenvolvimento de
tecnologias podera contribuir para qualificar a assisténcia em saude (CARVALHO et
al., 2020).

4.2 Etapas do Estudo

Para garantir a qualidade da elaboracdo do material, foram utilizados os
pressupostos de Echer (2005), estabelecendo as etapas do processo de construgao
e validacdo de material didatico para ACS sobre Desenvolvimento Infantil, conforme

Figura 2 abaixo:

Figura 2- Etapas de construcéo da cartilha

Fase 1: Submissao do projeto
N 20 comité de ética

\ 4

Fase 2: Levantamento
biblioarafico

Fase 3: Elaboracéo da cartilha
com base no referencial teérico

\ 4

Fase 4: Qualificacdo do material

CONSTRUGAO

DA CARTILHA

Fonte: Echer,2005.

Fase 5: Validacdo do material
nor esnecialistas no assiinto
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4.2.1 Fases de construcédo da cartilha

Conforme as etapas de construcao da cartilha por Echer, iremos aprofundar
a leitura sobre esse processo de construcdo do material didatico, descrito na Figura
3:

Figura 3 — Representacdo gréfica da construcéo e validacéo da cartilha

Referencial tedrico sobre
Desenvolvimento Infantil de
0a 2 anos (recomendactes
ool precoc de 6 o Selegdo do material Envio das fiches roteiro para o

estimulacio precoce de 0 a 6
3 anos, Cademeta da para composicao do

Crianca e AIDPI) texto que ira constar
na cartilha

designer gréfico para construgéo
da cartilha

cartilha por juizes AJUSte'dO cartilha com o
especialistas material publico alvo

Versao final da

Austes cartilha
sugeridos

Fonte:Echer,2005.

4.2.2 Levantamento bibliogréfico

Na primeira fase do estudo, foi realizada uma revisdo da literatura, na qual
foram analisadas as principais publicacGes disponiveis sobre o desenvolvimento
infantil de 0 a 2 anos, para servir de base para a construcdo da cartilha.

Os referenciais tedricos definidos como norteadores da cartilha foram as
Diretrizes de estimulacédo precoce: criancas de zero a 3 anos com atraso no

desenvolvimento neuropsicomotor (BRASIL, 2016b); Caderneta da crianca
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(BRASIL, 2020) e o Texto de apoio para o Agente Comunitario de Saude -
Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia/AIDPI (BRASIL, 2001). Foi
realizada leitura dessas literaturas e extraidos os principais marcos dentro dos
dominios do desenvolvimento infantil: auditivo, motor, visual, manual e cognitivo.
Nesse momento, foi necessario selecionar as informacdes importantes que deveriam
constar no material, pois ele precisava ser objetivo, de linguagem clara e acessivel,
com uma sequéncia légica de informac6es sobre os marcos do desenvolvimento

infantil nas faixas etarias propostas.

4.2.3 Construcéo da cartilha

A construcao da cartilha surgiu da necessidade de elaborar uma tecnologia
educacional que pudesse facilitar o acompanhamento de criancas de 0 a 2 anos pelo
ACS e que tivesse um embasamento tedrico acessivel para realizar educacéo
permanente com esses trabalhadores.

Foi selecionada uma designer para a criacao artistica da cartilha, baseada
no levantamento tedrico e na selecdo das figuras que mais se adequavam as
informacBes encontradas de acordo com os marcos do desenvolvimento. A
diagramacao foi feita no programa Affinity Publisher, as ilustracdes, no Fire Alpaca, e
o titulo da cartilha foi composto por duas fontes: Pacifico 30 pt e Fredoka One 50 pt,
com o subtitulo em Indie Flower 24 pt. O texto geral € DM Sans 12 pt, nos titulos das
paginas textuais foi usado o Fredoka One 30 pt e nas descricfes das imagens o Indie
Flower 16 pt.

A cartilha foi organizada nas seguintes partes: 1. Capa; 2. Ficha técnica; 3.
Ao agente comunitario de saude; 4. Sumario; 5. O que é desenvolvimento infantil?
6. Os marcos do desenvolvimento infantil (O a 3 meses, 3 a 6 meses, 6 a 9 meses, 9
a 12 meses, 12 a 18 meses, 18 a 24 meses); 7. Referéncias; e 8. Sobre a Autora,
totalizando 17 paginas. Esta disponibilizada de forma digital e podera também ser

impressa.

4.2.4 Qualificacao da cartilha pelo ACS

Esse processo, segundo Echer (2005), pode ser qualificado por diferentes

profissionais, pacientes e familiares. Nesse momento, a cartilha elaborada foi enviada
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de forma eletrénica para os aparelhos do tipo smartphone utilizados como instrumento
de trabalho dos 28 Agentes Comunitarios de Saude de 6 UBS de Horizonte
pesquisadas. Foi um momento importante de ambientacdo dos ACS com a catrtilha,
para manused-la no aparelho de trabalho da visita domiciliar. Foi imprescindivel
mostrar o material construido, realizando uma leitura conjunta com esses
trabalhadores da saude, tornando esse momento com um processo de educacao
permanente sobre os marcos do desenvolvimento infantil.

No momento desse processo, foi disponibilizado aos ACS o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), orientando sobre o objetivo
do estudo em questdo, bem como sobre a ndo obrigatoriedade da participacao.
Mediante o aceite de participacdo do estudo, foi entregue um questionario
semiestruturado (Apéndice B) para conhecimento de dados sociodemograficos e de

avaliacao da cartilha quanto ao Contetdo e Aparéncia.

4.2.5 Validacao do material por especialista no assunto

A cartilha elaborada foi submetida a avaliacdo de juizes considerados
especialistas na area abordada no estudo. Para realizar a validacdo de tecnologias
educacionais, 0s principais tipos aplicados sdo a validacdo de contetdo e de
aparéncia. Sao utilizados instrumentos de medidas para auxilio a validacéo,
constituindo ferramentas que medem indicadores e atribuem valores numéricos a
conceitos abstratos, os quais podem ser observaveis e mensuraveis, contribuindo
para aprimorar a praxis em saude (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

A énfase de avaliacdo por juizes ocorre por tematicas, verificando se cada
conteudo foi adequadamente contemplado e se as imagens utilizadas sao
representativas. Quanto a estrutura, 0s juizes sao solicitados a avaliar se o
instrumento informativo esta apropriado a populagéo-alvo, se as informacgdes estao
cientificamente claras e possuem sequéncia l6gica e se a linguagem esta apropriada
ao nivel de escolaridade do publico-alvo (MUNIZ; FREITAS; GOIS, 2019).

Segundo Alexandre e Colluci (2011), a literatura € controversa em relacéo
ao numero de juizes, podendo variar de cinco a 20 sujeitos, levando em consideracéo
a experiéncia e a qualificacdo dos membros desse grupo. Foram selecionados juizes

utilizando a amostragem do tipo bola de neve, ou por conveniéncia, na qual, ao se
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encontrar um sujeito que se adéque aos critérios de elegibilidade para participar do
estudo, solicita-se que este sugira outros participantes (POLIT; BECK, 2011).

A etapa inicial de escolha foi a realizagdo de uma busca junto ao sistema
da Plataforma do Curriculum Lattes para selecao do participante e, a partir da sua
indicacdo, foi feita nova consulta para verificar a adequacdo do especialista aos
critérios de selecao para o estudo.

Entre os critérios de selecdo dos juizes, levou-se em consideracdo a
experiéncia e a qualificacdo dos membros desse grupo, tais como: mestrado ou
doutorado na area da saude, participacdo em grupos/projetos de pesquisa ha area de
interesse do estudo (saude da crianca, desenvolvimento infantil, tecnologia
educacional em saude, validagdo de instrumento), trabalhos cientificos publicados nas
areas de interesse do estudo (saude da crianca, desenvolvimento infantil, tecnologia
educacional em saude, validacdo de instrumento) e ter experiéncia na Validacao de
Instrumento ou Material Educativo em Saude, de acordo com adaptacdo de Fehring
(1994).

Foram selecionados 16 especialistas seguindo os critérios, convidados a
participar do estudo através de Carta Convite (Apéndice C), via correio eletrdnico e
WhatsApp. Retornaram com afirmativa positiva somente 12 pessoas, que receberam
os links do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice D) e do
formulario para Validacdo de Contetudo e Aparéncia da cartilha (Apéndice E) para
serem preenchidos na plataforma on-line Google Forms, para facilitar o envio e coleta
das informacdes. A cartilha foi anexada aos e-mails dos respectivos juizes ou enviada
por WhatsApp, a critério de escolha de cada especialista. Tiveram um prazo de 20

dias para a devolutiva.

4.3 Cenario da pesquisa

A pesquisa aconteceu no municipio de Horizonte-CE, que faz parte da
Regido Metropolitana de Fortaleza, distante 42 km da capital. Possui uma populacéo
estimada de 67.337 habitantes e se apresenta como polo industrial da regido
metropolitana.

O municipio oferta como servicos de saude: 26 equipes de Saude da
Familia, sendo 07 rurais e 19 urbanas, 112 Agentes Comunitarios de Saude com

cobertura de 81% da Atencdo Basica, além de duas equipes do Nucleo Ampliado de
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Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) compostas por: nutricionista,
psicologo, assistente social e fisioterapeuta.

Possui como equipamentos de saude: 01 Hospital Maternidade que atende
urgéncias e emergéncias obstétricas e 01 centro cirdrgico, 01 Ambulatério de
Aleitamento Materno/Banco de Leite e a Sala de Apoio a Mulher Trabalhadora que
Amamenta (SANTA), 01 Unidade de Pronto Atendimento (UPA), 01 Policlinica que
abrange as Especialidades médicas, Reabilitacdo e Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), 01 CAPS Geral e 01 CAPS Alcool e Drogas (AD) e a Academia

da Saude.

4.4 Sujeitos do estudo

O estudo foi realizado com 6 equipes de Saude da Familia. A escolha
dessas areas de saude foi pela proximidade do centro da cidade, possibilitando
acesso rapido, mesmo para a equipe da zona rural, e facilitando o deslocamento para
coleta de dados. Os critérios de exclusédo da pesquisa foram os ACS que estavam de
licenca ou férias no periodo da coleta de dados. Portanto, do total de 30 ACS, 28

participaram do estudo, haja vista que 1 estava de férias e 1, de licenca-saude.

4.5 Instrumentos de coleta de dados

Nessa etapa do estudo, os instrumentos utilizados foram o Apéndice B para
0s ACS e o Apéndice E para os juizes especialistas, como ja descrito anteriormente.
A coleta de dados aconteceu entre os meses de agosto e dezembro de 2022.

O estudo utilizou-se de uma adaptacao dos Instrumento de Validagao de
Contetdo Educativo em Saude (IVACES) proposto por Leite et al. (2018) e do
Instrumento de Validagdo de Aparéncia de Tecnologia Educacional em Saude
(IVATES) de Souza, Moreira e Borges (2020). Ao finalizar a avaliacdo de cada

instrumento, havia um espaco de sugestdes para contribuicdo na melhora da cartilha.
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4.6 Analise dos dados

Utilizou-se para essa andlise de conteudo da cartilha, tanto pelo ACS
quanto pelos especialistas, a Razédo de Validade de Contetdo (RVC) proposta por
Lawshe e que tem sido amplamente utilizada para estabelecer e quantificar a validade
de conteudo em diversos campos, incluindo saude, educacédo, desenvolvimento
organizacional e pesquisa de mercado (WILSON; PAN; SHUM-SKY, 2012).

Segundo o método, um nivel de acordo de 50% na avaliacdo entre os
especialistas da garantia de validade do conteddo. O RVC é um calculo linear
proporcional de acordo com o numero de especialistas que classificardo determinado

item como “essencial”. E calculado da seguinte forma:

n-(3)

N ([Z

Em que o RVC é a Razdo de Validade de Conteudo, n é o niumero de
especialistas que classificaram o item como “essencial” e N, o numero total de
especialistas que fazem parte do quadro de avaliacdo (AYRE; SCALLY, 2014).
Segundo Trindade et al. (2018), o RVC para cada item da escala menor que 0,54
deveria ser revisto e/ou eliminado. No caso do IVACES, a avaliacdo tem 3 opcdes:
0 = discordo, 1 = concordo parcialmente, 2 = concordo totalmente; para adaptacéo do
calculo, foi levado em consideracdo que o n € o numero de especialistas que
classificam o item avaliado como “concordo totalmente”.

Para a validacio da Aparéncia da cartilha, foi utilizado o indice de Validade
de Aparéncia (IVA) numa escala de 5 pontos (1 = discordo totalmente; 2 = discordo;
3 =discordo parcialmente; 4 = concordo; 5 = concordo totalmente). O IVA para cada
item (IVA-I) € computado pelo nimero de especialistas que responderam 4 ou 5
dividido pelo total de especialistas. Para o IVA total (IVA-T), é realizada a soma dos
IVA-I e dividida pelo total de itens (SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2020).

O item com IVA maior ou igual a 0,78 € considerado excelente; entre 0,60
e 0,77, indica necessidade de adequacao para melhoras na aparéncia da tecnologia
educacional em saude; item com IVA menor que 0,60 é considerado como ruim e o

material deve ser refeito a partir do ponto-chave do item (POLIT; BECK, 2011).
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4.7 Aspectos éticos e legais

A pesquisa seguiu 0s preceitos éticos; a identidade dos participantes foi
preservada, com o autopreenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que consiste em um termo de consentimento do participante, de
forma escrita, contendo todas as informacdes de forma clara sobre a pesquisa na qual
se propde em participar (BRASIL, 2012b).

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UECE,
seguindo as normatizacGes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012b), respeitando suas diretrizes, com o nimero de inscricdo 5283752 no
parecer consubstanciado, e foi liberado pelo colegiado em 10/03/2022 (Anexo A).

A coleta de dados foi realizada mediante a ciéncia da Secretaria de Saude,
de posse da declaracdo de anuéncia (Apéndice F) emitida pela Secretaria de Saude,
referindo que o estudo em questdo poderia ser realizado nas dependéncias das
unidades de saude do municipio, com o devido sigilo das informacdes coletadas. Este
estudo apresentou risco minimo, relacionado as dimensdes fisica, psiquico-emocional
e moral, e tudo foi planejado para adocao de medidas sanitarias de prevencéo a covid-
19.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Apresentacéo dos dados dos Agentes Comunitarios de Saude

Primeiramente, foram avaliadas e consolidadas as respostas dos
guestionarios aplicados com os 28 Agentes Comunitarios de Saude, com relacéo as
questdes sociodemogréficas e do trabalho. Dos 28 ACS que fizeram parte do estudo,
vinte e cinco (89,28%) do sexo feminino e trés (10,72%) do masculino (Grafico 1), com
idade predominante dentro da faixa etaria de 34 a 55 anos de idade. No que diz
respeito a idade, percebe-se que o publico estudado foi constituido de adultos jovens,
trabalhadores que se encontram, em sua maioria, em plena fase produtiva da vida,
como identificado nos estudos de Andrade et al. (2018).

Grafico 1 — Género. Horizonte-CE, 2022

= Feminino = Masculino

Fonte: Elaborado pela autora.

Os resultados das andlises mostraram um predominio do sexo feminino
entre os trabalhadores. Isso caracteriza a crescente feminizacdo da forga de trabalho
nos atos em saude, que também estd presente em outras profissdes, como a
enfermagem. Sobre esse aspecto, Lunardelo (2004) recorre a génese da Estratégia
Saude da Familia para demonstrar que, desde a implantacéo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude, a contratagcdo de mulheres foi priorizada com o pressuposto
de causar um impacto na condicdo social das mulheres por meio do trabalho

remunerado.
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Segundo Castro et al. (2017), outro aspecto a ser visualizado € que o cargo
de ACS possibilita a insercdo ou reinsercéo no mercado de trabalho e o incremento
da renda familiar sem necessidade de se afastar da comunidade onde mora, o que é
um fator importante para a mulher, que, em geral, também € responsavel pela
realizacdo/gerenciamento das atividades domésticas e pelos cuidados com os filhos.

Vale ressaltar que, por outro lado, o namero inferior de ACS do sexo
masculino também reflete uma maior dificuldade desses trabalhadores em realizar sua
funcdo, pois ha um constrangimento de mulheres em recebé-los quando estédo
sozinhas e conversar sobre assuntos especificos, o que dificulta o estabelecimento
do vinculo necesséario para realizacdo de trabalho especifico, como evidenciou o
estudo de Wai e Carvalho (2009).

No Gréfico 2, observamos o perfil de escolaridade desses trabalhadores,
sendo que dezessete ACS possuem o Ensino Médio completo, oito tém Ensino
Superior, e trés tém Superior incompleto, o que nos faz refletir que o ACS, ao longo
dos anos, procurou ganhar mais conhecimentos, nao ficando meramente no Ensino

Fundamental, como ocorria no inicio do trabalho do PACS.

Gréfico 2 — Escolaridade do Agente Comunitario de Saude. Horizonte-CE, 2022

Ensino

= Médio Superior Superior inc

Fonte: Elaborado pela autora.

Melhorar a condi¢do de ensino favorece o entendimento teérico e melhora
a sua expressividade dentro das comunidades. Corroborando esse pensamento, Mota
e David (2010) referem que o grau de escolaridade esta relacionado as condicdes
para o ACS incorporar novos conhecimentos e orientar as familias sob sua

responsabilidade. Evidencia-se o fato de cada vez mais o ACS procurar se qualificar
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e buscar um curso superior, tendo em vista a complexidade que esses trabalhadores
enfrentam em suas visitas domiciliares, que os leva a buscar mais qualificacdo e
conhecimento de seu papel na comunidade cada vez mais eficiente e eficaz (SANTOS
et al., 2011).

Com relacéo ao tempo de servico como ACS na APS, treze ACS tém mais
de 10 anos de experiéncia, seguido de doze com menos de 10 anos e trés
trabalhadores com 0 a 5 anos de trabalho. Conforme grafico 3, o tempo de
permanéncia na funcdo e o vinculo de trabalho encontrados no estudo assemelham-
se a um trabalho realizado por Melo, Quintdo e Carmo (2015), em que o tempo de
trabalho no cargo evidencia a baixa rotatividade dos profissionais, o que pode estar
relacionado ao tipo de vinculo empregaticio, quase em sua totalidade do quadro
permanente municipal. Isso se reflete no municipio de Horizonte-CE, onde o quadro
de ACS tem vinculo por meio do governo do estado do Ceara e do municipio por meio

de concurso publico e processo seletivo.

Grafico 3 - Tempo de servico do ACS na atencgédo primaria. Horizonte-CE, 2022

14

12

Idade (anos)
B [=)] o] 8

N

Tempo de atuagio

B Mais de 10 anos B Menor de 10 anos Menor de 5 anos

Fonte: Elaborado pela autora.

Com relacéo a qualificacdo da cartilha pelos ACS, vimos que a aceitacéao
por parte do publico-alvo foi muito boa. Na avaliacdo da Aparéncia da cartilha foi em
torno de 1 tanto para o IVAI quanto para o IVAt, pontuacdo excelente quanto a
qualificacdo do produto, conforme Souza, Moreira e Borges (2020). Com relacao as
sugestbes quanto a Aparéncia da cartilha, os 28 ACS n&o referiram nenhum
acréscimo na cartilha, mas colocaram a importancia de ter o produto final disponivel

de forma digital e impressa.
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Tabela 1 — Avaliacdo pelo ACS quanto a Aparéncia da cartilha

Itens Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo IVA
totalmente Parcialmente Totalmente
1.As ilustracBes estéo adequadas - - -- 5 23 1
2.As ilustragdes séo claras e - - -- 5 23 1
transmitem facilidade de
compreenséao
3. As ilustragBes sdo relevantes para - - - 5 23 1

compreensao do contetido

4. As cores das ilustragdes estao - - - 5 23 1
adequadas para o tipo de material
5. As formas das ilustragdes estao - - - 4 24 1

adequadas para o tipo de material

6. As ilustracdes retratam o cotidiano - - -- 4 24 1
do publico-alvo da intervengéo

7.A disposi¢do das figuras esta em - - - 5 23 1
harmonia com o texto
8.As figuras utilizadas elucidam o _ _ - 5 23 1

contetido do material educativo

9. As ilustracGes ajudam na - - - 4 24 1
exposicao da tematica e estédo em
uma sequéncia légica

10. As ilustracBes estdo em - - - 4 24 1
guantidade adequada no material
educativo

11. As ilustracdes estdo em - - - 4 24 1
tamanhos adequados no material
educativo

12. As ilustra¢des ajudam na - - - 5 23 1
mudanga de comportamento e
atitudes do publico-alvo

IVA't 1

Fonte: Elaborada pela autora.

A importancia de qualificar a cartilha com o publico-alvo também recai
sobre o campo da educacédo permanente desse publico acerca da tematica. Sobre
isso, Vallegas et al. (2020) referem que a qualificacdo do ACS é incorporada a
estratégia de Educacdo Permanente em Saude. Com isso, busca-se relacionar a vida
cotidiana dos envolvidos aos processos de trabalho para proporcionar beneficios e
melhorias na qualidade dos servicos.

Nesse contexto, as tecnologias educativas, como as cartilhas, apresentam
importante papel no ensino, proporcionando mediacdo entre aprendizagem e
conteudo, em decorréncia do facil acesso a qualquer tempo que for requisitado. Além

disso, representam materiais a serem utilizados na pratica do processo de educacao
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permanente, que possibilita construir autonomia e autoconfianca, modificando
atitudes e posturas (ALBUQUERQUE et al., 2016).

5.2 Validacéo da Aparéncia e Conteudo por juizes

5.2.1 Caracterizacao dos Juizes

De acordo com a Tabela 3, os juizes participantes foram um total de onze
(91,67%) profissionais do sexo feminino e um (8,33%) do sexo masculino, sendo nove
(75%) da area da Enfermagem, duas (16,67%) da area da Fisioterapia e uma (8,33%)
da area do Servico Social, compreendendo-se na faixa etéria entre 36 e 62 anos de
idade, com a média de idade em torno de 45 anos. Quanto a titulacao, temos cinco
(41,7%) com mestrado, cinco (41,7%) com doutorado e dois (16,7%) com pos-

doutorado.

Tabela 2 — Perfil dos juizes especialistas participantes. Horizonte, Brasil, 2022

VARIAVEIS n %
Sexo Masculino 1 8,33
Feminino 11 91,67
Area de formagéo Enfermagem 9 75
Fisioterapia 2 16,67
Servigo Social 1 8,33
Maior titulagéo Mestrado 5 41,7
Doutorado 5 41,7
Pés-Doutorado 2 16,7
Participacdo em grupos de Saude da Crianca/ Desenvolvimento 06 50
pesquisa na area de interesse Infantil
Tecnologia Educacional em satde 04 33,3
Validac&o de Instrumento 02 16,7
Trabalhos cientificos publicados Saude da Crianca/ Desenvolvimento infantil 05 41,63
nas areas de interesse Tecnologia Educacional em saude 03 25
Validagéo de Instrumento 04 33,3
Experiéncia na tematica de Sim 11 91,7
validagdo de instrumento ou Néo 01 8,3

material educativo

Fonte: Elaborada pela autora.
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Com relacéo as participacdes em grupos de pesquisa na area de interesse, temos
seis (50%) na area de Saude da Crianca/Desenvolvimento Infantil, quatro (33,3%) em
Tecnologias Educacionais em Saude e dois (16,7%) na Validacdo de Instrumento.
Quanto as publicacdes, cinco (41,63%) especialistas possuem trabalhos cientificos
publicados na area de interesse, trés (25%) em Tecnologias Educacionais em Saude
e quatro (33,3%) na Validacao de Instrumento. Segundo Goncalves et al. (2019), a
formacdo de um comité de juizes especialistas de diferentes areas para reforcar a
construgdo multidisciplinar da cartilha valoriza diferentes opinides e olhares. A
expertise multidisciplinar é considerada, em diversos estudos avaliativos, necessaria,
pois a composicao plural justifica a incorporacdo de olhares disciplinares diversos
(BICHIR, 2015).

5.2.2 Avaliacéo dos juizes

No que se refere a validacdo da cartilha pelos especialistas, iniciamos a
avaliagéo pelo IVATES aplicado, descrito na Tabela 4. Todos os 18 itens, avaliados
pelos 12 especialistas, atenderam ao percentual de validacdo no RVC individual,

atingindo 0,91 no RVC total.

Tabela 3 — Avaliacdo do Conteudo da Cartilha pelos especialistas

Itens Discordo Concordo RvVC
totalmente

OBJETIVOS
1.Contempla tema proposto - 12 1
2.Adequado ao processo de - 12 1
Ensino-aprendizagem
3.Esclarece duvidas sobre o tema 1 11 0,83
Abordado
4.Proporciona reflexdo sobre o tema abordado -- 12 1
5.Incentiva mudanca de comportamento 01 11 0,83

ESTRUTURA/APRESENTACAOQ

6.Linguagem adequada ao publico-alvo - 12 1
7.informag6es apropriadas ao material educativo - 12 1
8.Linguagem interativa, permitindo envolvimento 01 11 0,83
Ativo no processo educativo

9. Informagdes corretas 01 11 0,83
10. Informagdes objetivas - 12 1
11.Informagbes esclarecedoras 1 11 0,83
12. Informacgdes necessarias 2 10 0,66
13.Sequéncia logica das ideias - 12 1
14. Tema atual - 12 1
15.Tamanho do texto adequado - 12 1

RELEVANCIA: SIGNIEICANCIA,
IMPACTO, MOTIVACAO E INTERESSE
16.Estimula o aprendizado 1 11 0,83
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17.Contribui para o conhecimento na area - 12 1
18. Desperta interesse pelo tema - 12 1
Total 0,91

Fonte: Elaborada pela autora.

O item 12 (Informacdes necessarias) apresentou o menor RVC em relacdo
aos demais, com 0,66, onde dois especialistas discordaram nesse item. Porém, como
o valor do RVC esta dentro do padrdo normativo, que € maior que 0,54, o item nao
precisa ser revisto.

As sugestdes que eles destacaram ao final do instrumento quanto ao
conteudo foram analisadas como contribui¢cdes de forma a garantir a melhor qualidade
do material educativo para o publico-alvo. Tais detalhes contribuem para o
enriqguecimento do produto e para o aprimoramento de sua aplicabilidade, por meio
de reformulagbes de informacdes, substituicdo de termos e revisao de ilustracdes.

Para a validacdo de Aparéncia da cartilha, foi calculado o IVA, indice de
concordancia entre os juizes da Aparéncia do material. De acordo com a Tabela 5, o
nivel de concordancia € alto tanto para o IVA individual quanto para o IVA total, que
finalizou em 0,94.

Tabela 4 — Avaliacdo da Aparéncia da Cartilha pelos especialistas

Itens Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo IVAI
totalmente Parcialmente totalmente
APARENCIA

1.As ilustragdes estdo adequadas - - 01 02 09 0,91
2.As ilustragdes séo claras e - -- -- 02 10 1
transmitem facilidade de
compreensdo
3.As ilustracdes séo relevantes para -- -- -- 02 10 1
Compreenséo do contetido
4.As cores das ilustracdes estdo -- -- -- 02 10 1

adequadas para o tipo de material

5.As formas das ilustragfes estédo -- -- 01 01 10 0,91
Adequadas para o tipo de material

6.As ilustracdes retratam o cotidiano - - - 03 09 1
Do publico-alvo da intervencao

7. A disposicao das figuras esta em -- -- 02 02 08 0,83
Harmonia com o texto

8. As figuras utilizadas elucidam o - - - 03 09 1
contetdo do material educativo

9.As ilustracbes ajudam na -- -- -- 03 09 1
exposicdo da tematica e estdo em

uma sequéncia logica

10. As ilustragBes estdo em - - 02 02 08 0,83
quantidade adequada no material

educativo

11. As ilustracdes estdo em - - 01 02 09 0,91

tamanhos adequados no material
educativo
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12.As ilustragBes ajudam na - - 01 05 06 0,91
mudanca de comportamento e

atitudes do publico-alvo

IVAt 0,94

Fonte: Elaborada pela autora.

A partir dos elevados indices de concordancia e de um bom IVA total,
percebe-se que 0s especialistas assinalaram, na grande maioria dos itens avaliativos
do instrumento, as opgdes “concordo” e “concordo totalmente”. Alguns especialistas,
porém, mesmo avaliando bem os itens, fizeram considera¢des para melhoria da
cartilha em relacdo a Aparéncia, como aconteceu quando avaliado o Conteudo.

Podemos analisar, a partir dos resultados, que a cartilha foi avaliada pelos
juizes especialistas e pelos ACS de forma muito positiva. Notam-se indices de RVC
individuais excelentes para cada item quanto ao Contetdo analisado, bem como o
IVA individual e total acima do esperado para analise da Aparéncia da cartilha.
Quando comparamos com outras validacdes de tecnologias educativas, citando os
estudos de Cordeiro et al. (2017), Sabino et al. (2018), Santos Junior, Silva Junior e
Costa (2021), vimos que a cartilha “Desenvolvimento infantil de 0 a 2 anos: uma
cartlha para o agente comunitario de saude” apresenta excelentes indices de
concordancia para sua validagao.

As informacdes colhidas e analisadas proporcionam entendimento sobre
as opinides dos juizes e os desdobramentos resultantes dos objetivos do estudo.
Conforme Medeiros et al. (2015), a validacdo de materiais educativos € um aspecto
fundamental para torna-los completos, com maior rigor cientifico, e garantir a sua
legitimidade e credibilidade. Ressalta-se que o processo de validacdo é essencial
apos a elaboragdo de materiais educativos, pois se faz necessario que juizes com
experiéncia no assunto possam avaliar o material e fazer sugestbes para o seu
aperfeicoamento (TEIXEIRA, 2014).

Apesar da o6tima avaliacdo por parte dos juizes especialistas, alguns
sugeriram mudancas relevantes para o aperfeicoamento da cartilha educativa. Outros
estudos que validaram tecnologias educativas utilizando os indices de concordancia
para validacdo de Conteudo e Aparéncia passaram por ajustes até a versao final,
enfatizando, dessa forma, a importancia da realizacdo dessa etapa para o
desenvolvimento de um material qualificado (TELES et al., 2014). Essas sugestdes

foram analisadas e, quando pertinentes, foram modificadas.
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Segue, no Quadro 9, as sugestbes dos especialistas apos validacao da

Quadro 9 — Sugestdes dos especialistas apds avaliacdo dos instrumentos de

validacéo da cartilha. Horizonte-CE, 2022

(continua)

ESP

E3

SUGESTOES/MODIFICACOES

% a e C .el .
Desde o inicio do Programa do Agente
Comunitério de Sadde (ACS), a satide da
crianga tem sido um dos objetivos
principais do trabalho na comunidade.

Nas visitas domiciliares vocé vai levando informagées valiosas
sobre vacinas, aleitamento materno, alimentacéo, nogoes de
higiene e estimulando a famflia na realizagao da Puericultura
de suas criangas.

O acompanhamento do desenvolvimento infantil também
deve fazer parte da sua rotina e ser abordado durante as suas
visitas domiciliares. Por isso, essa cartilha foi idealizada para
servir de base tedrica para o acompanhamento do
desenvolvimento infantil de O a 2 anos durante suas visitas,
enriquecendo seu instrumento de trabalho.

Assim, vocé poderd observar se a crianga ndo alcangou
determinado marco do desenvolvimento dentro da faixa
etdria esperada, orientar a familia sobre desenvolvimento
infantil e, se necessério, encaminhar para a(o0) enfermeira(o)/
médica(o) da sua equipe para avaliagéo dessa crianga.

Da aufora 3
‘e
Z2

Referencial teérico

ANTES

(o Clgente Comunitirio
Desde o inicio do Programa do Agente
Comunitério de Saude (ACS), a satde da

crianga tem sido um dos objetivos (|
principais do trabalho na comunidade.

i

/
e (}
Nas visitas domiciliares vocé vai levando informagoes valiosas
sobre vacinas, aleitamento materno, alimentagéo, nogdes de
higiene e estimulando a familia na realizagdo da Puericultura
de suas criangas.

O acompanhamento do desenvolvimento infantil também
deve fazer parte da sua rotina e ser abordado durante as suas
visitas domiciliares. Por isso, essa cartilha foi idealizada para
servir de base tedrica para o acompanhamento do
desenvolvimento infantil de O a 2 anos durante suas visitas,
enriquecendo seu instrumento de trabalho.

Assim, vocé poderd observar se a crianga alcangou
determinado marco do desenvolvimento dentro da faixa
etdria esperada, orientar a familia sobre desenvolvimento
infantil e, quando n&o observado, encaminhar para a(o)
enfermeira(o)/ médica(o) da sua equipe para avaliagéo dessa
crianga.

DEPOIS

e P4g 3: (...) se a crianca NAO alcancou...evitar uso de palavras negativas. Retirar a
figura do referencial tedrico e da autora, colocando seu nome.
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© QUE E DESENVOLVIMENTO INFANTIL?
\ el o ——

E um processo amplo e integral, que se inicia com a concepgao
do feto e que engloba os desenvolvimentos:

~-n X
Neurolégico Sensorial
Comportamental

Cognitivo

Linguistico

Assim como as relagdes
socioafetivas da crianga.

Os marcos do desenvolvimento
infantil sdo comportamentos e
atitudes que criangas de cada
idade devem manifestar.

identificar seu avango e crescimento!

Para a cartilha, foram selecionados alguns marcos dentro da
faixa etaria de O a 2 anos e que contemplam os marcos de
desenvolvimento: auditivo, motor, visual, manual e cognitivo,
para serem observados durante a visita domiciliar.

4

ANTES
Pag 5: No dltimo pardgrafo,

0 QUE E DESENVOLVIMENTO INFANTIL?
\ — —_— N I

E um processo amplo e integral, que se inicia com a concepgéao
do feto e que engloba os desenvolvimentos:

N
Sensorial
Comportamental
Cognitivo

Linguistico

Assim como as relagées
_________ socioafetivas da crianga.
Os marcos do desenvolvimento
infantil sdo comportamentos e
atitudes que criancas de cada
idade devem manifestar.

Funcionam como referéncias para
identificar seu avango e crescimento!

Para a cartilha, foram selecionados alguns dos marcos dentro
da faixa etdria de O a 2 anos e que contemplam os dominios do
desenvolvimento infantil: auditivo, motor, visual, manual e
cognitivo, para serem observados durante a visita domiciliar.

s

DEPOIS

alterar [..] contemplam os MARCOS DE

DESENVOLVIMENTO para DOMINIOS DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL.

E5

0 a 3 meses

Observe se a crianga: SN

0 a 3 meses

Observe se a crianga: Qe %,

- "5

- Reaqe a0 som produzido no N
; ;
*.ambiente em que esté inserida,,’

-~ -
it o ——

....................... -
Hovinenfaosmem\;mesufeﬁm'eq
e inferiores e localiza as mdos, i
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Pag 07: substituir a palavra MEIO por AMBIENTE e MEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES por BRACOS E PERNAS. Acrescentar alguns marcos importantes na
avaliacdo do desenvolvimento como observa um rosto.

9 a12 meses 9 a 12 meses

Observe se a crianga:

Observe se a crianga:

- ~-~

- -

P4g.10: Substituir a palavra COMANDO VERBAL por ATENDE AO COMANDO. As
ilustracdes 2 e 3 estdo muito prOximas e a demonstracdo da pinga ficou solta na
pagina. (tirar a figura da méo segurando o lapis que estd entre a segunda e a
terceira figura).
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18 a 24 meses 18a24 meses

Observe se a crianga:

4l ‘B%k:ﬁk? /
A

-
1

_______
"
\
\

A8/ Fica sentada ',

ANTES DEPOIS

P&g.13: a palavra MAIS COMUNICATIVA ficou solta, poderia colocar a frase: ESTA MAIS
COMUNICATIVA NESTA FASE.
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ESP

E12

SUGESTOES/MODIFICACOES

3a6meses | 3 a 6 meses

e e A A TR s A ot R R i S

Observe se a crianga: Observe se a crianga:

Rola 02 suferﬂde
(Muda de posi¢do)

-, 5

Rola na superficie cas

e +“Levanta & cabega e apoia-se nos 7!

Ghuds desposiio) antebragos na posiclo de brugos
ANTES DEPOIS

o PA4ag 8- Acrescentar alguns marcos importantes na avaliagdo do desenvolvimento
como APOIA-SE NOS ANTEBRACOS QUANDO COLOCADA DE BRUCOS.

12 a 18 meses 12 a 18 meses

Observe se a crianga: Observe se a crianga:

S -y

-~

_______

! Sequra o copo @ usa coher
para comer

e Pag 12 — Texto do segundo baldo mudar para (USA A COLHER PARA COMER).
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Sendo assim, determinados elementos (frases, termos e figuras) da cartilha
foram substituidos e/ou adicionados, conforme sugestdes dos especialistas, ja que o
publico-alvo ndo opinou sobre alteracdes. Trés juizes fizeram questionamentos com
relacdo a auséncia de tdpicos sobre estimulacdo da crianga caso nao estivesse com
o desenvolvimento adequado para a idade, mas néo foram considerados, em virtude
de néo ser o propdsito do estudo. Entendemos que a funcdo do ACS é identificar,
durante a visita domiciliar, se ha algum atraso no desenvolvimento infantil e reportar
para sua equipe, sempre estimulando os pais a levarem suas criancgas para a consulta
de puericultura.

E importante ressaltar que a cartilha foi construida ndo para substituir o uso
da Caderneta de Saude da Crianca, que teve sua Ultima versdo em 2021, onde
constam de forma detalhada os marcos do DI e tépicos para a estimulacdo em cada
faixa etaria, mas de forma a facilitar a acessibilidade do ACS aos marcos principais,
ilustrados na cartilha com figuras que os representassem claramente e de maneira
objetiva. As ilustracbes foram pensadas e elaboradas buscando apresentar a
diversidade da populagéo brasileira, a fim de que as familias também se sentissem
representadas. A versdo final da cartilha, apos todas as modificacdes, esta no

Apéndice G.

5.3 Limitagfes do estudo

Alguns fatores contribuiram para a limitacdo do estudo. O primeiro foi a
dificuldade em encontrar, na literatura, trabalhos académicos que contemplassem a
juncao das palavras-chave Agente Comunitario de Saude, Desenvolvimento Infantil,
Tecnologia educacional e Saude da Crianca. Existem artigos mais antigos acerca da
saude da crianga e do ACS, mas, ao buscar o cruzamento com o desenvolvimento
infantil, aparecem poucos trabalhos de relevancia, que tiveram grande impacto para o
trabalho do publico-alvo. Por isso, vejo a repercusséo deste estudo no processo de
trabalho dos ACS, pois apresenta uma cartilha validada, pronta para ser utilizada em
suas visitas e com o objetivo de aprimorar o acompanhamento realizado nessa faixa
etaria de 0 a 2 anos.

Outro fator foi 0 acesso e convite aos juizes especialistas que trabalhassem
com a tematica de saude da crianca/tecnologia educacional/desenvolvimento infantil,

através do contato feito pela Plataforma Lattes. Igual demora foi o retorno das
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avaliacoes dos instrumentos de validacdes, que levou mais tempo do que o proposto

pelo estudo.

5.4 Recomendacdes do estudo

Face a importancia da cartilha para o acompanhamento do
desenvolvimento infantil de 0 a 2 anos pelo ACS, recomendamos que a Secretaria de
Saude do municipio de Horizonte possibilite a realizacdo de um encontro de
sensibilizacdo das equipes de saude da familia com seus respectivos ACS, para que
possam conhecer a cartilha e oportunizar a educacao permanente sobre a temaética,
para implantacdo desse instrumento com o devido preparo tedrico em sua rotina
diaria.

Sugerimos ainda sua implantacdo no municipio, oportunizando assim
melhoria no acompanhamento do Agente Comunitario de Saude, assim como da
equipe apos esclarecimentos, apresentando a realidade do municipio em relacdo a

tematica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As tecnologias educacionais sao instrumentos importantes para a
realizacdo de um trabalho educativo e do desempenho no processo de cuidar,
podendo ser utilizada para a nossa clientela e na educacdo permanente em saude,
reforcando a qualificac&o profissional.

Vale ressaltar a importdncia da multidisciplinaridade dos juizes
especialistas para a validag&o, mostrando varios olhares de categorias distintas. E por
isso que, apesar de haver concordancia vista pelos bons indices de avaliacdo do
produto, as valorosas sugestdes foram consideradas para que a cartilha pudesse
realmente ser acessivel.

Foi imprescindivel que o publico-alvo participasse da etapa de qualificacao,
por entender que o olhar de quem esta no territério deve validar a aplicabilidade da
cartilha, se realmente seu conteudo é claro para o entendimento, didatico e com
ilustragdes que representem os marcos do desenvolvimento infantil. Nesse momento,
a pratica da educacdo permanente se fez presente, fazendo parte da proposta do
nosso estudo realizar um trabalho educativo sobre a tematica da cartilha com os ACS
do municipio.

Portanto, a cartilha digital foi pensada e formatada para ser um auxilio no
processo de trabalho, entendendo que a Caderneta de Saude da Crianca também faz
parte desse processo, mas que nem todas as familias a possuem, visto que, na
pratica, muitas maes recebem somente o cartdo de vacina, que contempla o gréfico
do peso e calendario vacinal sem os marcos do desenvolvimento infantil. Contudo, as
diferentes dimensfes de atuacdo dos ACS na atencdo primaria a saude exigem
instrumentalizacdo adequada para qualificar o profissional e, assim, fortalecer o elo
com a sua comunidade.

E preciso investir na educacdo permanente de qualidade junto as equipes
e oferecer instrumentos educacionais com qualificacdo e validados para melhor

aperfeicoamento do processo de trabalho.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Caro Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado(a) para participar do estudo intitulado “Construcéo e
validacdo de uma cartilha para acompanhamento do Desenvolvimento Infantil
em criancas doe 0 a 2 anos pelo Agente Comunitério de Saude”, coordenado pelo
Prof(a) Dra Kilma Wanderley Lopes Gomes e coorientado pela Prof (a) Dra Ana Célia
Caetano de Souza. O objetivo do estudo visa desenvolver uma cartilha sobre
desenvolvimento infantil de 0 a 2 anos, que auxilie o acompanhamento do Agente
Comunitario de Saude na visita domiciliar no municipio de Horizonte-Ce. O motivo que
nos leva a realizar esse trabalho € o beneficio esperado com a elaboracdo de uma
cartilha acerca do desenvolvimento infantil de 0 a 2 anos, que possa ser utilizado pelo
Agente Comunitario de Saude em sua visita domiciliar, como incremento para a
qualificagcéo do seu trabalho.

Sua participacdo consistira: em responder um questionario com perguntas abertas e
fechadas, com no maximo 20 min de duracdo, na Unidade de Saude onde vocé
trabalha, em dia e horario previamente agendados, respeitando-se todas as medidas
sanitarias/protocolos de prevencdo da COVID-19. Serao garantidos o anonimato, o
sigilo e a confidencialidade das informacdes que vocé fornecer.

A sua participacdo no estudo € livre, podendo desligar-se do mesmo a qualquer
instante sem prejuizos a sua pessoa. A sua participacao € voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou prejuizo na sua relacdo com a
pesquisadora ou com a instituicdo em que trabalha.

Esse estudo apresenta risco minimo, relacionado as seguintes dimensoées: fisica-
fadiga em relacéo a responder o instrumento de pesquisa, e possibilidade de infec¢ao
pelo Sars-Cov-2 decorrente da interacdo entre pessoas na unidade de saude; porém
tudo foi planejado para reduzir a ocorréncia de qualquer risco/desconforto ao
participante, inclusive com a adocdo das medidas sanitarias de prevencao a COVID-
19. Contudo, caso ocorra qualquer desconforto/constrangimento ou receio, vocé
poderd: solicitar apoio, esclarecimento e/ou conversar abertamente com a
pesquisadora, deixar de responder as perguntas que causam desconforto; ou, ainda,
deixar de participar da pesquisa a qualquer momento.

Vocé nao receberd remuneracdo por sua participacdo, mas tera direito ao
ressarcimento das eventuais despesas comprovadamente decorrentes da sua
participacdo na pesquisa. Os resultados do estudo estardo a sua disposi¢cao quando
finalizada e serao utilizados apenas para apresentagcdo em eventos Como congressos,
elaboracdo de artigos, dentre outros, porém seu nome ou material que indique sua
participagéo seréo preservados. Os dados e instrumento utilizado na pesquisa ficarao
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos e, apos esse
tempo, serdo destruidos.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé. Se
voceé tiver alguma duvida, sobre a sua participacéo na pesquisa, entre em contato com
0 pesquisador responsavel Gisele Ribeiro Grangeiro Bezerra, e-mail:
giselegrangeiro2@hotmail.com, telefone: (85)999531904. Em caso de duvidas sobre
questdes éticas do estudo, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos — CEP da UECE, na Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do
Itaperi, Fortaleza-CE, telefone (85)3101-9890, e-mail cep@uece.br.
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Consentimento pos-informado,

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

Horizonte,  / /2022

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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APENDICE B- QUESTIONARIO PARA O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

1. IDENTIFICACAO

IDADE:

SEXO:

GRAU DE INSTRUCAO:

- Ensino fundamental completo ()

- Ensino fundamental incompleto ()
- Ensino médio completo ()

- Ensino médio incompleto ()

- Superior completo ()

- Superior incompleto ()

- Especializacéo ()

- Outros:

2. PROCESSO DE TRABALHO

Qual Equipe de Saude da Familia vocé pertence?

Quanto tempo estainserido nela?

-0ab5anos ()

-5al10anos ()

- Mais de 10 anos ()

Quanto tempo vocé vem exercendo o cargo de Agente Comunitario de Saude?
-0abanos ()

-5al10anos ()

- Mais de 10 anos ()
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3. QUALIFICACAO DA CARTILHA

Leia minuciosamente o material educativo. Em seguida, preencha o
instrumento, marcando um X no item que corresponde a sua resposta. Nao existem
respostas corretas, o resultado deste reflete sua opinido. Por favor, responda todos
os itens. Para cada item a ser analisado, existem cinco respostas: 1- discordo
totalmente; 2- discordo; 3- discordo parcialmente; 4- concordo; 5- concordo
totalmente.

Qualificacdo da Cartilha quanto a Aparéncia.

Itens 1 2 3 4 5
1.As ilustracBes estdo adequadas
2. As ilustragdes séo claras e transmitem facilidade de
compreensao
3. As ilustracBes séo relevantes para compreensdo do
conteudo
4. As cores das ilustracdes estdo adequadas para o tipo
de material
5. As formas das ilustragdes estdo adequadas para o tipo
de material
6. As ilustragdes retratam o cotidiano do publico-alvo da
intervencao
7. A disposicao das figuras esta em harmonia com o texto
8. As figuras utilizadas elucidam o contetdo do material
educativo
9. As ilustragbes ajudam na exposicdo da temética e
estdo em uma sequéncia logica
10. As ilustracdes estdo em quantidade adequada no
material educativo
11. As ilustra¢Bes estdo em tamanhos adequados no
material educativo
12. As ilustragbes ajudam na mudanca de
comportamento e atitudes do publico-alvo.
Valor dos itens: 1 discordo totalmente; 2 discordo; 3 discordo parcialmente; 4 concordo; 5 concordo
totalmente. Fonte: Souza; Moreira; Borges (2020).

Sugestdes quanto a Aparéncia da Cartilha:
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APENDICE C — CARTA CONVITE AOS JUIZES

Prezado Sr. (a).

Eu, Gisele Ribeiro Grangeiro Bezerra, aluna do Mestrado Profissional em
Saude da Familia da Rede de Formac&do em Saude da Familia (RENASF), Nucleadora
- Universidade Estadual do Ceara (UECE). Estou desenvolvendo uma pesquisa de
mestrado intitulada “Construcdo e validacdo de uma cartilha para
acompanhamento do desenvolvimento infantil de 0 a 2 anos pelo Agente
Comunitario de Saude” sob a orientacdo da Prof.2 Dr2 Kilma Wanderley Lopes
Gomes e coorientacdo da Prof2. Dr2 Ana Célia Caetano de Souza. O objetivo geral
desta pesquisa € desenvolver uma cartilha sobre desenvolvimento infantil de 0 a 2
anos, que auxilie o acompanhamento do Agente Comunitario de Saude na visita
domiciliar. Solicitamos por meio desta, a sua colaboracdo como especialista em
Educacdo em Saude, Tecnologias Educativas em Saude, Validacao de Instrumentos
e/ou Saude da Crianca/Desenvolvimento Infantil. Sua colaboracdo envolvera a
avaliacao do instrumento pela aparéncia e contetdo. Podera contribuir também com
observacdes e sugestbes de modificacdo. Caso deseje participar, pedimos que
responda este e-mail, expressando o veiculo de comunicacdo de sua preferéncia.
Caso manifeste sua concordancia, enviaremos o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, as instru¢des para o preenchimento do questionario e a cartilha em PDF.

Atenciosamente,

Gisele Ribeiro Grangeiro Bezerra
Telefone: (85)999531904
e-mail:giselegrangeiro2@hotmail.com
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - JUIZES

Prezado Sr. (a),

Vocé esta sendo convidado(a) para participar do estudo intitulado “Construcéo e
validacdo de uma cartilha para acompanhamento do Agente Comunitario de
Saude no desenvolvimento infantil em criangcas de 0 a 2 anos”, coordenado pelo
Prof(a) Dra Kilma Wanderley Lopes Gomes e coorientado pela Prof (a) Dra Ana Célia
Caetano de Souza. O objetivo do estudo visa desenvolver uma cartilha sobre
desenvolvimento infantil de 0 a 2 anos, que auxilie o acompanhamento do Agente
Comunitario de Saude na visita domiciliar no municipio de Horizonte-Ce. O motivo que
nos leva a realizar esse trabalho € o beneficio esperado com a elaboracdo de uma
cartilha acerca do desenvolvimento infantil de 0 a 2 anos, que possa ser utilizado pelo
Agente Comunitario de Saude em sua visita domiciliar, como incremento para a
qualificacéo do seu trabalho.

Caso autorize, vocé ira: 1) fazer uma leitura critica do material educativo; 2) preencher
o0 instrumento de avaliacdo o qual € disposto nos itens com relagdo a seu conteddo e
aparéncia. Serdo garantidos o anonimato, o sigilo e a confidencialidade das
informacgdes que vocé fornecer.

A sua participacdo no estudo é livre, podendo desligar-se do mesmo a qualquer
instante sem prejuizos a sua pessoa. A sua participacao € voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou prejuizo na sua relacdo com a
pesquisadora ou com a instituicdo em que trabalha.

Vocé ndo recebera remuneracao pela participacdo. Contudo, caso ocorra qualquer
desconforto/constrangimento ou receio, vocé podera: solicitar apoio, esclarecimento
e/ou conversar abertamente com a pesquisadora, ou ainda, deixar de participar da
pesquisa a qualquer momento.

A sua participacdo pode contribuir para melhorar o acompanhamento do agente
comunitario de saude no desenvolvimento infantil de criancas de 0 a 2 anos. As suas
respostas ndo serdo divulgadas de forma a possibilitar a identificacdo. Além disso,
vocé esta recebendo uma copia deste termo onde consta o telefone do pesquisador
principal, podendo tirar davidas agora ou a qualguer momento.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé. Se
vocé tiver alguma duvida, sobre a sua participacdo na pesquisa, entre em contato com
0 pesquisador responsavel Gisele Ribeiro Grangeiro Bezerra, e-mail:
giselegrangeiro2@hotmail.com, telefone: (85)999531904. Em caso de duvidas sobre
questbes éticas do estudo, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos — CEP da UECE, na Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do
Itaperi, Fortaleza-CE, telefone (85)3101-9890, e-mail cep@uece.br.

Consentimento poés-informado,
Eu, , tendo sido
esclarecido(a) a respeito da pesquisa, aceito participar voluntariamente da pesquisa.

Horizonte, /| /2022

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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APENDICE E - INSTRUMENTOS DE QUALIFICACAO DA APARENCIA DA
CARTILHA SOBRE DESENVOLVIMENTO INFANTIL DE 0 A 2 ANOS PARA O
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Instrumento formulado para validagao da cartilha “Desenvolvimento Infantil de 0 a 2 anos: uma cartilha
para o agente comunitario de saude", produto do estudo de dissertacdo para o Mestrado em Saude da
Familia da rede RENASF/UECE.

PARTE 1- IDENTIFICACAO

cohwn=

Nome

Género: () Masculino () Feminino () prefiro n&o dizer

Idade (em anos completos, exemplo: 43) :

Cidade e Estado:

Area de Formacao

Maior Titulacao: () Mestrado na area da saude () Doutorado na area da area
da saude () p6s-Doutorado na area da saude

Participacdo em grupos/projetos de pesquisa na area de interesse do estudo.
() Saude da Crianca

() Desenvolvimento Infantil

() Tecnologia Educativa em saude

() Validacao de instrumento

Trabalhos cientificos publicados nas areas de interesse do estudo
() Saude da Crianca

() Desenvolvimento Infantil

() Tecnologia Educativa em saude

() Validacao de instrumento

Experiéncia na temética de Validacdo de Instrumento ou material educativo
em saude
() Sim () Nao

PARTE 2 - INSTRUMENTO DE VALIDAGAO DE CONTEUDO EDUCATIVO EM
SAUDE (IVCES)

Leia atentamente o material educativo. em seguida, preencha o instrumento, marcando o item que
corresponde a sua resposta. Por favor, responda a todos os itens. Para cada item a ser analisado,
existem cinco respostas: 1- discordo; 2- concordo parcialmente; 3- concordo totalmente. As &reas de

analise

de contetdo compreendem: Objetivos - propdsitos, metas ou finalidades;

Estrutura/Apresentagdo- organizagdo, estrutura , estratégia, coeréncia e suficiéncia e Relevancia -
significancia, motivagéo e interesse. Esse instrumento teve como fonte Leite et al (2018).

OBJETIVOS: PROPOSITOS, METAS OU FINALIDADES

1.

Contempla tema proposto
() discordo () concordo parcialmente () concordo totalmente
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2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem
() discordo () concordo parcialmente () concordo totalmente

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado
() discordo () concordo parcialmente () concordo totalmente

4. Proporciona reflexdo sobre o tema
() discordo () concordo parcialmente () concordo totalmente

5. Incentiva mudanca de comportamento
() discordo () concordo parcialmente () concordo totalmente

ESTRL{TURA/APRESEIA\ITACAO: ORGANIZACAO, ESTRUTURA, ESTRATEGIA,
COERENCIA E SUFICIENCIA

6. Linguagem adequada ao publico-alvo
() discordo () concordo parcialmente () concordo totalmente

7. Linguagem apropriada ao material educativo
() discordo () concordo parcialmente () concordo totalmente

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo
() discordo () concordo parcialmente () concordo totalmente

9. Informacgdes corretas
() discordo () concordo parcialmente () concordo totalmente

10.Informac0bes objetivas
() discordo () concordo parcialmente () concordo totalmente

11.Informagdes esclarecedoras
() discordo () concordo parcialmente () concordo totalmente
12.Informagdes necessarias

() discordo () concordo parcialmente () concordo totalmente

13.Sequéncia logica das ideias
() discordo () concordo parcialmente () concordo totalmente

14.Tema atual
() discordo () concordo parcialmente () concordo totalmente

15. Tamanho do texto adequado
() discordo () concordo parcialmente () concordo totalmente

RELEVANCIA: SIGNIFICANCIA, IMPACTO, MOTIVACAO E INTERESSE.

16. Estimula o aprendizado
() discordo () concordo parcialmente () concordo totalmente
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17.Contribui para o conhecimento na area

() discordo () concordo parcialmente () concordo totalmente

18. Desperta interesse pelo tema

() discordo () concordo parcialmente () concordo totalmente

19.Sugestdes para o aperfeicoamento da cartilha quanto ao Conteudo.

PARTE 3 - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE APARENCIA

Leia atentamente o material educativo, em seguida preencha o instrumento, marcando o item que
corresponde a sua resposta. Por favor, responda a todos os itens. Para cada item a ser analisado,
existem cinco respostas: 1- discordo totalmente; 2- discordo; 3- discordo parcialmente; 4- concordo; 5-
concordo totalmente. Esse instrumento teve como fonte Souza; Moreira; Borges (2018).

1.

As ilustracdes estdo adequadas para o publico-alvo
() discordo totalmente () discordo () discordo parcialmente () concordo ()
concordo totalmente

As ilustracdes sao claras e transmitem facilidade de compreensao
() discordo totalmente () discordo () discordo parcialmente () concordo ()
concordo totalmente

As ilustracdes sao relevantes para compreenséo do conteudo pelo publico-alvo
() discordo totalmente () discordo () discordo parcialmente () concordo ()
concordo totalmente

As cores das ilustracdes estdo adequadas para o tipo de material
() discordo totalmente () discordo () discordo parcialmente () concordo ()
concordo totalmente

As formas das ilustracGes estdo adequadas para o tipo de material
() discordo totalmente () discordo () discordo parcialmente () concordo ()
concordo totalmente

As ilustracdes retratam o cotidiano do publico-alvo da intervencéo
() discordo totalmente () discordo () discordo parcialmente () concordo ()
concordo totalmente

A disposicédo das figuras estd em harmonia com o texto
() discordo totalmente () discordo () discordo parcialmente () concordo ()
concordo totalmente

As figuras utilizadas elucidam o contetdo do material educativo
() discordo totalmente () discordo () discordo parcialmente () concordo ()
concordo totalmente

As ilustragBes ajudam na exposi¢cdo da temética e estdo em uma sequéncia
l6gica
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() discordo totalmente () discordo () discordo parcialmente () concordo ()
concordo totalmente

10. As ilustracfes estdo em quantidade adequada no material educativo
() discordo totalmente () discordo () discordo parcialmente () concordo ()
concordo totalmente

11.As ilustragGes estao em tamanhos adequados no material educativo
() discordo totalmente () discordo () discordo parcialmente () concordo ()
concordo totalmente

12.As ilustracdes ajudam na mudanca de comportamento e atitudes do publico-
alvo.
() discordo totalmente () discordo () discordo parcialmente () concordo ()
concordo totalmente

13.Sugestdes para o aperfeicoamento da cartilha quanto a Aparéncia:




APENDICE F — CARTA DE ANUENCIA

PREFEITURA DE

@HORI* J

DE MAOS DADAS COM VOCF

DECLARAGCAO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que, ciente dos objetivos e dos procedimentos
metodoldgicos do Projeto de Pesquisa “Construgédo e validagéo de tecnologia educacional como
subsidio a acdo do agente comunitario de salide no acompanhamento do desenvolvimento
infantil em criancas de 0 a 5 anos” sob a responsabilidade da pesquisadora Gisele Ribeiro
Grangeiro Bezerra aluna regularmente matriculada no Mestrado Profissional em Satde da
Familia — RENASF —-UECE, sob orientagdo da professora Dra. Kilma Wanderlei Lopes Gomes e
coorientadora professora Dra. AnaCélia Caetanode Souza,concedemos a anuénciapara o seu
desenvolvimentonasdependéncias das Unidades Basicas de Saude do municipiode Horizonte-
CE, durante o periodo de Janeiro de 2022 a Abril de 2022, nao havendo qualquer despesa para
esta instituigdo que seja decorrente da participagdo dessa pesquisa.

A pesquisadora anteriormente qualificada se compromete a obedecer as disposi¢des
éticas de utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa exclusivamente para fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagdo das informacdes em prejuizo das
pessoas elou das comunidades; e a salvaguardar a privacidade das pessoas citadas nos
documentos institucionais e/ou contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem
como garantir nao utilizar as informagdes coletadas em prejuizo dessas pessoas efou da

instituigdo.

Informamos ainda que o projeto somente podera ser iniciado nesta Instituigdo mediante
apresentagdo do Parecer Consubstanciado, devidamente aprovado e emitido por Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), para o desenvolvimento de pesquisa envolvendo seres humanos,
credenciado pelo Sistema CEP/CONEP.

Horizonte, 13 de setembro de 2021. o
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Lacia Amaromaaja Goéndim Feitosa
Secretada Municipal de Saude

o

e wiwvw. horizonte.ce.gov.br

@ prefeitura.horizonte

o PrefeituradeHorizonte
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APENDICE G — VERSAO FINAL DA CARTILHA

Dmmo@;m&oInW
de 0 a 2 anos

Uma cartiha\~
para o agente
comunitario
de salde
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Desde o inicio do Programa do Agente
Comunitério de Satde (ACS), a satide da
crianga tem sido um dos objetivos
principais do trabalho na comunidade.

Nas visitas domiciliares vocé vai levando informagdes valiosas
sobre vacinas, aleitamento materno, alimentacgao, nogées de
higiene e estimulando a familia na realizagdo da Puericultura
de suas criangas.

O acompanhamento do desenvolvimento infantil também
deve fazer parte da sua rotina e ser abordado durante as suas
visitas domiciliares. Por isso, essa cartilha foi idealizada para
servir de base tedrica para o acompanhamento do
desenvolvimento infantil de O a 2 anos durante suas visitas,
enriquecendo seu instrumento de trabalho.

Assim, vocé podera observar se a crianga alcangou

determinado marco do desenvolvimento dentro da faixa

etdria esperada, orientar a familia sobre desenvolvimento

infantil e, quando nao observado, encaminhar para a(o)

enfermeira(o)/ médica(o) da sua equipe para avaliagdo dessa
crianga.
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O QUE E DESENVOLVIMENTO INFANTIL?
\ — B T ]

E um processo amplo e integral, que se iniciacom a concepgéao
do feto e que engloba os desenvolvimentos:

Sensorial
Comportamental
Cognitivo

Linguistico

Assim como as relagdes
socioafetivas da crianga.

Os marcos do desenvolvimento
infantil sdo comportamentos e
atitudes que criangas de cada
idade devem manifestar.

Funcionam como referéncias para
identificar seu avango e crescimento!

Para a cartilha, foram selecionados alguns dos marcos dentro
da faixa etaria de O a 2 anos e que contemplam os dominios do
desenvolvimento infantil: auditivo, motor, visual, manual e
cognitivo, para serem observados durante a visita domiciliar.

4
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_12a18 meses |

Observe se a crianga:
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12 a 18 meses

| Segura o copo € usa coher i
I
para comer !
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Combina duas palavras, estd
mais comunicativa nessa fase
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Gratiddo pela valorosa contribuigdo que vocé, Agente
Comunitério de Saide, tra2 por meio da educagdo e
promogdo da satde durante suas visitas domiciiares

para as famiias de suas comunidades!
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

Titulo da Pesguisa: CONSTRUCAQ E VALIDAGAQ DE UMA CARTILHA PARA ACOMPANHAMENTQ DO
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL EM
CRIANGAS DE ¢ A 2 ANCS

EPTaS FATE L OFAY

Pesquisador: Gisele Ribeiro Grangeiro Bezerra

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 55641222.6.0000.5534

Instituicdo Proponente: Programa de Pos-Graduagdo em Salde Coletiva (UECE)
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.283.752

Apresentacao do Projeto:

O presente trabalho trata-se de um estudo metodoldgico que abrange a investigacdo dos métodos,
envolvendo a produgéo-construgdo, a validagédo e a avaliagdo destes, com foco no desenvolvimento de
novos instrumentos-produtos, desenvolvendo uma cartilha para o acompanhamento do desenvolvimento
infantil para de criangas de 0 a 2 anos pelo Agente Comunitario de Saude

durante a visita domiciliar.

Objeiivo da FPesquisa:

Desenvolver uma cartilha sobre desenvolvimento infantil para o acompanhamento de criangas de 0 a 2 anos
pelo Agente Comunitario de Saude

na visita domiciliar.

Esse estudo apresenta risco minimo, relacionado as seguintes dimensdes: fisica- fadiga em relacédo a
responder o instrumento de pesquisa, e possibilidade de infecgdo pelo Sars-Cov-2 decorrente da interagdo
entre pessoas na unidade de satde; porém tudo foi planejado para reduzir a ocorréncia de qualquer
risco/desconforto ao participante, inclusive com a adogao das medidas sanitarias de prevengdo a COVID-19.
Contudo, caso ocorra qualquer
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Bairra: Hobed CEP: 60.714-903
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Continuagéo do Parecer: 5.283.752

desconforto/constrangimento ou receio, vocé podera: solicitar apoio, esclarecimento e/ou conversar
abertamente com a pesquisadora, deixar de responder as perguntas que causam desconforto; ou, ainda,
deixar de participar da pesquisa a qualquer momento.

Beneficios:

o beneficio esperado com a elaboragdo de uma cartilha acerca do desenvolvimento infantil de 0 a 2 anos, é

a
ncea cor iitilizada naln Anante Comunitarin da Qaiidae em cia vicita daminiliar coma incramontn
ggea € Aagente o ' C e Sauge em sua visiia gomiciiar, ceme ot 141

nara
or ulhizaca paic t omunian o Sl Visia O thics O wremenie gara

w

qualificagao do seu trabalho.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O estudo € importante, pois a validagdo de tal ferramenta seréd importante para o acompanhamento do
desenvolvimento infantil por parte dos agentes de saude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos estdo de acordo com a resolugdo 466/2012 do CNS.

Recomendagbes:
Enviar relatério apdés a pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tino Documenta Arauivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 25/01/2022 Aceito
do Projeio ROJETO _18836439.pdi 22.37.18
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 25/01/2022 | Gisele Ribeiro Aceito
Assentimenio / 22.36:36 | Grangeiro Becerra
Justificativa de
Auseérncia
Outros carta_anuencia.pdf 17/01/2022 | Gisele Ribeiro Aceito

17:47:05 | Grangeiro Bezerra
Outros INSTRUMENTOS.pdf 17/01/2022 |Gisele Ribeiro Aceito
17:39:09 | Grangeiro Bezerra
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 17/01/2022 | Gisele Ribeiro Aceito
Brochura 17:23:52 1Grangeirc Bezema
Investigador
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 17/01/2022 |Gisele Ribeiro Aceito
16:29:37 | Grangeiro Bezerra
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 10 de Margo de 2022

Assinado por:

ISAAC NETO GOES DA SILVA
(Coordenador(a))
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