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RESUMO

TORQUATO, Isolda Maria Barros. Vigilancia de criancas com risco para o
desenvolvimento neuropsicomotor: um estudo de intervencao com maes. 2019. 230f. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Saide, Universidade Federal da Paraiba,
Jodo Pessoa, 2019.

Introducao: A estimulagdo infantil é fundamental para a crianca nos primeiros anos, devido a
plasticidade cerebral e possibilidade de reversdo de atrasos. Neste sentido, orientar familiares é
uma das recomendacdes da Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia. Objetivo:
Analisar a efetividade de uma intervencdo educativa com maes para a estimulacdo de criangas
menores de dois anos em situagdo de risco para o desenvolvimento neuropsicomotor.
Metodologia: estudo do tipo antes-depois com abordagem mista, realizado com 52 maes de
criancas matriculadas em Centros de Referéncia em Educacdo Infantil de Cuité-PB. A
intervencdo educativa ocorreu em 2018 em trés etapas: a primeira correspondeu a elaboracdo e
validag¢do de um instrumento estruturado contendo 22 questdes para avaliagcdo do conhecimento
materno sobre desenvolvimento e estimulacdo infantil. Elaborou-se ainda, uma cartilha
educativa sobre estimulagdo infantil para as maes; Na segunda etapa realizou-se a intervencao
educativa, aplicando-se o pré-teste; e na terceira etapa, reavaliou-se o conhecimento materno,
reaplicando o mesmo instrumento utilizado na segunda etapa, além de entrevista com 12 maes.
Para andlise quantitativa e qualitativa utilizou-se estatistica descritiva e inferencial com testes
ndo paramétricos e andlise temdtica, respectivamente. Aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa sob CAAE n° 82127817.3.0000.5188. Resultados: Houve aumento dos escores do
conhecimento materno de 5,77£1,85 para 18,60+1,94 (p<0,001). Quanto aos aspectos
qualitativos, observou-se nas categorias a falta de orientacdo profissional como fragilidades
para a estimulacdo infantil, antes da interven¢ao; sobrecarga materna e a auséncia paterna na
estimulagdo da crianca, como dificultadores para realizacdo da estimulacdo; o uso de
metodologia ativa e materiais educativos foram considerados facilitadores para melhora do
conhecimento; mudancas de atitudes e socializacdo das informacOes com outras maes;
empoderamento materno para identificacao de altera¢des e autonomia para buscar novas formas
de promover o desenvolvimento infantil. Consideracoes finais: A intervencdo educativa
mostrou-se efetiva, pois contribuiu para a melhora do conhecimento materno sobre o
desenvolvimento e estimulacdo infantil de criangas em risco, como também favoreceu
mudancas de atitudes no domicilio. Contudo, foram observadas fragilidades no conhecimento
quanto ao dominio comunicag¢do infantil, sendo recomendada a continuidade das intervengdes
educativas com as maes, familiares e cuidadores para melhora do desenvolvimento saudavel de
criangas.

Descritores: Desenvolvimento Infantil; Creche; Educagdo em Saide; Maes; Intervengao

Precoce; Enfermagem Pediétrica.
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ABSTRACT

TORQUATO, Isolda Maria Barros. Surveillance of children at risk for neuropsychomotor
development: an interventional study with mothers. 2019. 230f. Thesis (Doctorate in
Nursing) - Health Sciences Center, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2019.

Introduction: Child stimulation is fundamental for the child in the early years, due to brain
plasticity and the possibility of reversing delays. In this sense, guiding families is one of the
recommendations of Integrated Management of Childhood Illness. Objective: To analyze the
effectiveness of an educational intervention with mothers for the stimulation of children under
two years of age at risk for neuropsychomotor development. Methodology: a pre-after study
with a mixed approach, conducted with 52 mothers of children enrolled in Reference Centers
for Early Childhood Education in Cuité-PB. The educational intervention took place in 2018 in
three stages: the first one was the elaboration and validation of a structured instrument
containing 22 questions for the evaluation of maternal knowledge on child development and
stimulation. An educational primer on infant stimulation for mothers was also elaborated; In
the second stage the educational intervention was carried out, applying the pre-test; and in the
third stage, the maternal knowledge was reassessed, re-applying the same instrument used in
the second stage, in addition to an interview with 12 mothers. For quantitative and qualitative
analysis, descriptive and inferential statistics were used with non-parametric tests and thematic
analysis, respectively. Approval of the Research Ethics Committee under CAAE n°
82127817.3.0000.5188. Results: There was an increase in maternal knowledge scores from
5.77 £1.85to 18.60 £ 1.94 (p <0.001). Regarding the qualitative aspects, the categories lacked
professional orientation as fragilities for the infantile stimulation, before the intervention;
maternal overload and paternal absence in the stimulation of the child, as obstacles to the
stimulation; the use of active methodology and educational materials were considered
facilitators to improve knowledge; changes in attitudes and socialization of information with
other mothers; maternal empowerment to identify changes and autonomy to seek new ways to
promote child development. Final considerations: The educational intervention proved to be
effective, as it contributed to the improvement of maternal knowledge about the development
and stimulation of children at risk, as well as favoring changes in attitudes at home. However,
weaknesses were observed in the knowledge of children's communication domain, and it is
recommended that educational interventions be continued with mothers, relatives and
caregivers to improve the healthy development of children.

Descriptors: Child Development; Nursery; Health education; Mothers; Early intervention;

Pediatric Nursin
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RESUMEN

TORQUATO, Isolda Maria Barros. Vigilancia de nifios con riesgo para el desarrollo
neuropsicomotor: un estudio de intervenciéon con madres. 2019. 230 f. Tesis (Doctorado en
Enfermeria) - Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa,
2019.

Introduccion: La estimulacion infantil es fundamental para el nifio en los primeros afios,
debido a la plasticidad cerebral y la posibilidad de reversiéon de retrasos. En este sentido,
orientar a familiares es una de las recomendaciones de la Atencién Integrada a las
Enfermedades Prevalentes en la Infancia. Objetivo: Analizar la efectividad de una intervencién
educativa con madres para la estimulacion de nifios menores de dos afios en situacion de riesgo
para el desarrollo neuropsicomotor. Metodologia: estudio del tipo antes-después con abordaje
mixto, realizado con 52 madres de nifios matriculados en Centros de Referencia en Educacién
Infantil de Cuité-PB. La intervencion educativa ocurrié en 2018 en tres etapas: la primera
correspondié la elaboracion y validaciéon de un instrumento estructurado que contenia 22
cuestiones para la evaluacion del conocimiento materno sobre desarrollo y estimulacion
infantil. Se elabord, una cartilla educativa sobre estimulacién infantil para las madres; En la
segunda etapa se realiz6 la intervencion educativa, aplicidndose el pre-test; y en la tercera etapa,
se revalorizd el conocimiento materno, reaplicando el mismo instrumento utilizado en la
segunda etapa, ademds de entrevista con 12 madres. Para anélisis cuantitativo y cualitativo se
utilizé estadistica descriptiva e inferencial con pruebas no paramétricas y andlisis tematicos,
respectivamente. Aprobacién del Comité de FEtica en Investigacién bajo CAAE n°
82127817.3.0000.5188. Resultados: Hubo aumento de los escores del conocimiento materno
de 5,77 £ 1,85 a 18,60 = 1,94 (p <0,001). En cuanto a los aspectos cualitativos, se observo en
las categorias la falta de orientacién profesional como fragilidades para la estimulacién infantil,
antes de la intervencidn; sobrecarga materna y la ausencia paterna en la estimulacion del nifio,
como dificultadores para la realizacién de la estimulacion; el uso de metodologia activa y
materiales educativos fueron considerados facilitadores para la mejora del conocimiento;
cambios de actitudes y socializacion de las informaciones con otras madres; empoderamiento
materno para identificacién de alteraciones y autonomia para buscar nuevas formas de
promover el desarrollo infantil. Consideraciones finales: La intervencion educativa se mostrd
efectiva, pues contribuyé a la mejora del conocimiento materno sobre el desarrollo y
estimulacién infantil de nifios en riesgo, como también favorecié cambios de actitudes en el
domicilio. Sin embargo, se observaron fragilidades en el conocimiento sobre el dominio de la
comunicacion infantil, siendo recomendada la continuidad de las intervenciones educativas con
las madres, familiares y cuidadores para mejorar el desarrollo saludable de los nifios.

Descriptores: Desarrollo Infantil; guarderia; Educacién en Salud; madres; Intervencién

temprana; Enfermeria Pediatrica.
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Apresentacdo

Minha aproximacdo com o objeto de tese emergiu da minha prética laboral. H4 exatos
quatorze anos, iniciei minha trajetoria profissional no ambito da docéncia e na assisténcia a
criangas. Perpassei por diferentes caminhos da assisténcia ao término do Curso de Fisioterapia,
no ano de 2003 (Centro Universitdrio de Jodo Pessoa — UNIPE), mas o que me fascinava
mesmo, sem divida, era o ensino e a pesquisa. Atrelado a isso, advinha o desejo de contribuir,
de alguma forma, na 4drea que me preenchia a alma e o coragdo: a neuropediatria. E, assim, ndo
desistindo de meus sonhos, busquei inserir-me nesta area no contexto da pratica docente.

Apo6s trés anos de formada, j4 com prética assistencial, especializada em Recursos
Cinesioterapéuticos pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e incentivada por ex-
professores, tentei um processo seletivo na instituicdo onde me graduei, sendo aprovada para
lecionar na area pretendida: Sadde da crianga. Pronto! O sonho se fez arte e, a partir de entao,
acalorou em mim o desejo de capacitar-me, ampliar conhecimentos e fortalecer minhas
competéncias na area.

Assim, transpus mais um degrau: adentrei na UFPB como professora substituta do Curso
de Fisioterapia e no Mestrado académico em Nutricio da UFPB. Neste ultimo, depositei o
desejo de perpetrar ciéncia no ambito da satde da crianca. Consegui! Findei meu Mestrado com
a temdtica na drea desejada e, a cada ano, sentia-me mais segura da escolha que fiz quanto a
area de atuacdo profissional.

Nesse interim, também conclui o Curso de Graduagdao em Enfermagem, iniciado na
UFPB, porém, concluido na Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE) onde,
posteriormente, também tive a oportunidade de lecionar e aprimorar o exercicio da docéncia.

Contudo, minha vontade em al¢ar voos mais altos no ambito da pesquisa se tornou ainda
mais forte, foi quando tive a oportunidade de inserir-me no Grupo de Estudo em Saude da
Crianca e do Adolescente do Programa de Pds-Graduagdao em Enfermagem da UFPB onde
venho aprendendo ndo apenas conhecimentos tedricos, mas, principalmente, a ser criteriosa,
persistente, cautelosa, resiliente e resignada, caracteristicas fundamentais para um pesquisador.

Cada vez mais, via-me na perspectiva em melhorar e desenvolver-me enquanto tal.
Foram quase trés anos preparando-me para submeter-se ao processo seletivo do doutorado em
Enfermagem da UFPB. Durante esse percurso, debrucei-me na producdo de trabalhos em
eventos cientificos, publicacdo de artigos, projetos de pesquisa e extensdo desenvolvidos na
area. Enfim, muitos foram os desafios superados e conhecimentos agregados.

Nesse tempo, precisamente em 2010 quando finalizei a graduacdo em Enfermagem,
tentei um concurso publico na Universidade Federal de Campina Grande (Campus Cuité) na

area de fundamentos da Enfermagem, onde fui aprovada e classificada. Foi uma fusdo de
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sentimentos: a alegria entremeada com a tristeza por ter de despedir-me da Fisioterapia
Neurolégica e Pedidtrica. Mas como abandonar tudo o que aprendi? Desprender-me de tudo o
que vinha construindo ao longo de minha formac¢ao académica? Nao. Jamais!

Continuei trilhando os caminhos da drea da satide da pediatria no eixo da pesquisa, ou
seja, para preencher essa lacuna continuei desenvolvendo e publicando estudos na drea da
crianca e do adolescente pois ela realmente me fascinava.

Foi quando ja na UFCG, aventurei-me em elaborar uma proposta de curso técnico para
cuidador de criancas no Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego
(Pronatec), quando pude me reinventar e reviver o ensino na area da saiude da crianca. Foram
meses de satisfacdo e compartilhamentos. Foi mais uma forma de aprendizado em minha
trajetéria profissional, pois aprendi dialogando e estabelecendo interacdo entre os
sujeitos/cuidadores, numa relacdo horizontal, em que o conhecimento popular e as suas
experiéncias de vida nos possibilitaram aprimorar os conhecimentos de forma democrética e
participativa, pois, conforme Paulo Freire, ndo ha saber mais ou saber menos: hd saberes
diferentes.

Firme no objetivo em continuar contribuindo de alguma forma na drea da crianca e do
adolescente, ndo relutei em tentar o doutorado em Enfermagem. Chegou finalmente minha vez.
Passei no processo seletivo no ano de 2015, oportunidade em que tive o prazer em conhecer
minha orientadora Altamira Reichert. Ao longo desses quatro anos, pude dedicar-me as
disciplinas e aprimorar o projeto de Tese em Vigilancia do Desenvolvimento Infantil voltado
para a orientacdo de maes quanto a estimulagdo de criangas com risco para o desenvolvimento
neuropsicomotor.

Apesar do desafio em me inserir na pesquisa qualitativa, foi um presente contribuir para
o cuidado das criangas, agora na perspectiva materna. Tratou-se de um estudo de intervencao
com as maes, sob a vertente da Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI).

A AIDPI tem por finalidade ndo apenas promover a reducao da mortalidade entre as
criangas, mas permitir, por meio da incorporagao da Vigilancia do Desenvolvimento Infantil
como parte desta estratégia, que aquelas sobreviventes tenham a oportunidade de alcancar seu
maximo potencial, crescer e desenvolver-se como adolescentes, jovens e adultos sadios e
socialmente produtivos.

Contudo, é importante enfocar que, para a efetivacdo da AIDPI, € preciso incluir as
familias nesse processo de atencdo a sadde da crianca, capacitando-as quanto ao
reconhecimento de atrasos e desvios do desenvolvimento, e, sobretudo, no que concerne as

estimulagdes corretas para o seu aprimoramento.
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Nesse sentido, por meio da intervencdo educativa com maes, buscou-se construir o
conhecimento com elas, para que pudessem contribuir ativamente para o desenvolvimento dos
seus filhos, objetivo alcan¢ado com louvor e, acima de tudo, concretizado com amor e com
inexpressavel realizacao profissional e pessoal.

Assim, nesse relatério final de pesquisa de doutorado prefaciou-se com a Introducio
do tema em estudo (Capitulo I), onde ha a contextualizagcdo da problematica em ambito global,
como também a justificativa, objetivos geral e especificos, contribui¢cdes do estudo e proposta
de tese.

No Capitulo II, é apresentada a Revisao de literatura acerca dos seguintes temas
Desenvolvimento neuropsicomotor: fatores de risco e suas repercussdes na crianga; A
vigilancia do desenvolvimento infantil no contexto da AIDPI; Participagdo materna na
estimulagdo do desenvolvimento infantil e a educacdo popular em satde segundo teoria
pedagégica de Paulo Freire.

No Capitulo III, sdo apresentados a Metodologia ¢ as estratégias de investigacdo
desenvolvidas na elaboracdo do projeto e execug¢do da pesquisa, incluindo natureza da
investigacdo, cendrio e participantes do estudo, coleta e andlise de dados e os aspectos éticos.

O Capitulo IV delineia os Resultados e discussao, sendo apresentados e discutidos em
formato de artigos originais, conforme os eixos teméaticos e objetivos propostos na presente
Tese.

O artigo original 1, intitulado Efetividade de uma intervencio com maes para a
estimulacdo de criancas menores de dois anos, objetivou analisar a efetividade de uma
intervencdo educativa com maes para a estimula¢do de criancas menores de dois anos em
situacdo de risco para o desenvolvimento neuropsicomotor.

O artigo original 2, intitulado Percepcao materna acerca da efetividade de uma
intervencao educativa para estimulaciao de criancas de risco desenvolvimental, teve como
objetivo evidenciar a percep¢ao materna acerca da efetividade de uma intervencdo educativa
para estimulacdo de criangas com risco para o desenvolvimento.

O artigo original 3, intitulado Estimulacdo de criancas com risco para o
desenvolvimento: impacto de uma intervencio com maes, objetivou analisar o impacto de
uma intervengdo educativa sobre a estimulacao infantil no cotidiano de maes de criangas em

risco para o desenvolvimento
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O Capitulo V expdem-se as Consideracoes finais, apresentando os principais
resultados encontrados, as limitagdes e contribuicdes do estudo. Ao final agregam-se as
Referéncias e os Apéndices e Anexos

Espero que este estudo possa suplantar ndo apenas as fronteiras do municipio estudado,
mas também outras regides, a fim de promover o desenvolvimento de criangas com potencial
risco neuropsicomotor.

Foram quatro anos de muita dedicacdo, abdicacdo e desafios. Contudo, apesar das
inimeras dificuldades encontradas ao longo desse tortuoso, mas ndo insuperdavel percurso,
consegui atingir meu objetivo: tornar-me doutora na drea que sempre almejei.

Mais um ciclo de minha trajetdria profissional se finda, porém, com a mais preciosa das
expectativas: dar continuidade de forma qualificada a triade ensino, pesquisa e extensao em
minha labuta didria junto a comunidade académica e sociedade civil, agora como docente

efetiva do Curso de Fisioterapia da UFPB, onde hoje o “Velho” se fez “Novo”.



Capitulo I: Introdugcdo
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O desenvolvimento infantil, iniciado na vida intrauterina, é¢ definido como um processo
complexo e dindmico, o qual se relaciona com o crescimento fisico, maturacdo neuroldgica,
aquisi¢des progressivas de habilidades motoras e psicocognitivas na crianga! >,

Apesar de continuo, qualitativo e sequencial, o desenvolvimento pode apresentar o seu
curso cronolégico comprometido em diferentes dominios devido a influéncia de fatores
considerados de risco, tornando a crianca mais vulnerdvel ao enfrentamento das tarefas
evolutivas do seu ciclo vital*>.

Os fatores de risco para o desenvolvimento na crianca relacionam-se aos de origem
genética (risco estabelecido), aos eventos pré, peri e pds-natais (risco bioldgico) e aqueles
associados as condicdes precdrias de saide e moradia, praticas inadequadas de cuidado e
educacgdo, e a um ambiente doméstico desestruturado afetivamente (risco ambiental), os quais
sdo considerados importantes objetos de estudos da vigilancia mundial em saide no ambito
infantil©7#9-),

A exposi¢ao cumulativa aos referidos fatores de risco, ainda na infancia, podera refletir
negativamente na fungdo cerebral em maturagdo, elevando as chances para a ocorréncia de
disfuncdes de ordens motora, cognitiva, comportamental e/ou de linguagem, as quais interferem
notadamente no desenvolvimento global e no processo de aprendizagem da crianca%11-12),

Assim, conforme autores®!''9? todos os aspectos bioecolégicos do desenvolvimento
“processo, contexto e pessoa podem ser classificados como protetores, quando oferecem
influéncias favordveis ao desenvolvimento infantil ou de risco para o desenvolvimento quando
suas influéncias sdo potencialmente prejudiciais”.

Estimativas evidenciam que, no mundo, 200 milhdes de criancas com idade inferior aos
cinco anos estdo em risco de ndo alcangarem o seu potencial de desenvolvimento!*!¥. Na
Inglaterra, Canada e Grécia, por exemplo, constatou-se que, 4,9%, 8,0% e 19,0% das criangas
se encontravam em condicdes de risco desenvolvimental, respectivamente!,

No Brasil, assim como em outros paises de baixa renda, apesar da reducao dos indices
de criangas com atrasos do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) cerca 0,4 a 12,7% das
criancas apresentam algum tipo de deficiéncia atrelada a exposi¢do de riscos, incluindo
desnutricdo, problemas de saide, e ambientes domésticos desestimulantes, que podem
prejudicar o seu desenvolvimento cognitivo, motor, social e emocional 1%

Apesar de lacunas epidemioldgicas em pesquisas brasileiras sobre a temdtica em
questdo, estudos evidenciam resultados regionais andlogos e até mais desanimadores aos

mencionados anteriormente, destacando-se que 22,0% e 31,6% das criancas pesquisadas,
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respectivamente, foram classificadas com provdvel ou possivel atraso no seu
desenvolvimento!!7!®),

Dessa forma, compreende-se que, frente as consequéncias fisicas, emocionais e sociais
ocasionadas a curto e longo prazos, a identificagdo precoce de alteracdes no desenvolvimento
neuropsicomotor € basilar para a tomada de decisdo quanto ao encaminhamento para o
tratamento especializado em tempo oportuno, o que refletird em maiores chances de reversao
de atrasos na crianca'!*-20),

Considera-se, com isso, os trés primeiros anos de vida um periodo fundamental para o
provimento de estimulagdes precoces, a fim de se obter a prevencdo de futuras morbidades e
aquisi¢do de um melhor progndstico para atrasos no desenvolvimento infantil®-?V,

A justificativa para a necessidade de diagndsticos de desvios e intervengdes precoces,
ainda nos dois primeiros anos de vida, respalda-se na premissa deste periodo ser considerado
“critico do ponto de vista neural, particularmente suscetivel a influéncias de fatores externos,
tornando-as mais vulnerdveis a riscos ao DNPM”?2340) Ademais, é também nesta fase que a
crianga possui uma maior capacidade de desenvolver suas potencialidades devido a maior
neuroplasticidade cerebral 2324

Nesse contexto, destaca-se a importancia das acdes de vigilancia em sadde da crianga,
abrangendo programas diferenciados, especificamente a Vigilancia do Desenvolvimento
Infantil, que busca por meio da avaliacdo profissional, ndo apenas identificar disfungdes no

N

desenvolvimento, mas, também, orientar as familias quanto a necessidade de estimulagdo
precoce e referencid-las para tratamento especializado, caso necessario'!?%,

Destarte, na perspectiva de assegurar a reducdo da morbimortalidade e prover os
cuidados imprescindiveis ao crescimento e desenvolvimento sauddvel da crianga, a
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) buscaram implantar, na década de 90, o Programa de Vigilancia do
Desenvolvimento Infantil na Aten¢do Primdria a Saide no contexto da Atengdo Integrada as
Doencas Prevalentes na Infincia (AIDPI)%).

Esta estratégia teve inicio no Brasil, em 1996, nas regides Norte e Nordeste,
especificamente nos estados Ceard, Pard, Sergipe e Pernambuco, sendo a Estratégia Saide da
Familia (ESF) o campo propicio para a sua implementacdo?’-2>), Seu objetivo envolve a
reducdo dos indices de mortalidade em menores de cinco anos pela melhoria dos servicos

prestados a crianca por meio da capacitacdo dos profissionais, organizagdao dos servigcos e

orientagdes aos familiares®?.
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Em 2005, tal estratégia foi agrupada as praticas usadas para avaliacio do
desenvolvimento com a criacdo do Manual para a Vigilancia do Desenvolvimento Infantil®!"-
32 Este instrumento viabiliza a realizacdo de triagem infantil por meio da andlise dos marcos
do desenvolvimento, atividade reflexa e postural, habilidades motoras grossa e fina, linguagem
e interacdo pessoal, a fim de se identificar sinais de desenvolvimento atipico mediante o nao
cumprimento dos itens observados®!.

Contudo, apesar de a Vigilancia do Desenvolvimento Infantil ser considerada uma
prioridade dentre as agdes bdsicas preconizadas pelo Ministério da Saide (MS), pois
corresponde ao terceiro eixo da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Crianca
(PNAISC)*}, ainda s3o observados obstdculos que impedem a sua implementacdo efetiva na
Atencdo Priméria a Saide (APS), tornando a rotina, os resultados e os progressos dessa pratica
frageis em algumas localidades brasileiras, a exemplo do Nordeste®*3+3

Diante da constatacdo de que a referida regido possui um dos piores indicadores

socioecondmicos, de mortalidade e saide da populagio infantil brasileira conforme estudos®®-

37 e que a Vigilancia do Desenvolvimento possibilita a intensificacio dos cuidados nos

chamados mil dias criticos da crianca'¥, ndo apenas quanto 2 identificacdo de alteracdes
precoces, mas também por se constituir uma proposta de seguimento caso tais atrasos sejam
identificados, justifica-se a necessidade em se realizar diagndsticos nas diferentes localidades
nordestinas, a fim de se obter dados legitimos sobre a caracterizacdo do desenvolvimento
infantil para o provimento de intervencdes imediatas locais.

A justificativa quanto a escolha desta regido para a realiza¢do da pesquisa surgiu a partir
da vivéncia cotidiana da pesquisadora como docente da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG) — Campus Cuité, onde se percebeu, durante as atividades préticas docente, a
fragilidade dos atendimentos ofertados mediante a existéncia de varidveis, a exemplo da
auséncia de programas de capacitacdo, alta rotatividade de recursos humanos no servigco e a
falta de familiaridade do profissional de enfermagem com os instrumentos para a avaliacdo do
desenvolvimento da crianga, as quais afetam a efetividade da Vigilancia do Desenvolvimento
na Atencdo Primaria local, inviabilizando o acompanhamento continuo e sistemético das
criangas no que concerne ao crescimento e desenvolvimento.

Ressalta-se, ainda que, os estudos intitulados “Vigilancia do crescimento e
desenvolvimento infantil: analise dos fatores de risco” (CAAE: 61529916.1.0000.5182) e “A
influéncia do aleitamento materno no crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor
infantil” (CAAE: 61526716.9.0000.5182), desenvolvidos pela pesquisadora na regido

supracitada, evidenciaram fatores de risco e alteracdes no desenvolvimento de criangas menores
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de dois anos, subsidiando e justificando o interesse em desenvolver a pesquisa em questdo, a
fim de dar continuidade aos resultados obtidos nas pesquisas supracitadas e contribuir junto as
maes quanto a estimulacdo adequada do desenvolvimento infantil em menores de dois anos,
conforme propde a estratégia da AIDPL.

Ademais, proficuas pesquisas sobre o tema abalizam a existéncia de outras varidveis
outras que interferem diretamente na efetividade da Vigilancia do Desenvolvimento na Aten¢ao
Primdria, como evasdo a consulta de puericultura, infraestrutura fisica e recursos materiais
inadequados e a grande demanda de atendimentos, inviabilizando um acompanhamento
continuo e sistematico das criang¢as no que concerne ao crescimento e desenvolvimento®-2639,

Esses e outros aspectos despertam a necessidade de se envidar mais esforcos na
investigacao sobre a execu¢do da AIDPI nas diferentes localidades do pais, por meio de estudos
que busquem nao apenas a identificacdo precoce de agravos, mas também “a implementacdo
de aspectos assistenciais, socioecondmicos € familiares nas regides mais pobres, a fim de
prevenir o agravamento das situagdes de vulnerabilidade em um periodo decisivo do
DNPM”(ZZ:MO).

Nesse aspecto, a educacdo popular em saide pode ser considerada uma estratégia
fundamental para assisténcia qualificada, além de possibilitar ressignificacdo de novos saberes,
habitos e praticas em sadde, visto que permite a problematizacdo de uma mesma realidade
vivida®®.

O estabelecimento de intervengdes educativas com familiares mais proximos,
designadamente as maes, acerca da evolucdo do desenvolvimento e a orientacdo quanto ao uso
de estimulos auditivos, visuais e neuropsicomotores didrios sao estratégias fundamentais para
a otimizagdo do potencial de desenvolvimento da crianga, principalmente nos primeiros 24
meses®40,

Entretanto, € preciso que haja o entendimento, por parte do educando e do educador, de
que o objetivo principal de qualquer intervencdo sobre estimulacdo precoce, inclusive na
atencao primdria, é oferecer um contexto favordvel para promover as habilidades e qualidade
de vida para a crianca, ou seja “ndo € atingir a normalidade, mas valorizar e potencializar as
habilidades que a crianga possui ou venha a desenvolver com foco na funcionalidade e
qualidade de vida, de acordo com as possibilidades e limitacdes individuais”“!1),

Orientar o cuidador primdrio, em tese a mae, sobre aspectos do desenvolvimento,
valorizando o seu conhecimento empirico sobre a estimulacao infantil facilitard a construcao
de novas oportunidades de experimentagcio no ambito domiciliar®?. Além disso, a educacio

em saude direcionada as maes com baixo nivel socioecondmico cria a oportunidade de
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vislumbrar novas possibilidades e até agregar os programas compensatérios comumente
oferecidos por clinicas particulares cujo custo € inacessivel para muitas familias de baixa renda
que necessitam desses servigos para estimulacdo dos seus filhos“!43).

Portanto, a valorizagdo da participacdo de ambos os pais, principalmente a da mae, no
processo saude/doenca e cuidado a crianga sd@o fundamentais, considerando que os mesmos sao
facilitadores na prevencdo de doencas prevalentes na infancia como também sobre o
desenvolvimento infantil ndo apenas no ambito motor, mas também frente aos dominios
cognitivo, sensorial, linguistico, social e emocional >,

As maes, indubitavelmente, constituem a principal responsdvel por prover o cuidado
direto ao filho“®. Sdo elas que, por permanecerem mais tempo junto  crianca, estabelecem
vinculos afetivos profundos e podem organizar uma variedade de experiéncias no domicilio,
seja por meio de rotinas, brincadeiras e uso de objetos que incitem os sentidos e potencializem
o seu desenvolvimento®*”. Certamente, a inspiracio de ambientes fisicos com experiéncias
diferenciadas atreladas as interagdes afetivas que incentivem os estimulos motores e
psicossociais, de forma lidica, sdo fundamentais para minimizar o atraso e a defasagem entre
as idades motoras e cronoldgica da crianca®®4?.

Nesse interim, aconselhar, dialogar, trocar informacdes e orientar as maes quanto ao uso
correto das atividades que promovam o desenvolvimento sauddvel, constitui um aspecto
essencial para que elas possam ressignificar e (re)aprender a implementar estimulos adequados
e de forma exitosa, considerando as caracteristicas e necessidades da crianca®*>V. A escolha e
a implementacdo dos estimulos devem ser personalizadas, adequando-as as caracteristicas da
crianga considerando que as etapas do desenvolvimento sdo diferentes e € preciso respeitar o
tempo e a individualidade de cada uma delas?.

Diante disso, ¢ fundamental que os profissionais de saide apoiem os pais para terem
seguranca frente aos desafios apresentados e que o ato de estimular, por meio de ac¢des lidicas
com a crianga, possa ser compreendido por eles como pressuposto a pratica de cuidado,
inclusive para o desenvolvimento infantil sauddvel, como também, para o fortalecimento do
vinculo crianga-familia®*>).

Para isso, faz-se necessdrio que o processo de ensino-aprendizagem nio seja
estabelecido de forma verticalizada ou desqualificando o saber popular, mas, a partir da escuta
ativa, da problematizacdo do cotidiano, da experiéncia do individuo e do estabelecimento de
uma relacdo dialdgica, atividade pedagdgica por exceléncia, em que o educando/mae e o

educador/profissional devem aprender a fazer juntos, buscando transformar a realidade que os

mediatiza, a partir dela®*>9,
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Nessa perspectiva, contraria a educacdo bancaria centrada na transmissdo de
informacdes, de constru¢dao do conhecimento através do desvelamento da realidade a fim de
suscitar novas agdes e posturas frente aos desafios cotidianos, e assim transforma-la, teremos
como fundamentos cientificos a Educaciio Popular sob a ética de Paulo Freire®®®V, o qual
estabelece que “a educacio auténtica ndo se faz de A para B, ou de A sobre B, mas de A com
B”. Conforme esse tedrico, para recriar o conhecimento é preciso reciprocidade entre ambos os
sujeitos, educando/mae e educador/profissional de saide, sendo este ultimo mediador deste
processo, cujo papel € respeitar o senso comum, a informagao prévia trazida pelo aprendiz
frente a sua vivéncia mundana para que possa transpd-lo em conhecimento cientifico.

Assim, considerando a importancia da Educagao Popular para as praticas em satde, sob
a forma de intervencdo educativa, como instrumento transformador de atitudes humanas, se
buscard ampliar e reconfigurar conhecimentos maternos pré-existentes quanto a estimulacio do
desenvolvimento infantil. Com isso, a presente pesquisa terd como desafio, através do didlogo,
pois sem comunica¢iio “ndo hd verdadeira educagio”®%*®, estimular a consciéncia critica das
maes de criancas em risco desenvolvimental em relacdo ao contexto que estd inserida, tornando-
as sujeitos ativo e transformador da sua propria realidade.

Ante ao exposto, esta pesquisa parte da hipétese de que a intervengdo educativa € uma
estratégia eficaz para melhorar os conhecimentos maternos acerca da promogdo do
desenvolvimento infantil de criangas menores de dois anos. Para tanto, emergiram as seguintes
questdes problematizadoras: As maes apresentam conhecimento acerca da estimulagdo do
desenvolvimento infantil? A intervencdo educativa pode ser considerada um instrumento
importante para a promo¢do do conhecimento materno frente a estimulacio do
desenvolvimento neuropsicomotor da crianca?

Considerando as préticas educativas como acdes fundamentais no processo de trabalho
em sadde, buscou-se, com este estudo, contribuir para a aquisicdo de respostas a partir das
problemadticas apresentadas, a fim de consolidar novos conhecimentos a respeito do
desenvolvimento infantil e facilitar a aprendizagem materna quanto a estimula¢do do
desenvolvimento neuropsicomotor em criangas com risco potencial pautada em relacdes
dialogicas e do saber popular pré-existente. Atrelado a isso, almejou-se também subsidiar
futuras pesquisas, na regiao nordeste, que abordem a Vigilancia do Desenvolvimento Infantil

como foco centralizador.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral:

-Analisar a efetividade de uma intervencao educativa com maes para a estimulacao de criangas
menores de dois anos em situagdo de risco para o desenvolvimento neuropsicomotor.

1.2.2 Objetivos Especificos:

-Elaborar uma cartilha educativa sobre a estimulacdo infantil para as maes de criangas menores
de dois anos com risco para o desenvolvimento neuropsicomotor;

-Realizar interven¢do educativa com maes de criangas menores de dois anos sobre a promog¢do
do desenvolvimento neuropsicomotor;

-Comparar o conhecimento materno, anterior e posteriormente a intervencao educativa sobre a
estimulagdo do desenvolvimento neuropsicomotor das criangas;

-Evidenciar a percep¢do materna acerca da efetividade de uma intervengdo educativa para
estimulagdo de criancas com risco para o desenvolvimento neuropsicomotor;

-Analisar o impacto de uma intervengao educativa sobre a estimulacdo infantil no cotidiano de

maes de criangas em risco para o desenvolvimento neuropsicomotor.



Capitulo II: Revisao de literatura
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2.1 Desenvolvimento neuropsicomotor: fatores de risco e suas repercussoes na crianca

O desenvolvimento neuropsicomotor € um processo complexo, dindmico e continuo
relacionado a alteracdes somadticas, cognitivas € comportamentais inerentes a maturacdo e
aquisicoes progressivas do Sistema Nervoso Central (SNC)“7,

E considerado um produto das interacdes entre potenciais biolégicos e por
circunstancias ambientais, ou seja, pela influéncia mutua entre a crianca com o contexto e as
relagdes nele existentes®®. Autores® corroboram ao enfocar que o desenvolvimento infantil é
um construto multifatorial e a combinagdo entre os fatores biologicos e ambientais € o que
determina o desenvolvimento sauddvel.

Os primeiros anos de vida de uma crianga constituem a fase em que se conferem as mais
importantes alteracdes e aquisi¢des evolutivas relacionadas as dreas motora, cognitiva, social e
da linguagem devido a maior plasticidade do sistema nervoso e suscetibilidade a exposi¢ao de
possiveis agravos*??. Neste sentido, acompanhar o desenvolvimento da crianca a fim de
identificar alteracOes e referencid-la para atendimento especializado imediato, principalmente,
durante os primeiros anos de vida, sdo atribuicdes fundamentais da Vigildncia a Sauide
Infantil¥.

Estima-se que milhares criangas menores de cinco anos em todo o mundo, estdo sob
risco de ndo atingir o desenvolvimento satisfatério!®. Dentre as alteragdes mais perceptiveis
no desenvolvimento infantil, o atraso motor, tem especial importancia por ser mais facilmente
identificavel, inclusive em idades precoces, por expressar o padrdo evolutivo da espécie
conforme progressdo da idade cronolégica da crianca®?.

E necessdrio ressaltar que o controle motor s6 se torna efetivo a partir da interligacdo
entre drea motora primdria e estruturas mais planejadas, a exemplo das dreas pré-motora,
somestésica, motora suplementar, cortex pré-frontal e drea motora cingulada. Fatores diversos,
sejam eles intrinsecos ou extrinsecos, 0s quais possam ocasionar agravos nestas conexdes
resultardo em atrasos dos padrdes motores em que a crianga supostamente ndo alcangara
habilidades sequenciais, conforme estigios neuroevolutivos pré-determinados®’->.

Além dos desvios dos marcos motores, € possivel identificar, ainda, como alteragdes no
ambito motor, as assimetrias posturais, os déficits de equilibrio, na locomog¢do, no esquema
corporal, na atividade reflexa, e na motricidade grossa e fina®?.

Apesar da existéncia de uma variabilidade individualizada dos marcos do
desenvolvimento normal, a 4rea motora constitui-se como sequencial e pré-programada,

permitindo que haja um padrio evolutivo esperado entre as criangas de uma maneira geral®!-
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62 A cronologia das aquisicdes e habilidades motoras se explicam a partir do processo de
maturagdo progressiva do SNC, cuja organizagao seguem um sentido céfalo-caudal e proximal-
distal 869,

Outras dreas que podem manifestar importantes alteracdes no contexto do
desenvolvimento, a partir de influéncia de fatores de risco, envolvem as da linguagem e
audi¢do. Apesar da existéncia de pequenas variacdes individuais, também se espera um padrao
previsivel nas fases de aquisicdo da dic¢do perpassando pelas fases de vocalizacdo pré
linguisticas, transi¢do e verbalizagdo no primeiro, segundo e terceiro anos de vida,
respectivamente. Neste sentido, os desvios da linguagem podem ser variados e envolver
situagdes diversas sendo as mais comuns as afasias de expressao ou compreensao e a gagueira
fisioldgica. Esta tltima, manifestada por discurso fracionado e descontinuo.

Comumente, criangas com desvios dessa drea ndo conseguem, muitas vezes, exteriorizar
expressoes diferenciadas em didlogos com linguagem, ou seja, frases com sentidos completos,
indicando desenvolvimento psicomotor ndo satisfatério para a idade cronoldgica®-%%),

Atrasos na linguagem podem estar relacionadas com a violéncia® ou insuficiéncia de
estimulagcdo provenientes dos microssistemas onde vive a crianga, a exemplo dos contextos
domiciliar e escolar, demonstrando a importancia da interacdo do infante com outras pessoas,
para que haja a troca de didlogos e, consequentemente, o pleno desenvolvimento da area
linguistica®’-%¥,

No ambito comportamental e da interacdo social é sabido que o padrio de
comportamento social tem influéncia a partir de fatores biolégico, porém, é sobretudo
dependente do meio em que a crianca se encontra inserida®. Portanto, compreende-se que
fatores ambientais em meios sociais desfavorecidos economicamente, qualidade educacional e
ambiente familiar desestruturado afetivamente, com presenga de conflitos familiares
constantes, na primeira infancia, podem influenciar negativamente o desenvolvimento desta
drea’”).

Em suma, o desenvolvimento neuropsicomotor provém da inter-relagdo entre fatores
bioldgicos inerentes a crianga e extrinsecos, sendo este ultimo decorrente da aprendizagem
originada nos aspectos histérico-culturais e nos ambientes educativos’!). Nesse sentido,
identificar ndo apenas os sinais de desvios nas diferentes dreas supracitadas, a partir do
conhecimento dos elementos esperados quanto a motricidade, linguagem e comportamentos

conforme sua maturacdo neuroldgica e ordem cronoldgica relacionadas a uma idade limitrofe,

mas também os fatores precipitantes para o atraso no desenvolvimento infantil, constituem
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acoes protetivas que devem ser prioritariamente valorizadas, pois permitem que a crianga possa
se desenvolver efetivamente mediante intervencio adequada®*’2.

Considerando o impacto que os referidos fatores podem ocasionar no crescimento e
desenvolvimento infantil, todos eles t€ém sido objeto de intimeros estudos nas tltimas décadas,
razdo para a necessidade de realizarmos, a seguir, uma célere explanagdo para fins de maior

apropriacao cientifica sobre o tema em discussao.

2.1.1 Classificagdo dos fatores de risco

O crescimento e o desenvolvimento infantil sio fendmenos passiveis de sofrer
influéncias de varidveis diversas, as quais elevam as chances para a ocorréncia de efeitos
indesejdveis a evolucdo esperada aos referidos processos’®. Ao considerar os impactos que os
fatores de risco, bioldgicos ou ambientais, possam ocasionar a crianga, € necessario que haja o
interesse na identificacdo de cada um deles, a fim de planejar estratégias que possam minimizar
os efeitos negativos frente ao seu crescimento e desenvolvimento fisico e emocional do
infante!:7%

A definicao de fator de risco € dada ao elemento que, quando presente, eleva a
vulnerabilidade, majorando a probabilidade de o individuo ou grupo em manifestar doengas ou
agravos a saide’>’9. Portanto, “consiste na presenca de uma caracteristica, experiéncia ou
evento que aumenta a probabilidade da ocorréncia de um dado desfecho quando comparado a
mesma populacdo nio exposta” (77643,

No ambito do desenvolvimento, no entanto, observa-se que o conjunto de adversidades
que afetam os padrdes de normalidade desse processo sdo cumulativas, simultaneas e de origem
multifatorial, comumente representando interacdo entre heranca genética e os fatores
ambientais como mencionado, ou seja, a bioecologia do desenvolvimento depende do processo
de acomodacio entre as caracteristicas da crianga e os contextos imediatos em que vive’?,

A exposicao as condi¢des negativas pode ocasionar graus variados de déficit ou atrasos
nos processos de crescimento, definido como aumento do tamanho corporal, remodelacao
morfolégica e maturagdo funcional, e do desenvolvimento neuropsicomotor, principalmente
nos dominios de ordem motora, psiquica, de linguagem ou aprendizagem®”.

A gravidade do comprometimento € resultado da interacdo dos fatores desfavoraveis

assim como do tempo de exposicdo e do efeito cumulativo dos mesmos na vida da crianca'’®
80)
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A literatura € enfatica quanto aos riscos a exposi¢ao a eventos nos periodos pré, peri e
pds-natal como potencialmente nocivos para o desenvolvimento infantil“>’*8D_ Dentre os
fatores de riscos biologicos de caréter pré-natais que podem ocasionar importantes efeitos
prejudiciais ao neonato, destacam-se, principalmente, a idade materna®®®?, o consumo de
4dlcool®#) | drogas®3-89) e medicamentos®” durante o perfodo gestacional e algumas doencas
cronicas maternas como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)®®, Diabetes Mellitus**%” e
Ansiedade e Depressao>*20-9D,

Outros fatores bioldgicos origindrios dos periodos peri e pos-natais, muitas vezes
incontroldveis, que também influenciam negativamente o desenvolvimento infantil envolvem
0 baixo peso ao nascer, quando recém-nascidos apresentam peso ao nascimento inferior a 2.500
gramas®**¥ e a prematuridade, definida como todo nascimento ocorrido em criancas com idade
gestacional abaixo de 37 semanas, os quais sdo considerados como um dos principais fatores
de risco bioldgico responsdveis pela ocorréncia de infortunios e elevados indices de
morbimortalidade infantil® 2199

A Organizac¢do Mundial da Satde, estima que mais de 20 milhdes de criancas nascam
abaixo do peso anualmente, correspondendo a uma estimativa global de 15,5% dos nascimentos
e cujo percentual é ainda mais elevado nos paises em desenvolvimento. No Brasil, por exemplo,
a prevaléncia de recém-nascidos com baixo peso ao nascer é de 10,0%“>. Na Paraiba, foram
registrados em 2015, conforme o banco de dados do Sistema Unico de Sadde (DATASUYS),
4.203 casos de recém-nascidos com peso aquém ao desejado, ou seja, inferior a 2.500
gramas?.

Os avangos tecnoldgicos assistenciais no ambito da sadde ocorridos nas ultimas
décadas propiciaram um aumento significativo da expectativa de vida desses recém-nascidos.
Contudo, atrelada a melhora da qualidade dos cuidados perinatais e a0 aumento do nimero de
sobreviventes, constata-se também o crescimento para o risco de disfun¢des neuroevolutivas®®.
As areas mais afetadas neste publico envolvem a cognicado, a linguagem, a motricidade e o
comportamento, conforme elucida estudo que reforca as evidéncias de que criangas nascidas
com 0s menores escores, estdo mais propensas a apresentar as referidas disfuncdes
desenvolvimentais!’797,

A longo prazo, € possivel verificar restricdes vocacionais e nas habilidades pré-verbais

ocorridas em idades pré-escolar e escolar e que podem perdurar até a adolescéncia gerando

impacto negativo na aprendizagem como um todo®®.
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Outros dois riscos bioldgicos, de ordem pds-natais, que predispdem para a ocorréncia
de importantes disfungdes no desenvolvimento infantil envolvem a sepse® %) e a hipoxia
neonatal, principalmente entre os prematuros com peso ao nascer inferior a 1500gramas‘’®.

Os fatores de risco ambientais, os quais estdo relacionados com a influéncia do
ambiente onde a crianca vive representados por condi¢des materiais, sociais e afetivas t€ém sido
considerados importantes objetos de estudo entre a classe cientifica devido ao impacto e
repercussoes que o contexto pode ocasionar no desenvolvimento global da crianga, seja positiva
ou negativamente®*!0D

O ambiente doméstico € determinado como o fator extrinseco que mais exerce
influéncia sobre o desenvolvimento infantil, ou seja, a variabilidade de estimulacdo, a
disponibilidade de objetos lidicos e as caracteristicas familiares positivas como presenca de
afetividade, interacdo e coesdo entre os seus membros, sdo considerados importantes aspectos
protetivos para o desenvolvimento da crianga7>1%%),

Contrariamente, as varidveis ambientais supracitadas, a violéncia doméstica ou
intrafamiliar, seja sob a forma de negligéncia, violéncia fisica, psicologica e/ou sexual, tém se
constituido como um dos mais importantes fatores de risco ambientais para o desenvolvimento
infantil, tornando este tema pauta da agenda de saide global devido ao impacto negativo que a
mesma pode ocasionar ndo apenas na infincia, mas também na vida adulta®®.

A violéncia € considerada um estressor potencial para o comprometimento do
desenvolvimento fisico, psiquico e social da crianca, sendo a maioria dos maus-tratos proferidos

de forma combinada, ou seja, dificilmente a violéncia engloba apenas um tipo agressio!!%4-10>-

106-107)
Os efeitos deletérios da violéncia doméstica no desenvolvimento infantil em dominios
variados como linguagem, cognicdo, desempenho académico e motor sdo expressivos!®®.
Sobre este ultimo dominio, é possivel observar quadros importantes de atrasos na atividade
reflexa e nos padrdes motores do desenvolvimento!!??,
Por tanto, investir na qualifica¢do profissional, em especial os da saide e da educacio,
por constituirem personagens fundamentais na luta contra a violéncia infantil, incluindo o
itinerdrio dos casos notificados, sdo estratégias que podem levar ao aprimoramento de recursos
humanos, ampliar os niveis de registros e reduzir reflexamente o risco de atrasos do
desenvolvimento neuropsicomotor em criangas expostas a este riscot! 10111,
Ressalta-se, contudo, que além da violéncia doméstica outras varidveis ambientais como

(113-114)

nivel socioeconomico baixo"'?, afetividade parental ineficiente , prdticas inadequadas

de cuidado como a desnutricdo infantil''>''®, baixa escolaridade materna, e relagdo
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monoparental (ZAGO et al., 2017), condicées precdrias de educagdo, auséncia de contextos
que estimulem os sentidos da crianga®''?, assim como a falta de recursos sociais, como lazer
e amizades, podem ser consideradas cadeias de risco para o desenvolvimento infantil!'®. Neste
sentido, justifica-se, a partir dos servicos de atencdo primdria a saude, a necessidade do
acompanhamento das criangas quanto as condi¢des de risco para atraso no desenvolvimento
relativas as condi¢des de vida das familias e demais varidveis ambientais consideradas
prejudiciais A sadde do infante@>°1:119),

Finalmente, os fatores genéticos ou estabelecidos envolvem outra classe de fatores de
risco que podem afetar o desenvolvimento pré-natal, os quais podem assumir duas
configuragdes, ou seja, por distiirbios genéticos ou cromossomicos. Este ultimo, relacionado a
ndo disjuncao meidtica resultando no defeito genético mais frequente, a sindrome de Down. Ja
0 primeiro, remete-se a presenga de anomalias em um ou mais genes ou nos Cromossomos, ou
seja, ocorrem alteracdes estruturais € numeéricas no conjunto de um cromossomo, ocasionando
o surgimento de sindromes que refletem importantes atrasos desenvolvimentais da crianca em
seus diferentes dominios!??).

Compreende-se que, ambos, o crescimento € o desenvolvimento, sdo considerados os
melhores indicadores de saide da crianca, justamente pela estreita dependéncia de fatores de
risco supracitados, que refletem as condicdes pregressas e atuais de sua sadde!'?). Neste
sentido, destaca-se a vigilancia do desenvolvimento, por atuar de forma precoce na
identificacdo de situagdes de risco e nas intercorréncias consequentes destas, aspectos

fundamentais para assegurar a prevencdo de agravos e a promog¢ao ao desenvolvimento e a

satide global da crianca®?.

2.2 A vigilancia do desenvolvimento infantil no contexto da Atenc¢ao Integrada as Doencas

Prevalentes na Infancia

A vigilancia em sadde, implementada com o Sistema Unico de Satde (SUS), objetiva a
observacdo e andlise continua da situacdo de saide populacional, principalmente dos grupos
com maior vulnerabilidade. Dentre estes, o de criancas menores de cinco anos, a fim de,
assegurar nao apenas o controle e prevencio de doengas e agravos, mas a promogao a sadde,
com a finalidade de melhorar a qualidade de vida destas®?).

A integralidade do cuidado infantil, prioridade na agenda da sadde publica brasileira,
tem como propdsito a redugdo dos indices de morbimortalidade através de medidas

promocionais, preventivas e terapéuticas.
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Entre os diferentes programas que envolvem o modelo de vigilancia a saide da crianga,
estd a vigilancia do desenvolvimento infantil, considerada um dos eixos norteadores da Atencao
Primdria a Saide e cujo propdsito € a identificacdo de desvios e a implementacdo de agcdes
promocionais do desenvolvimento infantil®®,

Apesar do reconhecimento da importancia desse processo para promog¢do da satide
integral da populacao infantil, especialmente, entre as idades de 0 a 5 anos, foi apenas a partir
da década de 1990 que a ctipula mundial em favor da infancia composta pela Organiza¢do
Mundial da Saide (OMS), OPAS e UNICEF desenvolveram a Estratégia de Atencado Integrada
as Doencas Prevalentes na Infancia". Seu objetivo principal consiste na redugdo dos indices de
mortalidade infantil através da assisténcia criteriosa de criancas por profissionais de saudde,
melhor organizacdo dos servicos e orientagio familiar®?).

Apesar de inicialmente ter como objetivo maior a redu¢do da morbimortalidade de
criancas por doengas prevalentes como diarreia, desnutricdo, pneumonia, maldria e sarampo,
em 2005, devido a transi¢do epidemioldgica da saide da crianga e a mudanga da visao do
modelo de sauide, o contetido da AIDPI foi reformulado priorizando a prética da vigilancia do
desenvolvimento infantil, assim como a identificacdo dos fatores de risco, a fim assegurar
protecdo a crianga quanto ao seu crescimento e desenvolvimento e a saide de uma forma
integral @Y,

Nesse sentido, a AIDPI estabelece, através do Manual de Vigilancia do
Desenvolvimento Infantil, a necessidade de avaliacdo e classificacdo do desenvolvimento da
crianca a partir a aplicacdo de uma série de testes envolvendo marcos motores, atividades
reflexas, capacidade de interag¢do pessoal, linguagem e habilidades esperadas conforme a idade
cronoldgica da crianca®!. Considerando, porém, que o desenvolvimento é um processo
complexo e dinamico inviabilizando, muitas vezes, a identificacdo de alteragdes em avaliagdes
Unicas, € preciso que haja uma andlise continua e sistemdtica da evolucdo da crianca para que
sejam registrados possiveis desvios e, por conseguinte, elabora¢do de um plano de intervengdes
imediatas'".

O manual da vigilancia do desenvolvimento infantil no contexto da AIDPI apresenta-se
em uma série de quadros de procedimentos, estando organizados por faixas etdrias de uma
semana a dois meses de idade e aquelas com idade entre dois a vinte e quatro meses, visando
ofertar informacao quanto a entrevista materna ou responsavel pela crianca, reconhecimento
dos sinais clinicos, avaliacao e classificacdo sistematica da crianga e provimento de tratamento

e orientacdes adequadas*-3D,
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No Brasil, recomenda-se que as avaliagdes ocorram nas consultas de puericultura e em
intervalos regulares de tempo, ou seja, aos quinze e trinta dias de vida, dois, quatro, seis, nove,
doze, dezoito e vinte e quatro meses, a fim de possibilitar um acompanhamento sistematico e
satisfatério da crianca!??.

Faz-se necessario ressaltar que, além das avaliacdes dos marcos do desenvolvimento, o
conteido da AIDPI fornece informagdes importantes referentes a identificagdo de fatores de
risco, verificagdo do perimetro cefdlico, presenca de alteragdes fenotipicas, percepcao dos pais
quanto ao desenvolvimento do filho e a busca de elementos que possam influencii-lo direta ou
indiretamente®!129),

A AIDPI é uma proposta de seguimento que, a partir da identificacdo o mais precoce
possivel das alteragdes e classificacdo do risco para o desenvolvimento, ocorre, o
encaminhamento da crianca para os servicos especializados, para que haja um acompanhamento
mais criterioso, geralmente, por equipe multiprofissional 31124,

A justificativa para que a identificagdo dos casos de desvio desenvolvimental ocorra o
mais precocemente possivel se deve ao fato de que os dois primeiros anos de vida da crianca
constituem-se em um periodo de intensa atividade e plasticidade cerebral, oportunizando um
melhor progndstico a partir de uma estimulagiio neuropsicomotora, bem empregada®!6>°D. A
avaliacdo e classificagdo apropriadas do quadro clinico constituem um dos aspectos primordiais
da AIDPI, pois permitem um seguimento correto da crianga para servi¢os imprescindiveis,
resultando em maior resolubilidade para os casos atipicos®*!%).

Apesar de o foco da vigilancia do desenvolvimento estar na avaliacdo da crianga, as
acoes da AIDPI ndo se limitam unicamente a este aspecto, mas também na aten¢do a familia,
principalmente, as maes, atuando como uma estratégia norteadora quanto a oferta de
orientacdes adequadas para a promocdo do desenvolvimento infantil saudavel®?,

A atencdo que deve ser estendida aos pais, especialmente, a figura materna, justifica-se
devido a mesma ser considerada a principal provedora do cuidado a crianca, por estar mais
préxima a esta e por estabelecer vinculo afetivo mais intenso!26-127,

Ouvir a familia e inseri-la no processo de vigilancia do desenvolvimento infantil
constituem acdes fundamentais para que hajam resultados positivos. Neste sentido, o
profissional de saide apresenta um papel singular frente a corresponsabilizacdo de familias no
cuidado qualificado 2 crianca®"!12%12® Cabe ao profissional fornecer informacdes sobre os
cuidados e condi¢des de saide do infante a familia, para que esta se sinta valorizada e motivada

para dar continuidade, no domicilio, as orientacdes recebidas durante as consultas de

puericultura?-139),
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As orientacdes devem contemplar aspectos indispensaveis, a exemplo dos fatores de
risco que influenciam o desenvolvimento, sobre aquisi¢des motoras, cognitivas e sensoriais
compativeis com cada faixa etdria da crianca, estimulacdes adequadas que potencializardo o
desenvolvimento®?.

Apesar da importancia da vigilancia do desenvolvimento para a crianga pelas razdes ja
discutidas anteriormente, ainda se percebem fragilidades quanto a implementacao de suas ac¢des
por parte dos profissionais de satide da APS, inclusive os da enfermagem!+2,

Algumas dificuldades continuam sendo enfrentadas pelos enfermeiros para a
implementacdo da vigilancia do desenvolvimento infantil. Dentre elas se destacam a falta de
dominio dos instrumentos utilizados pelos profissionais para avaliacdo da crianga, tempo
escasso devido a demanda de atendimentos a serem realizados, precdria infraestrutura da

unidade de satide e o excesso de atividades a que o profissional est4 submetido@®3747),

Autores (12>13D

* complementam, respectivamente, que a ndo disponibilizacdo de um
roteiro especifico para ser utilizado na consulta e a falta de suporte de outros profissionais nos
locais de trabalho acabam, por limitar sua aplicabilidade e fragilizar a AIDPI. Contudo, a
deficiéncia de conhecimento dos profissionais sobre a vigilancia do desenvolvimento, talvez
seja um dos maiores entraves para a sua efetivacao.

Estudo evidencia que muitos profissionais da atenc@o primdria ndo conhecem os
objetivos da AIDPI, as doencas prevalentes na infincia e os parametros de crescimento e
desenvolvimento, ou seja, aspectos basicos dessa estratégia®’7,

Em contrapartida, pesquisas tém corroborado que a capacitacdo profissional pode ser
um instrumento fundamental para a efetivacio da vigilancia do desenvolvimento infantil72%,
Neste sentido, o investimento em qualificacdo de profissionais de saide deve ser considerado
uma prioridade entre os paises do mundo, especialmente naqueles onde as taxas de
morbimortalidade sdo significativamente elevadas®”.

A realizacdo de intervencao educativa ofertada aos profissionais envolvidos no cuidado
a crianca, aprimora nao apenas o conhecimento técnico e propicia motivagao ao profissional,
permitindo-os consolidar o vinculo entre a equipe e a familia frente ao que estabelece a
vigilancia do desenvolvimento. Além disso, alerta o profissional para a importancia da escuta
atenta e para a opinido das maes, consideradas pecas fundamentais no programa de prevencao
e estimulagio de distirbios do desenvolvimento®.

Portanto, a vigilancia do desenvolvimento infantil, pautada na AIDPI, traz importante

contribuicdo politica a sadide, visto que reforca o conceito de integralidade da assisténcia,

aumenta a resolutividade no primeiro nivel de atencdo e busca alcancar a equidade, além de
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que possibilita a participagcdo popular através do estabelecimento de corresponsabilidades entre
a equipe de sadde e os familiares, a fim de melhorar indicadores de satde e inovar as praticas

de cuidado ao infante®V,

2.3 Protagonismo materno na estimulacao do desenvolvimento infantil

A estimulacdo infantil precoce é considerada um importante fator protetivo para um
desenvolvimento saudavel!*?. Trata-se de um programa de acompanhamento realizado com
criancas menores de 3 anos que, através de técnicas terapéuticas, objetiva estimular diferentes
dominios, motor, sensorial, linguistico, cognitivo e social, dependentes ou ndo da maturagao do
Sistema Nervoso Central, a fim de prevenir ou minimizar alteragdes no desenvolvimento
infantil“?,

A oferta de estimulos nos primeiros anos de vida, especialmente nos trinta e seis
primeiros meses, € considerada um diferencial para otimizar o desenvolvimento continuo e
sequencial do infante, devido 2 intensa plasticidade ocorrida no SNC nesta fase®***. Sdo os
estimulos ambientais fornecidos a crianga, por profissionais da satide e/ou familiares, que
propiciardo a formag¢do de sinapses neuronais e importante excita¢do morfo-quimico-funcional

do sistema nervoso, aspectos essenciais para a evolucdo do desenvolvimento psicomotor’*:13%,

A possibilidade de modificagdes na estrutura cerebral é possivel devido a
neuroplasticidade, ou seja, da capacidade plastica do cérebro em se adaptar e reorganizar as
redes neuronais por meio de novas sinapses, principalmente na crianca, que apresenta uma
maior capacidade de adaptagdo. Contudo, a modificac@o da estrutura funcional do cérebro s6 é
possivel através da prética cotidiana de estimulos apropriados no ambiente em que estd
inserida3¥.

O contexto é considerado como favordvel quando ha oferta de oportunidades para a
crianga interagir com objetos e pessoas com quem convive, a fim de estimular sua capacidade
de aprendizagem, seja no Ambito cognitivo, afetivo, sensorial e motor®.

Um ambiente rico em afeto e amor, dispondo ainda de espacos adequados, providos de
texturas diferenciadas, escadas, rampas, desniveis e contendo objetos que possam incentivar a
interacdo e exploracdo dos mesmos, constitui um meio facilitador para o desenvolvimento
emocional, sensorial e motor da crianga®2!:135-139),

Atrelado aos estimulos fisicos, destaca-se a importancia da presenca familiar como

facilitadora desse processo, visto que este microssistema exerce influéncia primadria frente as
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potencialidades que a crianga possa vir a aprimorar nos seus diferentes dominios do
desenvolvimento, a exemplo da linguagem3”.

Nesse sentido, ¢ muito importante que orientacdes sejam realizadas aos familiares,
especialmente aos pais, considerados cuidadores principais da crianga, para que possam
promover atividades corretas de estimulagio precoce™?.

Programas de estimulacdo infantil, orientados por profissionais capacitados podem
facilitar os pais e beneficiar as criancas através de mudangas em categorias classificatérias do
desenvolvimento, conforme evidenciou estudo realizado com bebés de escolas de educagdo
infantil de Porto Alegre, onde constatou-se que apds a implementacgao de tarefas de estimulagcdo
com enfoque nos padrdes globais e a manipulagdo de objetos variados, houve melhora dos
escores em relagfio ao controle postural das criangas!3®).

Nessa linha de raciocinio, surge a importancia do acompanhamento e participagdo das
equipes da aten¢do priméria frente a elaboracdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS) voltado
para uma abordagem familiar e demais pessoas envolvidas no cuidado a crianga, a exemplo de
professores e cuidadores de creches, para que possam ser esclarecidos e orientados quanto as
atividades que favorecam a estimulaciio da crianca em seus diferentes aspectos?).

E muito importante que o profissional de satide possa tornar-se um facilitador, abrindo
espacos para que oS progenitores sejam coparticipes e protagonistas desse processo, com
capacidades de se reconhecerem como pecas fundamentais na edificacdo da relagdo entre eles
e a crianca™®139),

O protagonismo dos pais, principalmente da mae, no processo de desenvolvimento dos
filhos € muito importante para que possam vivenciar experiéncias de aprendizagem quanto a
estimulagdo precoce, a fim de que se amplie habilidades, tornando-os facilitadores no
desenvolvimento da crianca®V.

A figura materna é basilar no processo de estimulacdo precoce, que, através de
possibilidades ludicas criadas por ela no domicilio, seja por meio do uso de brinquedos ou
brincadeiras, é possivel instigar a crianga a realizar movimentos corporais movidos pelos
sentimentos de curiosidade e a capacidade de exploracio de objetos!4?),

O brincar é, sem ddvidas, considerado um importante recurso terapéutico na estimulacao
precoce, pois além de possibilitar o aprimoramento da motricidade, coordenacdo motora,
linguagem, sensopercep¢do e orientacdo espacial, também proporciona o incremento de
capacidades de adaptacgdo, aprendizagem, elaboracdo de conceitos e interacdo, ou seja, permite
a crianca desenvolver dominios fisico, cognitivo, social e afetivo, indispensdveis para o

desenvolvimento infantil saudavel 'V,
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Apesar da importancia da participagcdo parental, na estimulacdo precoce, especialmente
a da mae, se percebe discreto envolvimento dos genitores neste processo, devido ao
desconhecimento do fazer prético, depositando esperancas e buscando ajuda de figuras outras
como o profissional especializado!*?,

Nesse contexto, € preciso auxilid-los no processo de adaptacao e desenvolvimento face
a alteragcdo que o filho possa ter e fazé-los compreender a importancia da sua participagao no
processo de estimulacdo, ou seja, atrelar aos programas de intervencdo terapéuticos o
envolvimento parental, extrapolando os limites restritos da intervencdo para além dos muros
dos servicos de reabilitagio!*.

E mister estabelecer acdes que possam centrar-se na participacio familiar,
principalmente a materna, considerando que esse formato ja possui resultados evidentes quando
comparados aqueles pautados em perspectivas tradicionais, centrados apenas na problemética
da crianca e que desvalorizam a participacdo dos pais neste processo''*¥. Infelizmente, no
Brasil, ainda se percebe um modelo hegemonico pautado na fun¢do deficitaria da crianca, sem
vé-la em sua totalidade e como extensdo de sua familia!4®,

A efetividade de programas de intervencdes que envolvam a familia e ndo apenas a
crianca, respalda-se na premissa de que o envolvimento familiar proporciona evolucio clinica
da crianca, por prover (re)adaptacdes familiares positivas, tanto nas relagdes afetivas quanto
nos papéis parentais!4”).

Estudos baseados em evidéncias enaltecem o envolvimento parental, especialmente a
materna, e reforcam ser este crucial para a obtencao de resultados positivos no desenvolvimento
dos filhos frente a estimulagdo precoce. Contudo, € preciso planejar as intervengdes, prover
orientagdes, considerar os valores e aspectos culturais das familias e, acima de tudo, oferecer
oportunidades do fazer pratico junto com os filhos“?.

Certamente, a figura materna possui um papel central nesse processo, por ser
considerada, culturalmente em muitas sociedades, a principal responsavel pelo cuidado do lar
e dos filhos, devido & maior proximidade do cotidiano destes'!*”. Apesar de, muitas vezes, se
reconhecerem inseguras para cumprir as orientacdes recebidas para prover a estimulagdo, a
maioria, percebe a necessidade de fazé-la e demonstram o interesse em superar as dificuldades
em nome do desenvolvimento sauddvel do filho. Por isso, a importancia do acolhimento,
motivagio e orienta¢do 4 mie quanto 2 estimulacio do desenvolvimento da crianga!*®).

Além disso, os momentos de estimulacdo infantil e o exercicio da fun¢do materna junto

ao filho resgata aspectos relacionais e vinculares essenciais para o desenvolvimento da crianca,
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muitas vezes, rompidos a partir de diagndsticos descobertos ou das demais ocupagdes
laborativas, seja no lar ou fora dele!*®,

Em paises desenvolvidos, os programas de estimula¢do precoce nomeados de atencao
precoce t€ém demonstrado cada vez mais a importancia dos momentos cotidianos vivenciados
junto a pais e educadores, para otimiza¢do da estimulacdo do desenvolvimento infantil em
criangas com desvios comprovados ou em risco para tal. Por isso, € preciso valorizar as pessoas
e os contextos onde a crianga estd inserida, pois ambientes como creches e o domicilio sao
considerados verdadeiros arcaboucos para a promog¢do do desenvolvimento global da
crianca®?,

E necessério que, no processo de orientacio para a promocio 2 saide e bem-estar da
crianga, o profissional de satide considere a familia, especialmente a mae, como sujeito da
atencdo, para que, através de estratégias disponiveis, a exemplo da educacdo popular em saude,
viabilize a efetiva¢io do cuidado integral & crianca®®.

Indiscutivelmente, para que se consiga obter a transformag¢do de comportamentos e a
conscientizacdo materna e de outros membros familiares quanto a importadncia de sua
participacao e conhecimento sobre estimulacio da crianca, é necessario que os profissionais de
saude repensem os métodos das praticas educativas, os quais ainda seguem, muitas vezes, um
modelo autoritdrio, por meio de estratégias tecnicistas em que a populacdo € vista como figura
passiva e apenas depdsitos de informagdes!>?).

Ademais, a prética educativa pautada em relagdes de cardter estritamente narrativo,
onde o individuo € visto como objeto receptor e o profissional de satide como detentor do saber
absoluto e responsdvel pela transmissao verticalizada de informacdes cientificas e sem valorizar
o conhecimento popular, ainda persiste em muitos contextos dos servicos de satude brasileiros,

tornando a Educagio em Satde fragilizada e muitas vezes ndo efetiva®?.

2.4 A Educacao popular em satide segundo teoria Pedagégica de Paulo Freire

A Educacdo Popular é considerada mais do que uma proposta pedagdgica, ¢ uma
proposta politica da classe laboriosa, cujo escopo principal é a transformacao da consciéncia
para uma luta contra hegemonica, ou seja, trata-se de uma critica social direcionada para as
vivéncias do individuo com o propdsito de superar a forma autoritiria de abordagem a
populacio>>153),
Teve como principal idealizador e revoluciondrio na drea da Educacdo Popular o

pernambucano Paulo Freire (1921-1997), que trouxe importantes reflexdes sobre os sujeitos
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postos & margem da sociedade do capital !>, Freire dispds sua trajetéria de vida fiel a
constru¢do de uma educacgao libertadora, ou seja, que fosse capaz de mobilizar as camadas
populares para reivindicar contra as relacdes opressoras estabelecidas pelo capitalismo!!>.

A Educacao Popular, conforme este educador, passa a ser vislumbrada como um projeto
educativo capaz de estabelecer vinculos entre a educacdo, politica e a luta de diferentes classes,
resgatando a concepg¢ao universal do ensino como formag¢ao humana e nao apenas vinculada a
transmissdo de saberes1>®).

Nesse sentido, educadores, militantes e classes trabalhadoras dos movimentos populares
passaram a considerar a Educacdo Popular, inspirados na 6tica Freiriana, como uma teoria de
conhecimento embasada na realidade, incorporando-a as préticas educativas com o propésito
de empoderar o individuo na perspectiva da obtenc¢io de transformacio social!>?.

O contexto escolar, dessa maneira, passa a ser vislumbrado por ele e por outros
grupos como um espaco de organizacao de classes integrado a sociedade, que deve possibilitar
ndo apenas atividades educativas, mas tornar-se um instrumento de acesso entre o educando e
as organizacdes politicas, movimentos sociais e institui¢des ptiblicas">*.

Na Educagdo Popular, a aprendizagem se faz a partir do empirismo, ou seja, a partir da
valorizaciio do conhecimento e experiéncias no cotidiano dos sujeitos'>®. Ela contrapde-se ao
padrao dos métodos educativos convencionais, mercantilizados, verticalizados e repetitivos de
educar, influenciando importantes campos de praticas, a exemplo da drea da saudde,
especificamente da Educacio em Satide*?,

Até o inicio dos anos 80, a Educacdo em Saide se fundamentava basicamente na
responsabilizacdo do individuo pelos seus problemas de satde, e cuja meta principal era fazer
com que a populagdo desenvolvesse conscientizacdo sanitdria plena e assumisse praticas
higiénicas. Neste periodo, as acOes educativas tinham cardter puramente normativo,
individualista, assistencial e biologicista, indo de encontro ao que constitui a pedagogia
Freiriana1>*159,

Contudo, a partir dos principios da Educacdo Popular, tem-se buscado mudangas nesse
processo educacional em satide por meio da inclusdo do saber popular e da participagdo ativa
da sociedade, a fim de tornar as préticas educativas mais democréticas e eficazes?,

A Educagdo em Saudde na perspectiva da Educagdo Popular, instituida como politica
nacional no Ambito do Sistema Unico de Sadde, constitui uma ferramenta facilitadora para a

capacitacdo da populagdo com vistas a promover saide de forma consciente, através da

transformacio de comportamentos'®”. Entretanto, o processo de transformacdo social, a
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reconstru¢do das préticas, atitudes e saberes sé serd possivel, conforme Freire, a partir de
mudancas nos métodos de trabalhos arraigados nos processos educativos vigentes!!5216D),

E preciso “pensar certo” ©¥*, ou seja, distanciar-se das acdes pautadas em relagdes
verticalizadas de transferéncias de conhecimentos estabelecidas entre o profissional e o usudrio,
cujo autoritarismo do primeiro, no papel de educador, compromete o estabelecimento do
vinculo, das trocas interpessoais e da relacdo dialégica entre ambos os sujeitos!5%192_ Ou seja,
a constru¢cao do conhecimento requer envolvimento de quem estd ensinando e de quem esta
aprendendo!*?)

Contrariando esse modelo educacional, a chamada concep¢do bancaria da educacdo, é
necessario valorizar a pratica educativa libertadora, adjetivada de problematizadora, pois nega
o depdsito, a narrativa ou a transferéncia de conhecimento, para anunciar a dialogicidade como
esséncia da educagio!>7163:174)

Na Educacdo em Saude, inspirada em Paulo Freire, também ndo cabem os verbos
“transmitir” e “passar”’, mas sim, “‘esclarecer” e “explicar”, tornando o usudrio um ser autbnomo
A negociacio para mudancas de comportamentos no cuidado de si e do outro!!%?,

Na concepcao freiriana a pratica dialdgica € a esséncia da comunicagdo humana, pois
possibilita uma reflexdo conjunta para a constru¢do e compartilhamento de ideias. Contudo,
para ser efetiva, é necessdrio que haja humildade, respeito as diversidades e o aprender a
ouvir1®®),

E por meio da dialogicidade que se estabelece interacdo entre sujeitos, numa relagdo
horizontal em que ndo hd imposi¢des, persuasdo ou dominagdo do outro, caracterizando uma
pedagogia libertadora em que o exercicio da educacgao é vislumbrado como direito fundamental
do cidaddo para a construcdo do ser politico e social!>>.

Nessa abordagem pedagdgica, € possivel a constru¢ao do conhecimento a partir da troca
e valorizacdo do saber prévio do sujeito, o qual é constituido a partir de sua prética cultural e
social, ou seja, uma pratica integradora aonde os sujeitos estdo dispostos a expor, compartilhar
e aprender algo novo!!>%16%,

Ainda sobre a dialogicidade, considerada como principio e fundamento da educacio
como prética da libertagcdo, enaltece-se a capacidade do pensar critico-problematizador, visto

que € a partir da préatica dialégica que:

“Homens e mulheres expressarem as suas ideias, o que pensam e por que
pensam, junto com o outro, provoca a interagdo e a partilha de diferentes
concepgdes que impulsionam um pensar critico-problematizador da realidade.
Esse movimento gera a necessidade de intervencdo no nivel das agdes, visto



TORQUATO, 1. M. B.
Vigilancia de criangas com risco para o desenvolvimento neuropsicomotor: um estudo de intervengdo com mdes 44
Revisdo da Literatura

7

que, na perspectiva Freireana, a palavra verdadeira é prixis social
comprometida com a agdo transformadora (....). O sujeito desenvolve suas
potencialidades de comunicar, interagir, administrar e construir o seu

conhecimento, melhorando sua capacidade de decisdo, humanizando-se”
(161:52)

Para que ocorra transformacao social junto ao educando, em especifico as maes, como
protagonistas do processo de educagdo em saude, é necessario que a concep¢ao bancdria da
educagdo seja superada e que a problematizagdo da realidade possam ser os pilares para a
constru¢do do conhecimento conjunto nos diferentes espagos de vivéncias e aprendizagem
também no ambito da satide!®169),

Na Educacdo Popular, considerada uma proposta tedrica e prética de conducdo de
processos pedagdgicos, com constru¢do do conhecimento a partir da problematizacao do novo
ou ndo pensado, o educando € o principal protagonista para a constru¢ao de uma sociedade
democritica e participativa, a partir das vivéncias expostas no seu cotidiano!%6-167

Sem duividas, a Educag¢do Popular passou a ser considerada uma estratégia fundamental
de transformacdo social que busca, através de um processo pedagdgico problematizador,
valorizar o didlogo, o conhecimento popular e a reflexao critica sobre o cotidiano, ou seja, sobre
a experiéncia de vida, crengas e valores para que o individuo seja capaz de realizar escolhas
proficuas15158.168)

Diante do exposto e considerando a necessidade de auxiliar grupos diversos, a exemplo
das maes que exercem o cuidado quanto a estimulacdo de criangas com fatores de risco/ou
desvios no desenvolvimento neuropsicomotor, é preciso que os educadores/profissionais da
saude possam fazé-lo, utilizando-se dos ideais da educag@o problematizadora, a qual estimula
a capacidade de ouvir e falar, pensar e aprender, tornando os sujeitos figuras transformadoras
do amanhi, conforme explicitado na Pedagogia da Autonomia e do Oprimido®®'>®.

Os sujeitos, especificamente as maes, ndo devem ser consideradas como figuras vazias
que nada sabem e que ali estdo apenas para serem receptores e depdsitos de informagdes do
educador que, erroneamente, considera-se como detentor do conhecimento narrado!?+1%. E
preciso que o profissional, ao realizar educacdo em saudde, esteja disposto a aproximar-se das
maes ¢ da comunidade com agdes de promocdo da saide para o empoderamento do
individuo'’?, na perspectiva da constru¢io da autonomia.

O enfermeiro é considerado um dos profissionais da equipe de saide mais atuantes
quando se trata de aconselhamento e educacdo em satde. Neste sentido, ele representa o elo

entre a comunidade, gerando confianca, seguranga e auxiliando os pais no desempenho do
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cuidado 2 crianca, inclusive no desenvolvimento infantil!’). Nesse sentido, é preciso que o
autoritarismo profissional dé espaco a escuta e a agcdo dialégica, orientando e esclarecendo
davidas e inquietagdes dos sujeitos, neste caso das maes cujos filhos apresentam riscos ou
desvios desenvolvimentais constatados!7?.

Conhecer as praticas parentais, ou seja, as estratégias utilizadas no cuidado dos filhos,
a partir de relatos dos mesmos, € considerado um aspecto fundamental frente a identificacao de
possiveis fatores protetivos e de risco para o desenvolvimento da crianca. S3o as trocas de
vivéncias e de informacgdes obtidas a partir do cotidiano dos pais que possibilitam ao
profissional (re)orientd-los quanto a utilizacdo de praticas adequadas para promog¢do da satide
familiar e do desenvolvimento saudavel do infante!!”?).

Dessa maneira, compreende-se que os fundamentos da pedagogia de Freire constituem
uma estratégia importante que necessita ser implementada por profissionais envolvidos com a
Educagdo em Satide a fim de “evitar a continuidade de uma pratica univoca da educa¢do como
um processo de “adquirir” e “receber” a informacao” (1741264,

Os profissionais de sadde, adotando tal método, poderdao alcangar resultados
satisfatorios em relacdo as préticas de cuidado, possibilitando mudangas de comportamento a
partir da complementacdo dos saberes, afinal, ndo hd um saber maior que o saber do outro, mas
saberes que se complementam!’>. A questiio é “saber o que elas sabem e como sabem, e
aprender a ensinar-lhes coisas que elas niio sabem, mas querem saber”(1762D,

Compreende-se, desse modo, que, a partir da Educagdo Popular em Sadde € possivel a
troca de conhecimento, compartilhamento de conceitos e concep¢des de vida diferentes, a fim
de tornar as praticas educativas efetivas, pois neste momento € preciso respeitar diferencas,
aceitar limitacdes e abolir anseios de superioridade!>.

E indispensdvel que o educador/profissional de satde atue junto ao sujeito/mdaes, de
forma a estimular uma postura ativa e critica da realidade por meio da problematizacdes e
questionamentos, mas sempre perpetradas de forma ‘“respeitosa e gentil, desestimulando
qualquer forma de discriminacdo e respeitando a diversidade”!””.

Indiscutivelmente, a Educacdo em Sauide pode ser uma importante estratégia para as
praticas dialdgicas e reflexivas, empoderando o sujeito a quem se pretende abordar. Contudo,
€ necessario que o profissional esteja aberto a novas perspectivas, revendo a postura educativa
equivocada baseada em concepgdes tradicionais, pois, para o éxito da transformagao da sua

realidade, faz-se necessario o envolvimento de todos, ou seja, educador/profissional de saide e

educando/miae'>>!®_ em um processo constante de ressignificacoes.



Capitulo I11: Metodologia
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3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa analitica ndo controlada do tipo ‘“Antes-Depois” com
abordagem mista. Neste tipo de estudo, “os individuos sdo estudados em dois periodos, um
anterior e outro posterior a uma dada intervengio” (179389,

As abordagens multimétodos, ndo devem ser vislumbradas em oposi¢do, mas sim, como
um desenho completo de pesquisa que possibilita, seja na coleta ou andlise dos dados, a
integracdo de ambos os métodos 18181

Os métodos quantitativos baseiam-se em medidas numéricas e analises estatisticas, ou
seja, estdo mais associados ao paradigma positivista e metodologia dedutiva, na qual busca-se
explicacdes na forma de leis gerais, a partir de observacdes das analogias entre um nimero
menor de atributos em um grande niimero de casos. Diferentemente aos métodos quantitativos,
a abordagem qualitativa respalda-se no modelo interpretativista, que busca investigar, por meio
do indutivissimo nos casos analisados, as semelhangas sistemédticas e o conhecimento em sua
profundidade, ndo se importando com a quantidade!8%183),

Ademais, na metodologia qualitativa desconsidera-se a neutralidade do pesquisador, o
qual se aprofunda na obtencao descritiva do estudo sobre fendmenos analisados, a exemplo do
comportamento humano, lugares e processos interativos!%¥,

A investigacao por métodos mistos busca a obten¢ao mais abrangente do conhecimento
sobre determinado tema ou fendmeno pesquisado, por meio de interpretacdes integrantes
objetivas e subjetivas da realidade!8". Trata-se da possibilidade de mesclar epistemologias,
tendo nesses tipos de abordagens “a convergéncia entre o qualitativo e o quantitativo, o
pluralismo paradigmadtico, assim, uma resposta mais ampliada ao problema ou fendmeno em

investigado” (18389,

3.2 Cenario da pesquisa

O estudo foi realizado nos Centros Publicos de Referéncia em Educacgdo Infantil (CREI)
do municipio de Cuité — PB, totalizando seis estabelecimentos envolvidos, sendo trés
localizadas na zona urbana e trés na zona rural. Conforme dados da Secretaria Municipal de
Educagdo do referido municipio, em 2018, nos CREIS estiveram matriculadas durante o
periodo de coleta de dados 392 criangas com idades entre 0 (zero) meses e 04 (quatro) anos de

idade.
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A escolha do referido cendrio sucedeu devido a essas instituicdes assistirem criangas
com faixas etdrias diferenciadas, incluindo aquelas menores de dois anos. Além disso, os CREI
constituem um espaco fundamental para a vigilancia a sadde da crianca, por meio da
possibilidade de identificagdo de possiveis disturbios de ordem nutricional, social e/ou
desenvolvimental, e para a promog¢do de acOes educativas aos familiares a fim de prevenir
doencas e prover habitos sauddveis!*.

Assim, por se tratar de um ambiente seguro e acolhedor, torna-se um cenario
apropriado para a realizac@o das avaliacdes infantis e troca de saberes por meio de intervengdes
educativas maternas, pois, para se fazer educagdo popular em saude, € preciso buscar espacos
relevantes dentro da comunidade, ou seja, “ir até o outro, no espago em que este se sente
familiarizado e acolhido, facilitar a tarefa de construcdo de vinculos e estimular a troca e a
construgio de parcerias com a populagio” (18670,

A cidade de Cuité estd localizada na regido Centro-Oeste do Estado da Paraiba,
mesorregiao do Agreste Paraibano e microrregido do Curimatad Ocidental, cuja drea total é de
741,840 km?2. Limita-se, geograficamente, com o Estado do Rio Grande do Norte e os
municipios de Barra de Santa Rosa (29Km), Barainas (22Kkm), Cacimba de Dentro (45Km),
Damido (27Km), Sossego (32Km), Nova Floresta (7Km), Picui (23Km), possuindo ainda uma
distancia de 235 Km da capital Jodo Pessoa.

O municipio contempla uma populacdo estimada de 20.348 habitantes, cujas
densidades demogréficas sdo de 26,93 habitantes/km? e o indice de desenvolvimento humano
(IDH) é de 0,59187 Atualmente, a rede de atencdo municipal & satide contempla servicos de
atencdo bdsica, especializada e hospitalar, constituidas por um Hospital Geral nomeado Nossa
Senhora das Mercés, nove Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo seis na zona urbana e trés
na zona rural, um Nicleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), um Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO), um Centro de Reabilitagdo (CR), um Centro de Diagndstico do cancer
de Mama e Utero (CD), uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e o Programa Melhor em
Casa (PMCO).

3.3 Participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa as maes de criangas menores de dois anos com risco para o

desenvolvimento, matriculadas nos CREI do municipio supracitado. A justificativa para a

(30)

escolha desta faixa etdria baseia-se na recomendacdo do Ministério da Saude™™, o qual

preconiza essa faixa como prioritiria para que a crianca seja estimulada quanto ao
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desenvolvimento neuropsicomotor, por considerar este periodo fundamental frente a
identifica¢do de possiveis desvios e para o estabelecimento de tratamento especializados em
tempo oportuno, caso necessario.

Conforme dados cadastrais da Secretaria Municipal de Educacao da cidade, a populacao
de criancas menores de dois anos para 2018 foi de 137 criangas, sendo 91 residentes da zona
urbana e 46 da zona rural, totalizando-se, dessa forma, a populagdo de maes de criangas local.

Contudo, foram incluidas na coleta de dados apenas as maes de criangas menores de
dois anos em risco para o desenvolvimento avaliadas conforme o manual da vigilancia da
AIDPI, cujos filhos estivessem matriculados e frequentando os CREI da cidade durante o
periodo de coleta de dados. Os critérios de exclusdo foram maes com disfun¢gdes mentais, na
linguagem, auditivas e/ou visuais devido a esses fatores poderem interferir, por si s6, no
processo de estimulacdo do desenvolvimento infantil. Considerando que ndo houve exclusao,
participaram da coleta de dados 52 maes, sendo 27 e 25 residentes na zona urbana e rural,

respectivamente.

3.4 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Inicialmente as maes das criangas foram convidadas para reuniao nas dependéncias do
cada CREI e a pesquisadora realizou a apresentacao da pesquisa e suas etapas, convidando-as
para participar. A concordancia se deu através da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Em seguida, realizou-se a pactuagio das agendas
conforme disponibilidade das maes para inicializa¢do da pesquisa.

Nesses encontros, as maes foram convidadas a relatar e registar o que gostariam de saber
acerca da estimulacdo do desenvolvimento infantil. Com posse dessas informagdes, deu-se o

planejamento das intervengdes educativas. Assim, a pesquisa transcorreu em trés etapas:

1* ETAPA - Construc¢ao do instrumento para a coleta de dados e elaboraciao da cartilha

educativa.

A primeira fase dessa etapa compreendeu a construgdo e aferi¢do da fidedignidade do
instrumento elaborado (APENDICE B) para avaliagio do conhecimento materno sobre

estimulacdo do desenvolvimento infantil, aplicado antes e apds a intervencdo educativa. Por
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ndo identificar, na literatura vigente, instrumentos de pesquisa validados que avaliassem esse
determinante, sentiu-se a necessidade em desenvolver um que favorecesse a coleta de dados.

Os 22 itens elaborados, com respostas de multiplas escolhas, fundamentaram-se
teoricamente a partir do Manual para Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no Contexto da
Atengio Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia G118, As varidveis avaliadas, antes e
posteriormente a intervenc¢do educativa, relacionaram-se ao conhecimento das maes sobre
desenvolvimento e estimulacdo infantil no ambito das 4reas motoras, linguagem, pessoal-
afetiva.

Finalizada a constru¢dao do instrumento de coleta dos dados empiricos o mesmo foi
submetido a avaliacd@o por juizes ou experts das propriedades psicométricas para verificarem se
as questdes do instrumento eram claras, precisas e representativas dentro do universo que
poderiam ser elaboradas sobre o tema proposto, ou seja, “se o contetido de um instrumento de
medida explora, de maneira efetiva, os quesitos para mensuracdo de um determinado fendmeno
a ser investigado”(189752),

Esse tipo de procedimento tedrico tem como objetivo complementar o uso de
ferramentas estatisticas, a fim de identificar possiveis incongruéncias com o construto que se
pretende mensurar!®”. Apesar de niio haver consenso na literatura quanto ao nimero ideal de
juizes, seguiu-se o recomendado por Pasquali''®?, o qual sugere de 06 a 20 sujeitos.

Dos 15 juizes convidados, 12 concordaram em participar e trés nao responderam ao
convite. Os pareceres encaminhados dentro do prazo estipulado foram de profissionais de

enfermagem e fisioterapia, conforme explicitados na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacado dos juizes participantes da pesquisa. 2018.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 12 100,0
Masculino 0 00,0
Formacao profissional
Enfermagem 6 50,0
Fisioterapia 6 50,0
Tempo de formacao profissional
1 a5 anos 0 00,0
6 a 10 anos 1 8.3
>10 anos 11 91,7
Qualificacio profissional
Doutorado 5 41,7
Mestrado 5 41,7
Especializac¢do 2 16,6
Total 12 100,0
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A escolha dos juizes levou em considerac@o sua expertise em assuntos relacionados a
saude da crianca, tendo como critério apresentar publicacdes e experiéncia profissional ha mais
de dois anos na referida drea''?.

A amostragem dos experts foi ndo probabilistica pela cadeia de referéncia em bola de
neve ou snowball, cujo método funciona a partir da indica¢ao por parte de algum individuo da
populacdo, nomeados como sementes, ou seja, neste tipo de amostragem pressupde-se que 0s
membros da populag@o sdo capazes de identificar pares com conhecimento na drea. Assim, foi
solicitado a cada participante selecionado, os chamados onda um, que indicassem o contato de
outros individuos (onda dois) que consideravam ser membros da populagdo-alvo e que
estivessem inseridos nos requisitos supracitados!®?.

Ap6s a indicagado dos juizes, foi analisado se 0os mesmos se enquadravam nos critérios
de inclusio mediante a andlise do Curriculo Lattes no endereco eletronico
(http:/Nattes.cnpq.br/) da Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Pesquisa (CNPQ) no item
Acesso direto/Buscar curriculo.

O instrumento foi entregue pessoalmente ou enviado por correio eletronico aos
especialistas e, junto a ele, anexado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE C). Foi enviado, junto ao material, uma carta convite contemplando o objetivo do
estudo, a caracterizacdo do perfil profissional, as instru¢des especificas de como avaliar cada
dominio pesquisado e de como preencher o questionario.

A avaliacdo do instrumento foi feita por meio da Escala psicométrica de Renis Likert,
que apresenta trés ou mais pontos, € cujos juizes opinaram sobre a concordancia ou nio dos
itens apresentados. Cada dimensdo foi composta de perguntas com respostas correspondentes
a uma escala de possibilidades pré-estabelecidas atribuindo-se valores (1)Aprovo fortemente;
(2)Aprovo; (3)Indeciso; (4)Desaprovo (5)Desaprovo fortemente'. Este tipo de escala é
bastante util quando se objetiva mensurar as atitudes e conhecer o grau de conformidade dos
respondentes em relaciio aos itens investigados!,

No processo de andlise do contetido, o comité de juizes pode prover alteracdes, rejei¢des
ou até a inclusdo de novos itens. Nesse sentido, foi reservado um espaco no questiondrio para
que os especialistas pudessem redigir sugestdes ou comentérios!?.

Os experts avaliaram o instrumento com o propésito de refinar a redacdo das questdes
e julgaram sua pertinéncia quanto a validade de conteudo, clareza, facilidade de leitura e
apresentacao dos itens. Observou-se que houve pouca discordancia entre os juizes e as questoes
foram avaliadas satisfatoriamente, sendo necessario realizar apenas a substitui¢do de termos e

o reagrupamento sequencial dos itens com o intuito de refinar o instrumento.
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Posteriormente ao recebimento das avaliacdes, realizou-se uma andlise das respostas
dos juizes acerca dos itens do instrumento e, a partir de entdo, foram realizados ajustes
conforme explicitados no Quadro 1 (APENDICE D).

Com a intencdo de aproximar-se de uma validade de construto, procurou-se realizar os
procedimentos analiticos por meio da andlise da fidedignidade do instrumento, utilizando o
Coeficiente de alfa de Cronbach. Seu propésito foi avaliar a magnitude em que os itens do

(196) " Trata-se da medida mais usada para estimar a

instrumento apresentam correlagdes
confiabilidade de um questiondrio aplicado em uma pesquisa®”.

Os valores variam de 0 a 1 com correlagdes positivas entre os itens. Contudo, sdo
considerados valores aceitdveis aqueles superiores a 0,70 corroborando os resultados da
pesquisa conforme ANEXO A, visto que estimativas aquém disso sdo consideradas como tendo
baixa consisténcia’®®. O coeficiente a é calculado a partir da varidncia dos itens individuais e

da variancia da soma dos itens de cada avaliador através da seguinte equacao:

2
k[, 35
a = — | 1-=4

K-1| s
Onde: o: nimero de itens da escala; k: nimero de itens; £Si2: somatério da variancia dos itens; ST2:
variancia de total da escala*®.

N

A segunda fase desta etapa remeteu-se a elaboracdo de uma cartilha educativa
(APENDICE E) para as mies sobre a estimulacio do desenvolvimento infantil, priorizando-se
uma linguagem clara e objetiva, cujo referencial bibliografico utilizado para nortear a sua
elaboracdo foi o Manual para Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no Contexto da Atengdo
Integrada as Doencgas Prevalentes na Infincia (AIDPI)®!13®) Além da parte textual, foram
elaboradas ilustragdes por design gréfico através do programa Adobe Illustrator.

A versao final da cartilha educativa teve uma dimensdo de 148x210m com 21 paginas
em frente e verso, contendo: capa, contracapa, apresentacdo, sumario, referéncias bibliogréficas
e a organizacdo do contetiido que traduz o conceito de desenvolvimento infantil, os fatores de
risco e as orientacoes para a realiza¢do da estimulacdo infantil conforme as faixas etérias até os

24 meses.
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2* ETAPA - Intervencao educativa sobre a estimulacdo do desenvolvimento infantil: uma

troca de experiéncia com maes.

Esta etapa contemplou a realizac@o de intervengdes educativas com seis grupos de maes
de criangas com risco para alteragdes do desenvolvimento, que frequentavam CREIS da zona
rural e urbana da cidade (ANEXO B). Um convite impresso, com informagdes pertinentes sobre
o dia e hordrio da oficina, foi entregue antecipadamente as maes pelas diretoras de cada
instituicdo (APENDICE F).

As intervencdes educativas ocorreram nos turnos matutino ou vespertino no més de
marco de 2018 sendo uma em cada CREI com carga hordria de cinco horas. Em cada oficina
participaram, em média 8 maes. O conteido relacionou-se sobre a estimulacdo do
desenvolvimento infantil e as orientacdes realizadas as maes tiveram como referéncia tedrica o
manual Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no Contexto da Atengdo Integrada as Doencgas
Prevalentes na Infancia.

A estratégia facilitadora escolhida para a intervencdo foi a de oficinas. Esse tipo de
modelo pedagdgico, origindrio no método educativo de Paulo Freire, destaca-se como
importante metodologia de ensino e aprendizagem para diferentes grupos populacionais. Trata-
se de uma metodologia participativa que propicia interagdo e troca de saberes na busca da
construcdo do conhecimento, tendo por base a dialogicidade na relacdo educador e
educando®®. Ademais, a aprendizagem por meio de oficinas torna-a mais dindmica através da
acdo de participantes e mudancas na estrutura do grupo®®,

A abordagem em grupo, na forma de oficinas, possibilita a quebra da tradicional relacdo
vertical que existe entre o profissional de saide e o sujeito da sua acdo, viabilizando o
desenvolvimento de espaco de debate e constru¢do do conhecimento para a melhoria da
assisténcia a satide®’.

Cada intervencdo educativa iniciou com uma dinamica de apresentacdo intitulada
“Troca de Papéis”. As participantes ficaram em duplas e dialogaram, em seguida foram
convidadas a apresentarem suas duplas ao grupo, a fim de promover uma maior sociabilizacdao
entre as integrantes.

Posteriormente, houve a aplicagdo do questiondrio de coleta na perspectiva de pré-
interven¢do, o qual investigou caracteristicas sociodemograficas e bioldgicas maternas. A

segunda parte do instrumento contemplou 22 itens objetivos, fundamentados teoricamente a
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partir do manual citado anteriormente, os quais inquiriam o conhecimento materno sobre o
desenvolvimento e estimulagdo infantil (APENDICE B).

As atividades realizadas nas intervengdes educativas foram desenvolvidas a partir de
metodologias ativas, tendo a problematizacio como a principal estratégia de ensino-
aprendizagem com o objetivo de despertar o interesse das participantes.

Nesse sentido, ancorada no pensamento de Paulo Freire e no marco tedrico da educagio
popular® buscou-se possibilitar um espaco de didlogo nas oficinas. A intervencdo foi proposta
procurando convidar todas as reflexdes de forma que pudessem falar sobre o desenvolvimento
infantil de seus filhos. A intervencdo também foi proposta como espago para escuta,
ressignificacdo e reinvencao, a partir das necessidades apresentadas pelo grupo.

A problematizagcao visou a troca de experiéncias e construcdo de saberes, a partir da
realidade e dos desafios de cada mde. Assim, com base no que j4 se sabia e conforme lacunas
de conhecimento apresentadas, foi se construindo um novo saber compartilhado por todas.
Desta forma neste cendrio todas aprendem e ensinam. As questdes disparadoras para estimular
o debate e o didlogo foram: “O que vocés entendem sobre o desenvolvimento infantil?” *“ Como
vocés avaliam o desenvolvimento do seu filho” “O que vocés gostariam de saber sobre o
desenvolvimento e a estimulagdo do seu filho?”.

A partir do exposto, buscou-se contemplar a necessidade das maes atrelando-se ao
conteddo planejado.

Durante as intervengdes educativas, foram discutidos com as maes, através de exposicao
dialogada e utilizacao de Banners ilustrativos, aspectos gerais sobre o desenvolvimento infantil,
fatores de riscos, os principais marcos do desenvolvimento e as estimulacdes que devem ser
realizadas com as criangas conforme as faixas de idade.

Ao longo das intervengdes, as mades foram convidadas a manusear bonecos, utilizando
materiais diversos como: colchonetes, bolas, toalhas, tapetes de estimulacdo, brinquedos, dentre
outros, a fim de simularem tarefas praticas de persegui¢do visual, atividades de estimulacdo do
controle de tronco e diferentes trocas de posturas (sentar, rolar, arrastar, engatinhar, postura de
quatro apoio para joelhos, semiajoelhados, ortostase e deambulacdo). Durante as oficinas, as
maes também construiram, a partir de objetos descartdveis e de uso doméstico, materiais para
estimulagdo dos seus filhos, relataram suas préprias histérias, experi€ncias, desafios, formas de
enfrentamento dos problemas, o saber popular sobre o assunto, suas dividas, inquietacdes e
expuseram sugestdes para que o conhecimento pudesse ser construido conjuntamente, entre o

educando (maes) e o educador (pesquisadora).
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No Quadro 1, estdo apresentados os conteidos abordados nas oficinas, assim como

alguns recursos didéticos utilizados:

Quadro 1: Descricdo do conteido programdtico e dos recursos utilizados na intervengao

educativa com maes de criangas menores de dois anos do municipio de Cuité — PB.

CONTEUDOS ABORDADOS

RECURSOS DIDATICOS

1. Desenvolvimento infantil

1.1 Definicao;

1.2 Fatores de risco;

1.3 Principais marcos do desenvolvimento
infantil;

1.4 Importancia do acompanhamento do

desenvolvimento infantil;

2. Estimulaciao do desenvolvimento infantil

2.1 A importancia da estimulacdo da crianga
no domicilio;

2.2 Apresentagdo de ambiente e recursos
materiais adequados para a estimulacdo da
crianga;

2.3 Confeccdo de materiais para estimulagao
infantil;

2.4 Realizacdo de prdticas sobre atividades
que poderiam ser realizadas com as
criangas para estimular o desenvolvimento

infantil.

-Banners ilustrativos;
-Colchonetes;
-Bonecas bebés;
-Brinquedos  variados  adquiridos no
comércio e objetos diversos para confeccao
que busquem a estimulacao auditiva, visual
e coordenacdo motora conforme a faixa
etdria pretendida, a exemplo de: jogos de
encaixe, lapis de cera, bolas, espelho, tapete
de estimulagao infantil, esponjas, chocalho,
livro infantil para colorir, etc.

-Cartilha contendo o resumo dos marcos do
desenvolvimento infantil, as orientagcdes e
os exercicios apresentados durante a oficina
conforme as diferentes faixas de idade da

crianga.

Salienta-se que foi entregue e discutido com as maes uma cartilha explicativa com
ilustragcdes, elaborada pela pesquisadora, contendo orientacdes relacionadas aos exercicios que
poderiam ser praticados no domicilio, para potencializar o aprendizado construido durante a

intervencdo educativa. Foram disponibilizados ainda os contatos telefonicos da pesquisadora
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responsavel para que, em caso de duvidas quanto aos estimulos expostos na cartilha e na
intervencdo, as mesmas pudessem explicitar suas inquietacoes.

Ap6s o término das intervencdes educativas, realizou-se uma avaliacao global da oficina
por meio da dindmica “Que bom...Que pena...e Que tal..”, onde as maes foram convidadas a
completarem as frases com esses termos explicitando suas opinides sobre a sessdo educativa.
Na perspectiva de facilitar a interagdo, descontracdo e troca de experiéncias, foi ofertado um

lanche e sorteio de brindes as participantes para encerramento das atividades.

3* ETAPA - Pés intervencao educativa: analise do conhecimento materno sobre a

estimulacao do desenvolvimento infantil e verificacao de sua aplicabilidade no domicilio.

Essa etapa ocorreu por meio de encontros realizados nos CREI em julho de 2018, trés
meses apos a realizacao da intervencgao educativa, com o propésito de reavaliar o conhecimento
materno sobre a estimulacdo do desenvolvimento infantil por meio da reaplicagdo do
questiondrio utilizado na segunda etapa com todas as mies envolvidas (APENDICE B).

Nessa etapa 12 maes, sendo duas de cada CREI, foram selecionadas aleatoriamente para
participar de entrevista. Estas, tiveram duracao em média de 10 a 20 minutos, sendo encerradas
conforme saturacdo tedrica dos dados, em que “se considera saturada a coleta de dados quando
nenhum novo elemento € encontrado e o acréscimo de novas informagdes deixa de ser
necessdrio, pois ndo altera a compreensio do fendmeno estudado”?%2*Y_ Foram feitas por uma
Unica pesquisadora, de maneira individual, em local silencioso e conforme disponibilidade das
maes. A técnica utilizada foi entrevista semiestruturada, auxiliada por um roteiro com questdes
norteadoras (APENDICE G): Vocé realizou a estimulacdo da crianca em domicilio? Fale sobre
essa experiéncia;, Vocé sentiu alguma dificuldade? Caso tenha sentido, relate as dificuldades
enfrentadas por vocé para aplicar os conhecimentos adquiridos sobre estimulacdo infantil; O
que vocé acha do desenvolvimento do seu filho? Como vocé avalia a oficina sobre a
estimulacdo do desenvolvimento infantil?, que foi gravada em midia digital apds anuéncia das

entrevistadas e transcrita na integra para analise.
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3.5 Analise dos dados

3.5.1 Procedimento Quantitativo

Para as andlises estatisticas utilizou-se o programa Statistical Package for the Social
Sciences, v. 21.0 for Windows (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). Foi realizada a anélise
descritiva das caracteristicas sociodemograficas maternas (frequéncias relativa e absoluta,
média, mediana, desvio padrdo) e andlise inferencial, sendo aplicados os testes ndo
paramétricos de McNemar, Wilcoxon e o Modelo de Rash da Teoria da Resposta ao Item (TRI),
que permitem determinar o indice de dificuldade de cada item. Estes indices foram calculados
para a situacdo experimental pré e pds intervencao. Ressalta-se que, em todo este trabalho, as
hipdteses estatisticas foram consideradas significantes com a decisao de rejeitar a hipétese nula
quando o valor p for <a 0,05 (menor ou igual), ou seja, o nivel de significancia considerado foi

de 5%.

3.5.2 Procedimento Qualitativo

A andlise qualitativa dos dados seguiu os passos da andlise temadtica propostos por
Minayo®*® que consistem em trés etapas: ordenacio, classificagio dos dados e a andlise final.
Através deste tipo de andlise busca-se qualificar as vivéncias do sujeito, bem como suas
percepgoes sobre determinado objeto e seus fendmenos.

A primeira, ordenacao dos dados, envolveu o conjunto das entrevistas contemplando as
sub etapas: transcricao das gravacdes, leitura do material, ordenacao e organizacao dos relados.
A segunda, classificagdo dos dados, buscou-se agrupa-los conforme temas em comum obtidos
nas entrevistas. Nessa fase, fez-se a leitura exaustiva do material a fim de constituir-se um
corpus de comunicacao, ou seja, buscou-se realizar o aprofundamento da andlise e priorizacdo
de temas relevantes conforme o objeto de pesquisa. A terceira e tltima etapa, envolveu a andlise
propriamente dita do material empirico caracterizando-se como momento da intui¢do, da
andlise critica e reflexiva inter-relacionando as inferéncias propostas com o quadro tedrico
desenhado inicialmente®%,

Para a apresentacdo dos resultados, foi utilizada a letra “M”, para identificar a mae,
seguido de uma subordenagao dos nimeros (1, 2, 3...) que representou a sequéncia de realizacao
das entrevistas. Desta forma, foi possivel organizar e estruturar as partes, relacionando-as e

identificando os ntcleos de sentido (Efetividade de uma intervencdo com mades para
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estimulagdo de criangas menores de dois anos; Percep¢dao materna acerca da efetividade de uma
intervencdo educativa para estimulacdo de criancas de risco desenvolvimental; e Estimulagcao
de criangas com risco para o desenvolvimento: impacto de uma intervencdo com maes) de

maneira construir as categorias temdticas.

3.6 Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa foi formalizada apds requerimento da pesquisadora responsédvel a Secretaria
Municipal de Educag¢do do municipio de Cuité — PB, solicitando-se a autorizagdo da mesma
através da emissdo do termo de autorizacdo pelo secretario de educacao do referido municipio,
a partir da data assinada (ANEXO C).

Posteriormente, mediante a submisso e aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saide da Universidade Federal da Paraiba sob CAAE n°
82127817.3.0000.5188, conforme exigéncias estabelecidas pela Resolu¢do 466/12 do Conselho
Nacional de Satde que norteia a pratica de pesquisa com seres humanos, a coleta de dados foi
iniciada (ANEXO D).

O procedimento consistiu no contato prévio com as maes, quando foram explanados os
objetivos da pesquisa, a importancia de sua participagdo e a apresentacdo de todos os itens
contemplados no TCLE, inclusive riscos e beneficios. Este foi assinado por cada entrevistada e
pesquisadores responsaveis, sendo inclusive referida a livre op¢do em aceitar ou ndo participar
da pesquisa sem qualquer prejuizo pessoal, podendo inclusive a participante retirar-se em
qualquer tempo da pesquisa.

Salientamos ainda que foi entregue, a cada participante, uma cépia do TCLE
devidamente assinada pelos pesquisadores envolvidos. Reitera-se que foram seguidas as
diretrizes regulamentadoras emanadas na Resolucdo 466/12 do conselho Nacional de
Saude/MS e suas complementares (APENDICE H). Portanto, foi assinado também um termo
de compromisso, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Municipio (APENDICE I), além de um termo de

divulgacdo dos resultados da pesquisa (APENDICE J).



Capitulo IV: Resultados e Discussao
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ARTIGO ORIGINAL 1
Efetividade de uma intervencao com maes para a estimulacao de criancas menores de dois
anos !
Resumo

Objetivo: analisar a efetividade de uma interven¢do educativa com maes para a estimulacio de
criangas menores de dois anos em situagdo de risco para o desenvolvimento neuropsicomotor.
Método: estudo de intervencdo do tipo antes-depois, realizado com 52 maes de criangas
menores de dois anos, matriculadas em centros de referéncias em educagdo infantil.
Inicialmente, foram avaliados os conhecimentos maternos quanto ao desenvolvimento e
estimulagdo infantil por meio de instrumento estruturado. Em seguida, foram realizadas oficinas
com as maes e, apos trés meses, os conhecimentos maternos foram reavaliados, reaplicando o
mesmo instrumento de coleta de dados. Para a andlise, utilizou-se estatistica descritiva e
inferencial, sendo aplicados testes McNemar, Wilcoxon e o Modelo de Rash da Teoria da
Resposta ao Item. Resultados: apds intervengdo, houve aumento significativo dos escores
quanto aos aspectos: conhecimento das maes sobre o desenvolvimento e estimulacao infantil
de 5,77+1,85 para 18,60+1,94 (p<0,001); reducdo do indice de dificuldade materna em
responder as questdes do instrumento de 1,17 £ 0,57 para -1,98 + 1,63 (p<0,01). Conclusdo: a
intervencdo educativa contribuiu para a melhora dos conhecimentos maternos quanto ao
desenvolvimento e formas de estimulacao infantil, corroborando a importancia desta acdo para

o0 avango da satide da crianga com risco sob os cuidados maternos no domicilio.
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Introducao

O desenvolvimento infantil, iniciado na vida intrauterina, € definido como um processo
complexo e dindmico, relacionado ao crescimento fisico, maturagdo neuroldgica, aquisi¢des
progressivas de habilidades motoras e psicocognitivas na crianga‘®.

Apesar de continuo, qualitativo e sequencial, o desenvolvimento pode apresentar o seu
curso cronolégico comprometido em diferentes dominios devido a influéncia de fatores
considerados de risco, tornando a crianca mais vulnerdvel ao enfrentamento das tarefas
evolutivas de seu ciclo vital®. Os fatores de risco para o desenvolvimento na crianca
relacionam-se aos de origem genética, bioldgica e aqueles associados as condi¢des precdrias de
saude e moradia, praticas inadequadas de cuidado e educagdo, e a um ambiente doméstico
desestruturado afetivamente (risco ambiental)®.

A exposicao cumulativa aos referidos fatores de risco, ainda na infancia, poderé refletir
negativamente na fungdo cerebral em maturagdo, elevando as chances para a ocorréncia de
disfung¢des de ordens motora, cognitiva, comportamental e/ou de linguagem, as quais interferem
notadamente no desenvolvimento global e no processo de aprendizagem da crianca®.

Estimativas evidenciam que, no mundo, 200 milhdes de criancas com idade inferior aos
cinco anos estdo em risco de ndo alcancar o seu potencial de desenvolvimento®. Estudo
constatou que 43% das criancas menores de cinco anos (cerca de 250 milhdes) que vivem em
paises de baixa e média renda correm o risco de apresentar algum atraso no desenvolvimento
que, ocorrendo no inicio da vida, pode levar a problemas de satude, nutricdo e aprendizagem
inadequada, refletindo em baixos saldrios na vida adulta, bem como em tensdes sociais, com
consequéncias negativas ndo apenas para a geracdo atual, mas também para as futuras®”.

Os fatores de risco também podem preceder varidveis socioecondmicas na vida adulta
como criminalidade, influéncia negativa no desempenho escolar, especialmente das mulheres,
e transmissdo intergeracional da pobreza®®. Dessa forma, a identificacdo precoce de alteracdes
no desenvolvimento neuropsicomotor € basilar para a tomada de decisdo quanto ao
encaminhamento para o tratamento especializado em tempo oportuno, o que refletird em
maiores chances de reversdo de atrasos na crianga e um futuro melhor para essas!?.

Nesse contexto, destaca-se a importancia das acdes de vigilancia em saidde da crianga,
abrangendo programas diferenciados, especificamente a vigilancia do desenvolvimento
infantil. Nas udltimas décadas, o foco da estimulacdo infantil transcende a¢des centradas
unicamente na crianga, ampliando para a constru¢ao de uma rede de apoio ao desenvolvimento,

pois um ambiente pouco estimulador a expde a fatores de risco e a diferentes atrasos em seu
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desenvolvimento' . Além disso, experiéncias adversas na infancia terdo consequéncias no
curso da vida, incluindo as experiéncias e traumas parentais'?, daf a importancia de orientar as
familias para o cuidado.

Indubitavelmente, as maes constituem a principal responsdvel por prover o cuidado
direto ao filho'?. Assim, o profissional da saide precisa apoiar essa mie para que atos de
estimulagdo, incluindo a¢des ludicas e afetivas, especialmente para criangas com risco para o
desenvolvimento, possam ser compreendidos por eles como pressuposto a pratica de cuidado,
inclusive para potencializar o desenvolvimento infantil'®, e assim tentar reduzir os efeitos
negativos de fatores de risco.

Nesse sentido, o estabelecimento de intervenc¢des educativas com familiares mais
proximos, designadamente as maes, acerca da evolucdo do desenvolvimento e a orientagao
quanto ao uso de estimulos auditivos, visuais, sensoriais, sociais € motores didrios sao
estratégias fundamentais para a otimizacdo do potencial de desenvolvimento da crianca,
principalmente nos primeiros 24 meses!?). Orientar o cuidador primdrio, em tese a mie, sobre
aspectos do desenvolvimento, valorizando o seu conhecimento empirico sobre a estimulagcdo
infantil, facilitard a construcio de novas oportunidades de experimentagdo no ambito
domiciliar!™.

Portanto, € preciso nortear e trocar informagdes com as maes sobre o uso correto das
atividades que promovam o desenvolvimento sauddvel. A comunicagdo, eixo fundamental da
educagdo popular em saude, constitui um aspecto essencial para que elas possam aprender a
implementar estimulos de forma correta e exitosa, considerando as caracteristicas e
necessidades da crianca''®).

Ante ao exposto, o presente estudo partiu da hipétese de que a intervengao educativa é
uma estratégia eficaz para melhorar os conhecimentos maternos acerca da promog¢do do
desenvolvimento neuropsicomotor de criangas menores de dois anos. Para tanto, surgiu a
seguinte questdo problematizadora: A intervenc¢do educativa pode ser considerada um
instrumento importante para a promocao do conhecimento materno frente a estimulagdo do
desenvolvimento infantil? Com isto, objetivou-se analisar a efetividade de uma intervencao
educativa com maes para a estimulagcdo de criancas menores de dois anos em situacao de risco
para o desenvolvimento neuropsicomotor.

Método

Estudo de intervencdo do tipo antes-depois, com abordagem quantitativa, cujas etapas

foram norteadas pelo instrumento Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE). A

pesquisa foi desenvolvida em seis Centros Publicos de Referéncia em Educacdo Infantil (CREI)



TORQUATO, I. M. B. 63
Vigilancia de criangas com risco para o desenvolvimento neuropsicomotor: um estudo de intervengcdo com mdes
Resultados e Discussdo

da zona rural e urbana de uma cidade localizada no Curimataii Paraibano. A época da coleta de
dados, entre os meses de margo e junho de 2018, o municipio contava com seis centros de
referéncias que assistiam uma populacdo de 392 criancas entre O (zero) meses e 4 anos, sendo
137 menores de dois anos, 0s quais se constituiam em cendrio fundamental para vigilancia do
desenvolvimento infantil. Portanto, configuravam um espaco propicio para realizacao de acdes
educativas com familiares quanto a promog¢do do cuidado, a exemplo da estimulagdo do
desenvolvimento infantil.

Inicialmente, foi realizada avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor conforme
manual de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no Contexto da Atengdo Integrada as
Doencas Prevalentes na Infincia (AIDPI)'”, das 137 criancas menores de dois anos que
frequentavam os CREI do referido municipio. Apds classifica¢do, foram incluidas no estudo
somente maes de criancas com risco para o desenvolvimento, cujos filhos estivessem
matriculados e frequentando os Centros Publicos de Referéncia em Educagdo Infantil da cidade
durante o periodo de coleta de dados. A justificativa para a escolha de criangas nesta faixa etaria
baseia-se na recomendacio do Ministério da Saidde!'® que preconiza como faixa etdria
prioritaria para avaliacdo e identificagdo de possiveis desvios do desenvolvimento infantil para
estabelecimento de tratamento especializado em tempo oportuno. Neste sentido, atendendo aos
critérios mencionados, participaram da coleta de dados 52 maes de criancas menores de dois
anos.

As maes foram convidadas para uma reunido, nas dependéncias dos CREI e uma das
autoras realizou a apresentacdo da pesquisa e suas etapas, convidando-as para participar. A
concordancia se deu através da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Em
seguida, realizou-se a pactuagdo da agenda conforme disponibilidade das maes e pesquisadoras.

A primeira etapa consistiu-se na aplicagdo de um instrumento de coleta de dados na
perspectiva de pré-intervencdo, o qual investigou caracteristicas sociodemogréificas e
bioldgicas maternas e das criangas. A segunda parte do instrumento contemplou 22 itens
objetivos, fundamentados teoricamente no manual para Vigilancia do Desenvolvimento Infantil
no Contexto da AIDPI'?, os quais inquiriam o conhecimento materno sobre o desenvolvimento
e estimulagdo infantil.

Salienta-se que o questiondrio de coleta de dados foi submetido a avaliacdo das
propriedades psicométricas por 12 juizes na drea objeto do estudo, que permitiram determinar
se as questdes do instrumento mensuravam aquilo que se propunha, ou seja, se atendiam aos
critérios de clareza, precisdo e relevancia. Apesar de nao haver consenso na literatura quanto

ao nimero ideal de juizes, seguiu-se o recomendado na literatura’®, o qual sugere de 06 a 20
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sujeitos. A escolha dos juizes levou em consideragdo a expertise em assuntos relacionados a
saude da crianca, tendo como critérios desenvolver pesquisas e ter experiéncia profissional ha
mais de dois anos na drea. A amostragem dos experts foi nao probabilistica pela cadeia de
referéncia bola de neve ou snowball. A confiabilidade do questiondrio foi verificada pela
ferramenta estatistica do coeficiente de Alpha de Cronbach, o qual variou entre 0,980 a 0,985,
nao havendo necessidade de alteracdes em sua estrutura.

As oficinas educativas ocorreram no més de marc¢o sendo uma em cada CREI, com carga
horéria de cinco horas cada. Em cada oficina participaram, em média, oito mées. O conteudo
versou sobre a estimulagdo do desenvolvimento infantil e as orientacdes realizadas as maes
tiveram como referéncia tedrica o manual Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no Contexto
da AIDPI!?),

A intervencao iniciou com uma dinamica de apresentacdo. Apos isto, deu-se inicio as
atividades, que foram desenvolvidas a partir de metodologias ativas, tendo a problematizagdo
como a principal estratégia de ensino-aprendizagem.

Nesse sentido, ancorada no marco teérico da educacdio popular®2D buscou-se
possibilitar um espaco de didlogo nas oficinas. A intervengdo procurou instigar a reflexdo em
todas as maes, de forma que pudessem falar sobre o desenvolvimento infantil de seus filhos.
Também serviu como espaco de escuta, ressignificacao e reinvencgao, a partir das necessidades
apresentadas pelo grupo. A problematizacdo visou a troca de experiéncias e construcao de
saberes, a partir da realidade e dos desafios de cada mae. Assim, com base no que ja se sabia e
conforme lacunas de conhecimento apresentadas, foi se construindo um novo saber
compartilhado por todas. Desta forma, neste cendrio, todas aprendem e ensinam. As questoes
disparadoras para estimular o debate e o didlogo foram: “O que vocés entendem sobre o
desenvolvimento infantil?”’; “O que vocé€s gostariam de saber sobre o desenvolvimento e a
estimulagdo do seu filho?”.

Durante as intervencdes educativas foram discutidos com as maes, através de exposicao
dialogada e utilizacao de Banners ilustrativos, aspectos gerais sobre o desenvolvimento infantil,
fatores de riscos, os principais marcos do desenvolvimento e as estimulacdes que devem ser
realizadas com as criangas conforme as faixas etdrias.

Ao longo das oficinas, as maes foram convidadas a manusearem bonecos, utilizando
materiais diversos como: colchonetes, bolas, toalhas, tapetes de estimulagado, brinquedos, dentre
outros, a fim de simularem tarefas praticas de perseguicao visual, atividades de estimulacdo do
controle de tronco e diferentes trocas de posturas. Durante a intervengdo, as maes também

construiram materiais para estimulacdo dos seus filhos, relataram suas préprias historias,
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experiéncias, desafios, formas de enfrentamento dos problemas, o saber popular sobre o
assunto, suas davidas, inquietagdes e deram sugestdes para que o conhecimento pudesse ser
construido de forma conjunta, entre o educando (maes) e o educador (pesquisadores).

Salienta-se que foi entregue e discutida com as maes uma cartilha explicativa com
ilustracOes, elaborada pelos pesquisadores com base no manual da Vigilancia do
Desenvolvimento Infantil no Contexto da AIDPI'” e por um design grifico, contendo
orientagdes relacionadas aos exercicios a serem praticados no domicilio, conceito de
desenvolvimento infantil, os fatores de risco e as orientacdes para a realizacdo da estimulacdo
infantil conforme as faixas etérias até os 24 meses.

Ap6s o término das intervencdes educativas realizou-se uma avaliacdo global da oficina
por meio da dindmica “Que bom...Que pena...e Que tal..”, onde as maes foram convidadas a
completarem as frases com estes termos, explicitando suas opinides sobre a sessdo educativa.
Apos trés meses da efetivacdo das oficinas, foi realizada a segunda etapa da coleta de dados,
oportunidade em que foi reaplicado individualmente o teste na perspectiva de pds-intervengao,
a fim reavaliar o conhecimento materno sobre o tema abordado.

Para as andlises estatisticas, utilizou-se o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 21.0. Foi realizada a andlise descritiva das caracteristicas
sociodemogréaficas maternas (frequéncias relativa e absoluta, média, mediana, desvio padrao) e
andlise inferencial para a situa¢do experimental pré e pds intervencao, sendo aplicados os testes
nao paramétricos de McNemar e Wilcoxon e o Modelo de Rash da Teoria da Resposta ao Item,
que permite determinar o indice de dificuldade de cada questdo. Ressalta-se que, em todo este
trabalho, as hipdteses estatisticas foram consideradas significantes com a decisao de rejeitar a
hipétese nula quando o valor p for < a 0,05, ou seja, o nivel de significancia a ser considerado
serd de 5%.

O estudo foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde
da Universidade Federal da Paraiba sob protocolo n°® 82127817.3.0000.5188, conforme
exigéncias estabelecidas pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide que norteia a
pratica de pesquisa com seres humanos.

Resultados

Todas as maes, conforme se observa na Tabela 1, aceitaram participar do estudo,
totalizando 52 com idade predominante entre 19 e 29 anos (50,0%) seguida daquelas com faixa
etaria entre 30 e 39 anos (48,1%). As entrevistadas referiram unido conjugal estavel (75,0%) e
escolaridade de oito ou mais anos de estudo (57,7%). A maioria das maes residia na zona urbana

(51,9%) e apresentavam baixa condi¢do socioecondmica. Nao exerciam atividades laborais
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remuneradas (88,5%), pois a maior parte delas dedicava-se aos afazeres domésticos e cuidados
com a crianca, reduzindo a renda familiar mensal per capita que era inferior a um salério
minimo (63,5%).

Aquelas que exerciam trabalho remunerado, faziam-no de forma esporadica e recebiam
como diaristas. As maes possuiam, em sua maioria, um filho (67,3%), cuja idade variou de 13

a 24 meses (59,6%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e bioldgicas maternas e das criangas usudrias de
Centros de Referéncias em Educacio Infantil. Cuité, Paraiba, Brasil, 2018.

Variaveis N %
Idade materna (anos)
19-29 26 50,0
30-39 25 48,1
>40 1 1,9
Estado Civil
Casado/Unido Estavel 39 75,0
Outros 13 25,0
Trabalho remunerado
Sim 6 11,5
Nio 46 88,5
Renda familiar
< 1 salario minimo* 33 63,5
1 saldrio minimo 18 34,6
2 a 3 salarios minimos 1 1,9
Escolaridade (Anos de Estudo)
Menos de 1 ano 2 3,9
1 a 3 anos 6 11,5
4 a7 anos 14 26,9
8 anos ou mais 30 57,7
Residéncia
Zona Urbana 27 51,9
Zona Rural 25 48,1
Numero de filhos
1 35 67,3
2 14 26,9
3 3 5,8
Idade da crianga (Meses)
1 a 6 meses 2 39
7 — 12 meses 19 36,5
13-24 meses 31 59,6
Sexo da crianga
Feminino 27 51,9
Masculino 25 48,1
Total 52 100,0

*Saldrio minimo em reais R$954,00 Brasil, 2018.
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Na Tabela 2, sdo apresentadas as comparacgdes de acertos das questdes respondidas pelas
maes sobre o desenvolvimento e estimulacao infantil, antes e apds a intervencao educativa.
Observa-se que houve diferengas estatisticamente significativas (p<0,05) em todos os itens,
com excecdo da questdo 4. Portanto, evidencia-se que as oficinas educativas promoveram

mudangas favordaveis no conhecimento materno acerca do contetido abordado.

Tabela 2 - Numero de acertos maternos por questdes sobre o desenvolvimento e estimulagdo
infantil pré e pds intervengao educativa. Cuité, Paraiba, Brasil, 2018.

Intervencao educativa
Pré Pés
Questoes n % n % Valorp*

A mae deve estimular a interagdo com a crianca desde o

nascimento com sorrisos e brincadeiras, conversandocomela 8 154 47 90,4 <0,001
durante o banho e trocas de fraldas.

Uma crianga aos 2 meses consegue sorrir ao olhar o rosto de 13 25,0 48 92,3 <0,001

um adulto.
Uma crianga aos 3 meses é capaz de rolar sozinha. 14 269 48 923 <0,001
A crianca comeca a duplicar silabas em torno dos 3 meses. 29 55,8 38 73,1 0,093

Para uma crianca ter o pescogo mais firme a partir dos 3 (trés) 7 13,5 49 94,2 <0,001
meses deve ser colocada de brugos e um objeto colorido deve

ser utilizado, na sua frente, para chamar sua atengao.

Uma crianca aos 4 meses deitada de brucos consegue levantar 8 154 45 86,5 <0,001
e sustentar firme a cabeca.

Uma crianga pronuncia sua primeira palavra aos 4 meses. 20 38,5 44 84,6 <0,001
Aos 4 meses a crianca deve ser colocada sentada com apoio 8 15,4 38 73,1 <0,001
para que possa exercitar a cabeca, deixando-a mais firme.

Objetos e brinquedos que estimulem as fun¢des de encaixar 12 23,1 38 73,1 <0,001
devem ser oferecidos a crianga a partir dos 5 meses.

A amamentag¢do ajuda no desenvolvimento da crianga, porisso 18 34,6 47 90,4 <0,001
deve ser praticada exclusivamente, sem outros liquidos e

alimentos, até os 6 meses.

Uma crianga fica sentada no chao, sem cair, aos 7 meses. 16 30,8 46 88,5 <0,001
Uma crianca aos 7 meses consegue alcangar objetos. 14 269 27 51,9 0,026
A musica ajuda a desenvolver a audicdo e a criatividade da 13 25,0 51 98,1 <0,001
crianga, devendo ser utilizada a partir dos 8 meses.

A partir dos 9 meses a crianca deve ser estimulada a brincar 11 21,2 41 78,8 <0,001
com papel e giz de cera para realizar rabiscos.

Deve-se estimular a crianca a construir torres de cubos aos 11 12 23,1 42 80,8 <0,001
meses de idade.

A crianca consegue andar se apoiando aos 12 meses. 11 21,2 51 98,1 <0,001
A maioria das criangas aos 12 meses consegue pegar objetos 12 23,1 42 80,8 <0,001
pequenos usando movimentos de pinga.

O carinho e o amor sao sentimentos benéficos para o 27 51,9 50 96,2 <0,001
desenvolvimento de criangas e devem ser demonstrados a partir

de 12 meses de idade.

A partir dos 12 meses deve-se oferecer brinquedos a frente da 15 28,8 37 71,2 <0,001
crianca para que ela possa tentar arrastar e engatinhar.
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A crianga deve ser estimulada a brincar de chutar abolaapartir 9 17,3 46 88,5 <0,001
dos 12 meses.

Uma crianga deve ser incentivada a localizar figuras de livros 11 21,2 50 96,2 <0,001
e revistas a partir dos 18 meses.

A maioria das criangas aos 24 meses € capaz de remover 12 23,1 50 96,2 <0,001
alguma peca do vestudrio com ajuda do adulto.

Total 300 26,2 975 85,2 <0,001

* Valor p: Teste McNemar

De acordo com os dados apresentados na Tabela 3, verifica-se diferenca significativa
das informac¢des maternas quanto aos aspectos gerais do desenvolvimento e estimulagdo infantil
antes e apds a intervencdo educativa, ou seja, observa-se elevacdo dos escores de acertos
expressos por meio de medidas descritivas média, mediana e desvio padrdo, ratificando a
eficdcia das oficinas desenvolvidas nos CREI (p<0,001). Também se constatou, por meio da
teoria da resposta ao Item com o Modelo de Rash, alteracao no indice de dificuldade materna
em responder cada questao do instrumento antes e apds a sessdo educativa. Neste caso, observa-
se reducdo das médias e medianas apds as sessdes educativas, o que reflete menor grau de
dificuldade das maes em responder as perguntas nesse momento quando comparado ao periodo

pré-intervenc¢ao (p<0,001).

Tabela 3 - Comparagao entre o conhecimento materno sobre o desenvolvimento e estimulagcao
infantil e dificuldade em responder questdes pré e pds intervencdo educativa. Cuité, Paraiba,
Brasil, 2018.

Variavel Intervencio Média Desvio Padrio Mediana Valor p”
Conhecimento materno Pré 5,77 1,85 6
<0,001

Pos 18,60 1,94 19

Grau de dificuldade do

conhecimento materno ao Pré 1,17 0,57 1,26

responder ao questiondrio <0,001°
P6s -1,98 1,63 -2,18

*Valor p: Teste Wilcoxon; "Teoria da resposta ao Item com o Modelo de Rash.

Discussao

Esta pesquisa versou sobre a efetividade de uma interven¢do educativa, realizada com
maes, inerente a estimulacio de criancas menores de dois anos, com risco para alteragdes no
desenvolvimento. A avaliacdo por meio de testes aplicados antes e apds a oficina constituiu
uma estratégia importante para estimativa da efetividade da pratica educativa. O pré-teste

implica o reconhecimento do saber prévio das participantes em relagdo ao tema abordado, ao
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passo que resultados obtidos em teste apds intervencao revelam a melhora ou ndo do nivel de
conhecimento das maes®?.

Analisando-se os resultados de cada item utilizado para mensura¢cdo do conhecimento
materno sobre a estimulacdo do desenvolvimento infantil, observa-se que a intervengdo
proposta foi efetiva, considerando que, apds a realizacdo da mesma, houve aumento expressivo
de acertos das questdes respondidas pelas maes relacionadas ao desenvolvimento e mudangas
de atitudes quanto a estimulag@o infantil, excetuando-se para a quarta questdo, na qual se
identificou insuficiéncia do saber materno relacionado a avaliagdo do desenvolvimento da
linguagem na crianga.

Além disso, o acréscimo do conhecimento coincidiu com a fase de teste na perspectiva
de pés intervengao por meio da diferenca revelada pela redu¢do do grau de dificuldade ao
responderem ao instrumento utilizado antes e apds a oficina educativa. Estes resultados estdo
consoantes aos estudos realizados no Peru® e no Brasil® com criangas em risco para o
desenvolvimento, os quais verificaram efetividade em protocolos de intervencdo pautadas em
orientagdes relacionadas a estimulacdo precoce transmitidas as maes para a promog¢ao do
desenvolvimento saudavel.

Na pesquisa atual, entre os itens que evidenciaram melhoria do conhecimento materno,
destaca-se a estimulacdo da interagdo afetiva, pois as maes reconhecem a importancia do amor,
carinho e aten¢do a crianga como aspectos decisivos para um desenvolvimento proficuo. Isso
reforca a ideia de que a afetividade é considerada uma das praticas de cuidado fundamentais a
crianca, devendo a familia ser estimulada quanto a este aspecto, para que seja transformadora
da realidade em que vive a crianca®).

Além do aspecto afetivo, os resultados também mostram evolug¢do no aprendizado
materno, apds a participacao na oficina, quanto as formas de estimulacao dos dominios motores
e sensoriais conforme faixas etérias da crianga. O uso de metodologia problematizadora nas
oficinas, atrelada a simulagdo pratica materna com bonecos e o uso de materiais educativos
como a oferta de cartilha ilustrada, podem ter constituido mecanismos facilitadores para
melhora dos conhecimentos pds-teste na predominancia das questdes abordadas.

Essa hipotese corrobora estudo que utilizou materiais educativos para orientacdo de pais
e familiares sobre a estimulacdo infantil, afim de melhorar ou reverter quadros de atrasos no
desenvolvimento motor?®. Entretanto, é preciso ressaltar que, os materiais educativos devem

ter no seu propdsito objetividade e linguagem acessivel sobre o tema abordado, pois quanto

menor o nivel de escolaridade do individuo, mais claro deve ser o seu conteddo, caso contrario,
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quando mal elaborados, esses recursos podem igualmente dificultar a compreensdo do
usudrio>1?,

Igualmente a estudos de interven¢do® 2%, as mies que integram a presente pesquisa
foram orientadas quanto aos posicionamentos, estimulos sensoriomotores e afetivos que
deveriam ser praticados de acordo as necessidades e faixa etdria da crianca. No entanto,
considerando-se os preceitos da educacdo popular em que a aprendizagem se faz a partir do
empirismo, buscou-se por meio da escuta ativa, valorizar previamente as experiéncias maternas
quanto as formas de estimulacao utilizadas cotidianamente, para que, posteriormente, houvesse
a (re)constru¢do do conhecimento e de atitudes junto as criangas.

Todavia, apesar dos resultados promissores apds as oficinas, reconhece-se a
identificacdo de fragilidade do conhecimento materno quanto ao item comunicagdo infantil.
Sobre esta questdo, conjectura-se que a caréncia de profissionais com formacdo na drea, a
exemplo do fonoaudidlogo, pode comprometer a promocao de acdes educativas em satide junto
aos pais quanto as orientagdes sobre estimulagcdo e identificacdo de possiveis alteracdes na
comunicacdo em criancas, reduzindo o conhecimento parental sobre o assunto.

Nesse sentido, é fundamental que haja prosseguimento das estratégias educativas
utilizadas nas oficinas para que as maes possam vivenciar outros momentos de troca de
experiéncias e aprendizagem mutua, ndo apenas do conteido que foi pouco apreendido, mas
também, sobre aspectos diversos do desenvolvimento. Dessa forma fortalecem-se as
habilidades do cuidado as criancas, visto que a estimulacdo no ambito domiciliar também esta
integrada a esta pratica.

Acredita-se que conhecer as vivéncias maternas para posteriormente redirecionar as
orientagdes conforme a realidade familiar, foi um aspecto fundamental para obtencdo de
resultados positivos no processo de ensino-aprendizagem da pesquisa em tela.

Segundo os principios da educacdo popular, apenas por meio do didlogo, os sujeitos,
sejam educadores ou educandos, trazem em seu conteido a no¢do de conhecimento na
perspectiva da participacdo e de transformacio social®?.

E necessdrio que agdes coletivas envolvendo priticas educativas em satdde, a exemplo
das que foram realizadas neste estudo, sejam vislumbradas como momentos de
compartilhamento de ideias em que se facam respeitar as diversidades, sendo o profissional de
saide um verdadeiro facilitador e um elo entre a comunidade, para a promog¢do do
desenvolvimento infantil®®,

Nesse sentido, compreende-se que, tdo importante quanto a estruturacdo e organizacao

do espaco fisico para a crianca se desenvolver, é a presenca de quem ajude a facilitar o seu
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desenvolvimento adequadamente!®. Por isso, é preciso valorizar a abordagem educativa
ofertada pelo profissional da satide aos pais e familiares®.

Os dados apresentados fortalecem a ideia de que o ensinar nao se estabelece pela mera
transferéncia de conhecimentos, mas pela escuta ativa e criagdo de possibilidades que facilitem
a construgiio do mesmo a partir do saber pré-existente®”.

Conjectura-se, ainda que, a substituicdo do modelo tradicional de educag¢do pautado
numa concepc¢ao bancdria através da qual as relagdes sdo verticalizadas e estabelecidas pela
transferéncia de informacgdes ao educando, pode ter sido uma estratégia fundamental para
obtencdo de resultados satisfatorios na avaliacdo pds-intervencdo educativa.

O nudmero de acertos das questdes apds a realizacdo da intervengdo educativa é
considerado de fundamental relevancia para fomentar a educag@o popular e sua metodologia
como estratégia imprescindivel para reorientaciio das praticas de satiide®”. Nesse contexto, é
preciso refletir e planejar a despeito do tipo de abordagem que serd utilizada durante
intervencoes educativas, pois cada grupo pode apresentar especificidades que necessitem de
intervencoes diferenciadas, porém, o contato direto tem potencial para tornar o conhecimento
mais efetivo.

E o que retratou estudo iraniano®" com cuidadores de criancas menores de trés anos, o
qual constatou que uma das abordagens educacionais preferidas pelos cuidadores para melhorar
seus conhecimentos acerca da estimulacdo do desenvolvimento dessas criangas foi o contato
face a face.

Apesar de ndo se poder afirmar ao certo o que fomentou os conhecimentos maternos
atuais, tendo em vista que esse ndo foi o objeto do estudo proposto, acredita-se, que fatores
como o uso de metodologia problematizadora nas oficinas, somada ao estabelecimento de uma
relacdo horizontal entre as participantes, assegurando o espaco democrdtico, dialégico e
participativo, pode ter contribuido para o sucesso da intervengao.

Do mesmo modo, faz-se necessdario destacar que varidveis sociodemograficas, a
exemplo da idade materna, escolaridade, renda familiar, nimero de filhos e auséncia de trabalho
remunerado fora do domicilio, tem sido consideradas influenciadoras quanto a evolucdo do
conhecimento ou mudanca de comportamento materno para a realiza¢ao de praticas adequadas
em satde. E o que afirma estudo em que mies com idade acima dos vinte anos e com mais de
cinco anos de estudo apresentaram maior capacidade de envolvimento emocional e oferta de
estimulos, assim como melhor habilidade de organizagdo fisica do ambiente domiciliar para

estimulacio dos filhos®?,
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Contudo, vale ressaltar que, apesar da escolaridade elevada ser considerada um aspecto
importante para melhoria do conhecimento materno'”, os dados da presente pesquisa revelam
que maes com pouco nivel de escolarizacdo também possuem condi¢des de melhorar seu
conhecimento sobre o desenvolvimento infantil e aprender a estimular corretamente as criangas.

A renda familiar, segundo pesquisa realizada no Paquistdo, também parece influenciar
na qualidade do ambiente fisico e, consequentemente, na qualidade da estimula¢do do
desenvolvimento infantil®®. E o que também revelou estudo, em que familias com menor poder
aquisitivo apresentaram indices baixos para a oferta de estimulos as criancas nas dimensoes
motora grossa e fina®¥.

Entretanto, contradizendo os achados mencionados, apesar da renda familiar constituir-
se um aspecto importante para a oferta de brinquedos, isso ndo garante que uma maior
quantidade de recursos materiais oportunize um ambiente domiciliar adequado, como revela
pesquisa desenvolvida com criangas cuja idade média foi de 42 meses. Nela, se constatou que
uma melhor classe social ndao € condicao suficiente para estruturar um ambiente domiciliar que
oportunize o desempenho motor infantil em tarefas bdsicas®>%. Esses dados corroboram a
importancia do provimento de acdes educativas que ofertem orienta¢des adequadas as familias
quanto a implementacao de estimulo corretos ao desenvolvimento.

As participantes da presente pesquisa, apesar de integrarem uma classe social menos
favorecida, revelaram melhora no conhecimento quanto aos tipos de estimulos a serem
realizados na crianga e mostraram-se interessadas em construir possibilidades e implementa-
los cotidianamente no domicilio.

Apresentar e discutir com as maes estratégias para estimular os filhos com materiais de
uso doméstico e reciclaveis foi uma das abordagens utilizadas nas oficinas educativas que
possivelmente contribuiu para a viabilidade pratica de estimulagdo com os filhos no domicilio,
considerando que a maioria ndo possuia condi¢cdes econdmicas favordveis para a compra de
brinquedos.

A proposta desenvolvida nesta pesquisa tendo como eixo tedrico a educacdo popular,
proporcionou senso de responsabilidade para troca de vivéncias e para a capacidade de as
participantes refletirem sobre sua realidade e tornarem-se sujeitos ativos para transformagao do
seu microssistema da crianga, ou seja, do ambiente domiciliar.

Além da metodologia ativa, a iniciativa das maes em se fazerem presentes nas oficinas
educativas também pode ter colaborado para os resultados positivos, visto que ao tomarem
conhecimento da ocorréncia das oficinas, as mesmas demonstraram interesse em participar € o

desejo em melhorar os conhecimentos sobre o tema abordado. Esse aspecto € muito relevante,
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pois a mudanca de atitude s6 € possivel a partir da vontade pessoal de cada individuo em
aprender algo novo relacionando com o conhecimento prévio, pois, caso contrario, todo
contetddo apreendido serd esquecido rapidamente®®.

Mesmo diante de constatacdes acerca das contribui¢des cientificas com os resultados
obtidos nesta pesquisa, limitagdes precisam ser elencadas. Primeiramente, no que concerne a
abrangéncia do estudo que esteve restrito ao municipio, fragilizando a generalizacdo dos
resultados obtidos. Contudo, obteve-se um panorama da regido quanto a eficicia da
intervengdo, com resultados semelhantes a estudos tanto nacionais quanto internacionais.
Segundo, o nimero limitado de participantes e auséncia de um grupo controle e por tltimo, por
se tratar de uma pesquisa de delineamento transversal que ndo permitiu inferéncias de
casualidade.

Nesse sentido, sugere-se que trabalhos sejam desenvolvidos com amostragem maior.
Além disso, recomenda-se que estudos observacionais sejam desenvolvidos com o propdsito de
avaliar o contexto familiar e outros contextos, além dos CREI, a fim de se verificar mais
concretamente a oferta de estimulos nesse microssistema para o desenvolvimento infantil.
Conclusao

Esta interven¢do educativa mostrou-se efetiva, pois proporcionou melhoria do
conhecimento das maes acerca da estimulagdo do desenvolvimento infantil, contribuindo para
a possibilidade de préticas domiciliares junto aos filhos.

A partir dos resultados promissores obtidos nesta pesquisa, recomenda-se o uso de
metodologia problematizadora com a participacao ativa das maes no processo de aprendizagem.
Além disso, valorizar o saber prévio atrelado ao uso de materiais educativos para aprendizagem,
no ambito domiciliar, também se mostrou ser estratégia importante para a melhora do
conhecimento das maes.

Sugere-se a insercdo de agdes que promovam a estimulagdo do desenvolvimento infantil
no ambito da atencdo primdria a saide e em CREI, a fim de auxiliar os pais e cuidadores a
aplicarem estimulos adequados para a promoc¢ao do desenvolvimento infantil no contexto
domiciliar.

Finalmente, diante da relevancia da cartilha para o conhecimento de maes de criangas

com risco para o desenvolvimento, pretende-se valida-la para fins de publicagao futura.
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Resumo

Objetivo: evidenciar a percepcao materna acerca da efetividade de uma intervencao educativa
para estimulacdo de criangas com risco para o desenvolvimento neuropsicomotor. Método:
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Introducao

O desenvolvimento infantil, processo dinamico, qualitativo e sequencial, ¢ moldado a
partir da interacdo entre os fatores biolégicos e ambientais'".

Nesse sentido, a exposi¢do cumulativa de fatores de risco, ainda na infancia, podera
refletir negativamente na fungdo cerebral em maturacao, elevando as chances para a ocorréncia
de disfuncdes motoras, cognitivas, comportamental e/ou de linguagem, as quais interferem no
desenvolvimento global da crianca®. Assim, a identificagio precoce de alteracdes no
desenvolvimento infantil € fundamental para o tratamento especializado em tempo oportuno,
devido a chances de reversio de atrasos®.

Vale ressaltar que a maioria dos riscos para a saide das criancas ocorre no ambiente
doméstico e comunitdrio. Por isso, um dos objetivos do desenvolvimento sustentavel prevé a
garantia de vidas saudaveis e promog¢do do bem-estar de criangas, tendo como base o ambiente
em que ela vive. Para isso, sdo necessarios investimentos para prote¢io, promogio e suporte
0 mais precocemente possivel na infancia, para que todas as criangas sejam capazes de alcancar
seu potencial pleno para o desenvolvimento®.

Nesse contexto, destaca-se a importancia das acdes de vigilancia em sadde da crianga,
especificamente a Vigilancia do Desenvolvimento Infantil que busca, por meio da avaliacdo
profissional, ndo apenas identificar disfuncdes no desenvolvimento, mas também, orientar as
familias quanto a necessidade de estimulacdo precoce e referencid-las para tratamento
especializado, caso necessario®.

As maes, indubitavelmente, constituem a principal responsdvel por prover o cuidado
direto ao filho”. Sdo elas que, por permanecerem mais tempo junto 2 crianca, estabelecem
vinculos afetivos profundos e podem organizar uma variedade de experiéncias no domicilio,
seja por meio de rotinas, brincadeiras ou uso de objetos que incitem os sentidos e potencializem
o desenvolvimento infantil®.

Sendo assim, aconselhar, dialogar e trocar informagdes com maes quanto ao uso correto
das atividades que promovam o desenvolvimento saudavel, constitui um aspecto essencial para
que elas possam aprender a estimular as criangas de forma adequada e exitosa, considerando
suas caracteristicas e necessidades®.

Com isso, considerando a importancia em conhecer a percep¢do materna frente as
praticas educativas na perspectiva da educagdo popular devido ao seu papel central no cuidado

ao filho em risco desenvolvimental, o presente estudo partiu da seguinte questdo
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problematizadora: qual a percep¢do materna acerca de uma intervencdo educativa para
estimulag¢do do desenvolvimento infantil?

Ante o exposto, o presente estudo, teve como objetivo evidenciar a percep¢ao materna
acerca da efetividade de uma interven¢do educativa para estimulagdo de criancas com risco para
o desenvolvimento.

Método

Estudo exploratério com abordagem qualitativa, realizado ap6s intervengao educativa,
a partir de oficinas para estimulagdo do desenvolvimento infantil no contexto da Atenc¢do
Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI). Naquele momento, surgiu a necessidade
de saber qual seria a percepcao das maes no tocante a efetividade da referida intervencao, com
a aplicacdo dos conhecimentos no domicilio.

Com isso, foram analisadas as falas de maes de criancas menores de dois anos que
participaram das oficinas para estimulacdo do desenvolvimento infantil no contexto da AIDPI,
realizadas em Centros Publicos de Referéncia em Educagdo Infantil (CREI) da zona rural e
urbana de uma cidade localizada no Curimatad Ocidental Paraibano. A época da coleta de
dados, o municipio contava com seis CREI que assistiam uma popula¢do de 137 menores de
dois anos, dos quais 52 apresentaram risco para o desenvolvimento constatado mediante
avaliacdo conforme manual de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no contexto da AIDPIL.
Estes espagos constituem-se em cendrio fundamental para vigilancia do desenvolvimento,
configurando-se um contexto propicio para realizacdo de acdes educativas com familiares para
estimulagdo do desenvolvimento infantil.

A acdo educativa consistiu de uma intervengao, conduzida no més de marco de 2018,
com carga horéria de cinco horas em cada CREI. O contetido versou sobre a estimulacdao do
desenvolvimento infantil e as orientagcdes as maes tiveram como referéncia o manual Vigilancia
do Desenvolvimento Infantil da AIDPI'?. As acdes foram ancoradas na teoria de Paulo Freire
e na educacdo popular'V, desenvolvidas a partir de metodologias ativas, tendo a
problematizagdo como a principal estratégia de ensino-aprendizagem.

Na intervencao, as maes foram estimuladas a falar sobre o desenvolvimento infantil dos
seus filhos e, a partir das necessidades do grupo, foram realizadas trocas de experiéncias,
ressignificacdo, reinvengao e constru¢ao de novos saberes compartilhados, todas aprendendo e
ensinando.

Para ampliar o conhecimento das maes, além da troca de experiéncia entre elas, durante
as intervencoes educativas foram realizadas exposi¢cdes dialogadas e utilizacdo de Banners

ilustrativos sobre os principais marcos do desenvolvimento, fatores de riscos e as estimulagdes
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a serem realizadas com as criangas, no domicilio, conforme as faixas de idade. Nas oficinas as
maes construiram, a partir de materiais reciclaveis, objetos para estimulacao dos seus filhos no
domicilio.

Para melhor apreensdo do conhecimento e realizagdo da estimulagdo no domicilio, as
maes receberam uma cartilha impressa com ilustracdes personalizadas por Design e orientacdes
sobre atividades a serem realizadas com a crianca, a fim de potencializar o aprendizado
construido durante a intervengao educativa.

Valendo-se do critério de saturacio teérica''? para delimitacdo da amostra, trés meses
apos as oficinas, 12 maes dentre as 52 que participaram de todas as etapas do programa de
intervencdo, sendo duas de cada CREI, foram selecionadas aleatoriamente para participar do
estudo qualitativo.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um roteiro semiestruturado, contendo
as seguintes questoes norteadoras: Vocé realizou a estimulagdo da crianga no domicilio? Fale
sobre essa experiéncia; vocé sentiu alguma dificuldade? Caso tenha sentido, relate as
dificuldades enfrentadas por vocé para aplicar os conhecimentos adquiridos sobre estimulacdo
infantil; O que vocé acha do desenvolvimento do seu filho? Como vocé avalia a oficina sobre
a estimulagdo do desenvolvimento infantil?

Os dados foram coletados em julho de 2018. Para realizacdo das entrevistas, foi
agendado um hordrio conveniente para as maes nos CREI, em local silencioso e conforme
disponibilidade das participantes. Cada entrevista durou de 10 a 20 minutos, as quais foram
gravadas em midia digital, apds anuéncia das entrevistadas.

Os dados foram interpretados utilizando-se a técnica de andlise tem4tica'¥. Inicialmente
realizou-se a etapa de pré-andlise, que apés leitura repetida e exaustiva do material, possibilitou
organizar e classificar temadticas iniciais e determinar os conceitos tedricos de orientacdo da
andlise; em seguida procedeu-se a ordenacdo dos dados, quando recortou-se as unidades de
registros e organizou-se o material em temas; e finalmente, fez-se a andlise final com
agrupamento destes e constru¢do de trés categorias tematicas e interpretacdo dos resultados
produzidos e discutidos a luz da teoria de Paulo Freire e da literatura pertinente ao tema.

Durante a transcricdo, optou-se por padronizar com o simbolo [...] para representar o
momento em que as falas foram recortadas. Para assegurar o anonimato das maes, os relatos
foram identificados com a letra “M” em referéncia a palavra mae, seguido do nimero, conforme
a sequéncia das entrevistas.

Este estudo € parte da pesquisa de doutorado intitulada “Vigilancia de criancas com

risco para o desenvolvimento neuropsicomotor: um estudo de interven¢do com maes”,
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aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal da Paraiba com CAAE n° 82127817.3.0000.5188. As participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo-lhes garantido o anonimato.
Resultados

As maes deste estudo possuiam faixa de idade entre 19 e 41 anos, unido estavel, com
oito ou mais anos de estudo, e apresentavam baixa condicdo socioecondmica. Nao exerciam
atividades laborais remuneradas, possuindo, assim, renda familiar mensal per capita inferior a
um saldrio minimo. Aquelas que exerciam trabalho remunerado, o faziam de forma esporadica
e recebiam como diaristas. Possuiam, em sua maioria, um filho, cuja idade variou de 13 a 24
meses.

A partir da andlise dos resultados, identificaram-se trés categorias tematicas:
Fragilidades na estimulacdo da crianca antes da intervencdo educativa; Dificuldades para a
estimulagdo da crianca no domicilio; e Aspectos facilitadores proporcionados pela intervengdo

educativa para estimulacao da crianga no domicilio.

Tematica 1: Percebendo fragilidades na estimulacdo da crianca antes da intervencao

educativa

Anteriormente as oficinas educativas, as maes se consideravam despreparadas para
estimular a crianga. Muitas delas mencionaram apenas reproduzir o que os familiares e amigos
ensinavam empiricamente, especialmente aquelas que vivenciavam a maternidade pela
primeira vez. Contudo, apds a intervengao educativa, referiram melhorar o conhecimento e

sentiram-se mais seguras para realizar os estimulos com os filhos.

[...] é que eu ndo tinha tanta nocdo do que fazer (estimulacdo da
crianga). Ndo sabia o que fazer. Era insegura e depois da reunido

facilitou muito para mim [...]. (M5)

[...] tudo que eu sabia fui aprendendo sozinha mesmo. Era mde de
primeira viagem |[...] para mim, essa reunido foi boa porque aprendi

muita coisa e faco com ele agora e do jeito certo [...]. (M7)

[...] eu sempre fazia o que minha mde e amigas diziam para fazer. Eu

era mde de primeira viagem, entdo ndo tinha experiéncia. Sempre a



TORQUATO, I. M. B. 83
Vigildncia de criangas com risco para o desenvolvimento neuropsicomotor: um estudo de intervengdo com mdes
Resultados e Discussdo

gente tem algo que ndo sabe e vai aprendendo. A gente ndo sabe de

tudo e achei bom porque me clareou muita coisa que ndo sabia antes

da oficina [...]. (M12)

As maes do estudo alegaram ainda que, possivelmente, a falta de conhecimento e
despreparo para a realizacdo das atividades de estimula¢do da crianga no domicilio se deu
devido a pouca orientacdo por parte de profissionais de saide e de educacdo. Contudo,
reconheceram essa proposta muito importante para a evolu¢do dos filhos e demonstraram

interesse para a mudangas efetivas na pratica.

[...] a gente tem mais reunido sobre outras coisas, outros temas, mas
esse ai ndo (estimulacdo do desenvolvimento infantil). Nunca falaram
ndo, pelo menos para mim ndo e olhe que participo das coisas do
postinho (Estratégia Saiude da Familia). Para mim mesmo foi a
primeira vez [...] aprendi coisa que eu ndo sabia [...]acho que as mdes
precisam ser melhor orientadas desde cedo para a gente jd ir fazendo.

E muito importante. Tem gente que ndo faz porque ndo sabe fazer. (M1)

[...] eu ndo tinha nocdo de nada. Nunca chegaram (profissionais) para
mim para falar o que eu tinha que fazer quando ela recebeu alta e nem
no posto (Estratégia Satide da Familia) e nem na creche. So falavam
que eu tinha que amamentar, mais nada [...] se eu soubesse de tudo que

aprendi teria feito muito mais desde cedo. (M3)

[...] ninguém nunca me falou ndo [...] nenhum profissional ndo
explicou sobre como fazer (a estimulacdo). Eu aprendi so agora
despois desse encontro que teve. Com certeza, se soubesse antes, teria

feito hd mais tempo desde pequeno com ele. (M12)
Tematica 2: Percebendo dificuldades para a estimula¢ao da crianca no domicilio
A estimulagdo da crianga € fundamental para seu desenvolvimento saudavel, porém, se

torna um desafio para as maes que, muitas vezes, se deparam com obstdculos que comprometem

a realizag@o dos estimulos no microssistema familiar.
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Uma das dificuldades relatadas diz respeito a falta de tempo e a sobrecarga fisica,
resultante da ocupacao didria com as tarefas domésticas, atrelada a pouca participagao paterna
na estimulag@o do filho. Consequentemente, recai sobre a mulher a responsabilizacdo com os
afazeres do lar, educacdo e cuidados gerais com os filhos, incluindo-se, neste contexto, a

estimulacdo do desenvolvimento, segundo explicitado nas falas.

[...] uma coisa dificil que eu estou tendo é so a falta de tempo. Porque
preciso dar conta das outras coisas. Preciso cuidar da casa também,
do outro filho, das coisas do marido. E uma luta grande, mas quando

estou com ele (a crianga) eu faco. (M2)

[...] a maior dificuldade é falta de tempo mesmo. Porque quando ele (a
crianga) estd em casa eu tenho outras ocupagcoes também |[...] a
dificuldade para mim maior é isso de arranjar tempo para fazer com
ele os estimulos, mas como foi conversado ld na roda, o importante de

tudo é o amor e fazer o que pode. E isso eu sempre dou para ele. (M4)

[...] a minha dificuldade é falta de tempo mesmo. Tenho que dar conta
de tudo em casa. Tenho que dar atencdo ao mais velho também [...]

tudo é comigo. (M6)

Vale destacar que as maes se queixam da omissdo dos pais e lamentam por reconhecem

a importancia desses na estimulagao do desenvolvimento do filho.

[...] eu queria que ele participasse mais, que fosse mais presente nessa
parte porque eu acho que esse momento com o menino faz bem para os
dois, e principalmente para a crianga, que ela sente o carinho também.
Esses momentos com o pai também fazem bem para a crianga, para ela

se desenvolver bem. (M1)

[...] ele ndo se envolve muito nessa parte (a estimulacdo) é tudo
comigo. Eu digo a ele. Eu reclamo porque o pai tem que estimular
também. O pai precisa acompanhar. Ele é pai e precisa estar junto

também. E também porque a crianca precisa dos dois para crescer e
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desenvolver direitinho. Acho que a crianca sente quando o pai ou a mde

ndo ficam perto. (M3)

[...]ele é um pai muito bom, mas nesses momentos ele é meio ausente e
eu reclamo porque os pais também tém que fazer, é pai também e é
responsabilidade deles também ndo é so da mde ndo. E a criangca
precisa do pai e da mde para melhorar o desenvolvimento. Tudo que

fizer pela crianga é bom para ela. (M6)

Tematica 3: Percebendo aspectos facilitadores proporcionados pela intervenc¢ao educativa

para estimula¢ao da crianca no domicilio

Um aspecto percebido pelas maes como facilitador, proporcionado pela intervencao
educativa para a melhora dos conhecimentos maternos e promoc¢ao da estimulacio das criangas
no domicilio, remete-se a distribuicdo de uma cartilha ilustrada para as participantes da
intervencdo, a fim de realizarem estimulos corretos, conforme a idade da crianca. Segundo elas,
a cartilha norteou as atividades e ajudou a relembrar aspectos discutidos durante os encontros,

que, por ventura, foram esquecidos por elas.

[...] foi bom porque serviu para reforcar tudo que vocé conversou e
explicou para a gente. E assim, as palavras bem simples e fdcil de

entender. Gostei também disso [...]. (M6)

[...] achei muito boa porque ajudou muito com outra informagdo que
eu precisava. Achei os desenhinhos legais porque mostrava tudinho.

Quando eu tinha diivida eu ia ld e olhava [...]. (M8)

[...] uma coisa boa foi o material que a gente recebeu (a cartilha).
Ajudou muito em casa na hora de fazer e ndo foi dificil de entender.
Explicava tudo bem direitinho. Para mim foi dez, porque me ajudou

bastante e eu lembrei de tudo que a gente falou na reunido. (M11)
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O uso de metodologias ativas de ensino, com demonstragdo pratica de como estimular
a crianga, também foi visto como aspecto facilitador da aprendizagem. A utilizagdao de bonecos
e as atividades préticas possibilitaram o treinar, realizar manuseios nunca exercitados por elas,
adquirir confianga e refletir sobre cada tarefa proposta. Enfatizaram que a vivéncia pratica é

muito importante para a fixagdao do aprendizado.

[...] foi bom porque a senhora mostrou e a gente pode ver como faz. E
que, as vezes, fica s6 na imaginagdo, quando ndo mostra como fazer.
Al a gente ndo sabe se estd certo. Gostei por isso. Porque a gente viu

fazendo e fez junto. Assim é mais facil [...]. (M1)

[...] o que facilitou muito para mim foi fazer junto ld na hora e tirar as
duividas sobre como a gente faz em casa [...|poder fazer com o boneco

foi mais fadcil de aprender. Para mim foi. (M4)

[...] todo mundo ficou a vontade para praticar. Porque vocé trouxe
muita coisa para a gente fazer também. Tem gente que quando faz
palestra so fala, fala, fala. E vocé ndo. Vocé falou, mas a gente também
participou junto. Acho que assim a gente aprendeu mais. Gostei muito

e queria outras desse jeito [...]. (M5)

Outro aspecto relevante, identificado como elemento facilitador, esteve relacionado a
aprender a confeccionar os objetos para a estimulacdo da crianga a partir do uso de materiais
recicldveis. As maes consideraram a importancia dessa iniciativa como uma solucdo frente a
impossibilidade da aquisi¢c@o de brinquedos, devido a auséncia de recursos financeiros para este
fim.

[...] nunca pensei que uma garrafinha podia virar um chocalho (risos).
Foi muito bom. As ideias foram boas demais e também porque a gente
pode economizar e a gente mesmo fazer quando ndo puder comprar um

brinquedo, que é caro. (M1)

[...] foi a primeira vez que se falou disso. Foi muito boa a parte dos

brinquedos. Mostrar a fazer com os brinquedos e até como a gente
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podia montar um brinquedinho e substituir por um quando a gente ndo
pode comprar. Muito bacana. [...] gostei muito. Muito mesmo |[...].

M2)

[...] 0 que mais gostei foi dos brinquedinhos que a gente pode fazer |[...]
para mim estd sendo otimo porque eu aprendi bastante coisa que ndo
sabia e agora estou podendo fazer com ela. Jd fiz uns brinquedinhos
daquele que vocé mostrou e estd sendo bem iitil e barato [...] gostei

muito das ideias. (M10)

A troca de experiéncias entre o grupo, o didlogo e a valorizagao do saber prévio foram
importantes para a efetividade das acOes e dos resultados obtidos pelas mées no domicilio.
Segundo elas, a escuta estabelecida nas oficinas, as orientagdes dos facilitadores, a liberdade
para expor suas duvidas e inquietacdes, foram aspectos fundamentais para gerar discussdes

entre elas, e proporcionar um saber mais apurado a partir do conhecimento prévio que possuiam.

[...] todo mundo ficou a vontade para perguntar e para falar. Eu tinha
duvidas e perguntei e foi bom porque a gente falou e perguntava e

mostrava o que sabia e se estava certo o que fazia [...] (M7)

[...] achei que foi bom porque todo mundo falou o que achava e o que
sabia. Acho que o que facilitou foi isso. A gente mostrou o que sabia e

a gente aprendeu mais [...] (M9)

[...] aprendi coisas que ndo sabia e melhorei coisas que eu fazia antes
[...] acho que foi bom porque a gente pdde participar e fazer também.
E que a gente estd mais acostumada a ouvir, e dessa vez a gente pode
ouvir e também falar. Dizer como é que a gente faz em casa. A gente se

sentiu a vontade para falar e fazer pergunta [...] (M11)

As maes, também se sentiram mais seguras, felizes e motivadas para estimular seus
filhos em casa, pois aprenderam a finalidade e os beneficios da estimula¢dao do desenvolvimento

neuropsicomotor para a crianga.
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[...] gostei porque me ajudou muito. Eu ndo sabia de muita coisa. Me
sinto mais segura porque faco com ele as coisas e agora sei para que

serve [...] estou feliz por isso. (M4)

[...] me sinto muito mais confiante agora para fazer os estimulos e me

sinto muito feliz por poder ajudar ela a se desenvolver bem |[...]. (M9)

[...] a oficina so ajudou a gente. Deu ideias e ensinou a gente a fazer
correto. Corrigir o que estava errado [...] e ensinou a gente a fazer
certo. Hoje tenho mais seguranca para fazer, e me sinto feliz por estar

ajudando meu filho no desenvolvimento dele [...]. (M11)

A estimulag¢do domiciliar didria e o provimento de um ambiente facilitador adequado
sao aspectos fundamentais para o desenvolvimento de potencialidades na crianga. As maes
perceberam melhora no desenvolvimento do filho apds implementacao dos conhecimentos

adquiridos na intervenc¢do educativa.

[...] melhorou na fala e na forca das pernas. Ele (a crianca) agora
quer fazer tudo. E astuto. Tem que ficar de olho. Eu vi melhora depois
que tirei mais do cercado [...] ele estd mais durinho [...] ele (a crianca)
jd estd falando umas palavrinhas. Jd pede dgua. Estd muito sabido [...].

M2)

[...] ela (a crianga) estd desenvolvendo bem. Estd respondendo bem aos
estimulos que a gente faz. Por exemplo, antes eu, as vezes, percebia que
ele tinha algumas dificuldades para fazer umas coisas e hoje ele (a
crianca) faz melhor [...] a parte da coordenacdo das mdos dele (a
crianca) estd bem melhor. Jd consegue segurar bem um ldpis para
rabiscar [...] ela (a criangca) melhorou nisso, de pegar as coisas, de

segurar [...]. (M8)

[...] ele (a crianca) estd muito bem. Cada dia estd aprendendo mais

coisas. Todo mundo estd achando que ele (a crianca) estd muito esperto

[...]. M10)
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Discussao

O presente estudo, que versa sobre a percepcdo materna acerca de uma intervengao
educativa para estimulagdo infantil de criancas em risco para o desenvolvimento
neuropsicomotor no domicilio, constatou que as maes sdo as principais cuidadoras das criangas,
ficando a responsabilidade pela estimulagcdo do filho centralizada nela, apesar das intimeras
atribui¢des domésticas.

Mesmo com as transformagdes sociais ocorridas nos ultimos tempos quanto a mudanga
do papel da mulher na sociedade e inser¢do do homem no cuidado dos filhos, seja no domicilio
ou em outros microssistemas como na escola, ainda se percebe a figura feminina como a
cuidadora primdria. Além da assisténcia fisica, emocional e até financeira da crianga, ela
também assume outras responsabilidades do lar conforme constatado na presente pesquisa.

A centralizacio do cuidado a criang¢a por um individuo apenas, neste caso a mae, resulta
em sobrecarga em diferentes aspectos, pois a labuta do cuidar requer dedicagdo, disponibilidade
de tempo, além de atividades complexas e esforco fisico. Porém, a lassidao fisica, apesar de ter
sido a queixa mais frequente entre as maes, ndo causou interrupcao das estimulacdes a crianga
por parte delas, visto que a busca pelo desenvolvimento sauddvel do filho superava as condi¢des
fisicas extenuantes do seu cotidiano.

Ficou evidente, também, que as maes entrevistadas sao realmente as que estimulam as
criancas no domicilio e justificam o trabalho fora do lar e o cansago fisico do companheiro
como os principais aspectos dificultadores para a participacdo paterna neste processo,
corroborando estudo desenvolvido no estado do Piaui'®, no qual a preocupagio paternal,
muitas vezes, se centra na aquisicdo de uma melhor remuneragdo financeira, com vistas a
assegurar o sustento familiar.

Apesar de reconhecerem o esforco do companheiro para atenderem as necessidades
basicas dos filhos, elas compreendem que a auséncia paterna na estimulacio da crianca pode
trazer repercussoes negativas para o desenvolvimento desta. Para elas, o carinho, a atencao, o
sentar para brincar e o estimular o(a) filho(a) também sao importantes e, portanto, precisariam
ser consideradas prioritdrias pelos pais.

Nesse sentido, € preciso que o homem também se reconhega como figura fundamental
para o desenvolvimento da crianga, visto que a interagdo estabelecida entre pai e filho constitui
um dos fatores basilares para o dominio social e emocional durante os seus primeiros anos de
vida''®. Ademais, ao participar desses momentos lidicos, o pai pode acrescentar mecanismos
que ajudam as criangcas em seu desenvolvimento cognitivo, incentivando o curso natural da sua

imaginacao!!”.
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O papel de pai deve suplantar a funcdo disciplinadora e de provedor material da familia,
de modo que o filho possa ser colocado como prioridade, devendo-se haver divisdo de
responsabilidades emergentes de maneira igualitaria, sendo o amor e a atengdo aspectos
essenciais para ressignificar as relacdes afetivas e, dessa forma, superar o modelo hegemdnico
de paternidade e masculinidade. Portanto, ao asseverar experiéncias no ambiente familiar por
meio de estimulos diversos para o desenvolvimento da crianga, o pai estabelece uma excelente
oportunidade para transmitir valores e promover o bom desenvolvimento fisico e emocional da
crianga!”).

No tocante a percepg¢do das participantes do estudo quanto as facilidades decorrentes da
intervencdo, constatou-se que o material impresso entregue a elas favoreceu a aprendizagem
sobre estimulacao infantil. As maes avaliaram a cartilha como sendo uma estratégia relevante
para complementar a compreensdo do conteudo discutido nas oficinas, corroborando estudo
que implementou o uso de materiais educativos junto aos pais e cuidadores de creches para a
promocio do desenvolvimento da crianga!®.

Cada vez mais se constata o uso de materiais educativos, a exemplo de cartilhas
utilizadas neste estudo, como ferramentas que pode ser utilizada no contexto domiciliar para
esclarecer dividas e reforgar as orientacdes verbalizadas aos pais e familiares!”). Entretanto, é
preciso observar que esses materiais tenham no seu escopo objetividade e linguagem clara sobre
o tema, caso contrario, podem dificultar a compreensao do usudrio, especialmente daqueles que
possuem baixa escolaridade®?.

Ademais, corroborando o pensamento de Paulo Freire, quando a finalidade pedagégica
¢ a mera transmissao “depositdria” de informacdes sobre determinadas praticas e prevengao de
saide aonde o individuo se reduz a um mero receptor das informagdes, sem espaco para expor
seu pensamento critico e reflexivo, esse tipo de abordagem € vista como insuficiente, pois nao
é pautada na autonomia e dialogicidade?"

O fazer prético possibilitado as maes, durante as oficinas, também foi outra questao
avaliada positivamente. Segundo elas, o manuseio, a simula¢do da atividade com bonecos,
foram fundamentais para potencializar a aprendizagem do conteido durante a intervengdo.
Nesse sentido, preparar um cendrio compativel com a realidade das maes, valorizando e
compartilhando seus conhecimentos prévios, os quais foram basilares para a constru¢do do
novo conhecimento, provavelmente facilitou a aprendizagem, tornando-a uma importante
estratégia para a satisfacdo materna nas intervencoes.

Conforme os preceitos da educacdo popular, as metodologias participativas, como a de

oficinas utilizadas nesse estudo, sdo consideradas um dos dispositivos pedagdgicos que
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dinamizam o processo ensino-aprendizagem, pois tém o potencial de facilitar a escuta da
demanda dos participantes e estimula a constru¢ao compartilhada do conhecimento a partir da
sua realidade, tendo em vista modificd-la positivamente®?.

Outro aspecto que foi mencionado como facilitador para efetivagdo dos conhecimentos
adquiridos na oficina envolveu a utilizagdo de materiais reciclaveis para estimular a crian¢a no
domicilio. Segundo as maes, o objeto que parecia ndo ter utilidade, passou a ser considerado
como um instrumento importante para estimular o desenvolvimento dos seus filhos. Esses
resultados corroboram estudo®® cujo resultados revelaram que as participantes de oficinas para
constru¢do de brinquedos e jogos infantis visando o estimulo do desenvolvimento, fortaleceram
vinculos e tiveram um outro olhar para aquilo que consideravam inditil, ou seja, ressignificaram
o objeto considerado descartavel.

Durante a confeccdo dos objetos para estimulacdo do desenvolvimento infantil, se
verificou-se o jubilo das maes em fazé-los para os filhos, tendo elas a possibilidade de aprender,
perguntar, dar sugestdes e desenvolver sua criatividade. Algumas também relataram satisfacao
pelo fato de esses materiais ndo serem onerosos e de facil aquisi¢ao, pois elas possuem baixa
renda familiar, o que dificulta a aquisi¢do de brinquedos voltados para estimulacdes motoras e
sensoriais.

Considerando que na atualidade vivemos numa sociedade que valoriza o “ja pronto”, o
sofisticado e a praticidade, a oficina rompeu com esse paradigma corroborando estudo®®, pois
possibilitou as participantes a criagdo de novos sentidos do fazer, suscitando diferentes funcdes
aos objetos e um cardter lidico, ou seja, ele passa a ser utilizado fora de seu habitual.

E necessério destacar que a proposta de acdo educativa por meio da participacio grupal
na perspectiva problematizadora, foi uma escolha importante para assegurar a efetividade dos
resultados esperados na intervencao, visto que, neste tipo de proposta pedagdgica baseada na
educagdo popular, hd ndo apenas a divisdo de espaco fisico, mas também, a perspectiva de
interacdo social, pela autonomia dos participantes e por uma relacdo de respeito entre os
membros do grupo! V.

A pedagogia libertadora defendida por Paulo Freire e escolhida nas intervengdes desse
estudo, suplanta as fragilidades do modelo tradicional pautado na transmissdo vertical de
conhecimento, para um nivel mais critico e reflexivo, sendo o didlogo e a capacidade de escuta
as condicdes bdsicas para a construg¢io do conhecimento®.

No campo da sadde, é importante que as a¢des educativas se facam ‘com’ o povo e nao

‘para’ o povo, sem praticas autoritdrias de transmissao de informagdes, mas por meio do didlogo
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humilde pautado na esperanca e no respeito as diferencas. Dessa forma, € possivel despertar a
consciéncia dos sujeitos sobre a sua importancia de como ser transformador da sua histéria®®.

Também foi possivel observar o interesse das maes em mudar a realidade, quando se
prontificam a cuidar do filho, trazendo a estimulagdo didria como uma parte desse processo de
forma positiva e satisfatéria. Para elas, realizar os estimulos nas a¢des cotidianas ndo se
traduziam como obriga¢do, mas como um momento de prazer e felicidade, pois, apds a
intervencdo educativa, compreenderam que estavam contribuindo para evolugao do filho de
forma consciente, reflexiva e segura, diferentemente do observado previamente as oficinas.

Contudo, € preciso destacar a insatisfacdo materna quanto a falta de orientagdes por
parte dos profissionais da saide e de educagdo sobre a tematica, os quais sao responsabilizados
pela falta de estimulagcdo prévia desenvolvidas por elas junto aos filhos. Segundo os relatos,
ficou evidente a lacuna desse apoio as maes em relacdo a estimulacdo infantil na localidade,
fazendo-se refletir sobre a necessidade de planejamento e mudangas em relagdo aos assuntos
abordados no ambito da atencdo primdria e no contexto educacional.

Porém, a falta de profissionais no quadro funcional das equipes Satde da Familia, bem
como o déficit de experiéncia com estimulacio precoce, a grande demanda de atendimento e a
auséncia de capacitacio continuada sobre esse e outros temas podem ser alguns dos entraves
para assegurar a assisténcia prestada 2 mie e, consequentemente, a qualidade do servigo®”.

Mesmo diante de constatacdes acerca das contribui¢des cientificas dos resultados
obtidos nesta pesquisa, destaca-se como possiveis limitagdes o nimero de oficinas e o tempo
disponibilizado para a intervencdo em cada CREI. Assim, sugere-se que novos estudos sejam
desenvolvidos com um nimero maior de oficinas, a fim de possibilitar mais oportunidade de
aprendizagem as maes. Recomenda-se também a avaliagdo infantil quanto aos marcos do
desenvolvimento anterior e posteriormente a intervengdo e que estudos observacionais sejam
desenvolvidos no ambito domiciliar, a fim de verificar concretamente se a oferta de estimulos
nesse microssistema foi realmente efetivada.
Conclusao

Na percepcao materna, a interven¢do educativa se mostrou efetiva, pois proporcionou
transformacgdo nas atitudes destas ao incorporarem conscientemente a estimulacdo infantil no
cotidiano das criangas em risco para o desenvolvimento, mesmo diante de dificuldades, como
a sobrecarga de atividades domésticas e a falta de apoio do pai da crianca nas atividades de
estimulagdo do filho. A interven¢do também trouxe satisfacio das maes por se sentirem
valorizadas, motivadas, capazes e seguras ao implementarem diariamente os estimulos

adequadamente.
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Percebeu-se que problematizar situagdes do cotidiano em detrimento a transferéncia
vertical de informacdes foi efetivo para a construc@o do saber coletivo e resoluc¢do de respostas
as suas proprias necessidades. Diante disso, as metodologias ativas atreladas aos preceitos da
educacgdo popular, a exemplo do didlogo real, escuta qualificada, respeito aos valores culturais
e ao saber prévio, mostraram-se favoraveis a (re)constru¢do do conhecimento, constituindo-se
uma ferramenta fundamental para ser utilizada junto as maes, para o cuidado a crianga quanto
ao desenvolvimento infantil.

Se por um lado as mées se mostraram presentes no processo de estimulagdo dos filhos,
por outro, elas percebem que a participacdo paterna ainda € discreta, ficando a cargo delas a
responsabilidade pelas a¢des de cuidado, ndo apenas relacionadas as necessidades bésicas, mas
também ao estimulo do desenvolvimento infantil. Diante disso, inserir a familia, especialmente
o pai nos cuidados a crianca e estimulo do seu desenvolvimento € de extrema importancia, tendo
em vista a sua relevancia para a evolugdo sauddvel do filho.

Além das maes, recomenda-se incluir os familiares e cuidadores de criangas inseridas
nos CREI como pessoas podem ser beneficiadas com agdes de interven¢do pautadas na
educacgdo popular, a fim de melhorar o conhecimento sobre o desenvolvimento infantil.

Espera-se que os resultados e reflexdes desta pesquisa contribuam para que os gestores,
e profissionais de saide e educagdo, e todos aqueles envolvidos na aten¢ao a crianga, passem a
incorporar intervengdes educativas pautadas na educagdo popular como uma estratégia para
melhorar o conhecimento de maes acerca da estimulacdo do desenvolvimento infantil.
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Introducao

O desenvolvimento infantil é um processo continuo e sequenciado de mudancas
motoras, psicocognitivas e de linguagem”, que provém da inter-relacio entre a heranca
genética € 0 meio em que vive a crianga, ou seja, decorrente da aprendizagem originada nos
aspectos histérico-culturais e ambientes educativos®.

Entretanto, a exposicdo as condi¢des negativas sejam elas bioldgicas ou ambientais
podem ocasionar importantes agravos a saide da crianga, incluindo alteracdes em diferentes
dominios do desenvolvimento®.

Diante disso, destaca-se a importancia das agdes de vigilancia do desenvolvimento no
contexto da Atenc¢ao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI), cujo foco envolve
ndo apenas a identificacdo desses desvios, mas, também, a atenc¢do a familia, sobretudo, as
maes, quanto a oferta de orientacdes adequadas para a promog¢do do desenvolvimento infantil,
a exemplo da estimulacdo precoce™.

A prética de estimulacdo nos primeiros 36 meses, € considerada um diferencial para
otimizar o desenvolvimento devido 2 intensa neuroplasticidade cerebral advinda nessa fase®.
E a mie, considerada a cuidadora priméria,® pode possibilitar espacos estimuladores no
domicilio, seja por meio do uso de brinquedos, objetos ou brincadeiras, a fim de incitar os
sentidos da crianga(3). Além disso, ela é capaz de estabelecer vinculos afetivos mais fortes,
importantes para a formacao da personalidade e preven¢do de distirbios nesse dominio na vida
adulta®.

Nessa linha de raciocinio, é imprescindivel a atua¢do do profissional de satide como
facilitador desse processo educativo junto & mae®. Compete a ele apoiar e orientd-la sobre
aspectos universais do desenvolvimento, como também, fornecer informacgdes sobre as
estimulagdes, acdes ludicas e afetivas que promovam o desenvolvimento da crianca visando
prevenir e reduzir os efeitos negativos de fatores de risco!”.

A intervencdo educativa, indubitavelmente, pode ser, na perspectiva participativa e
dial6gica, considerada uma acdo fundamental no processo de trabalho em satide, visto que pode
viabilizar a compreensdo de dificuldades maternas, ajudando-as a enfrentar problemas, a
empoderar-se® e (re)aprender a implementar estimulos corretamente, considerando as
caracteristicas e necessidades da crianca'!?).

Porém, nesse contexto educativo é mister que o processo de ensino-aprendizagem seja
estabelecido de forma horizontal e participativa, pautado na escuta ativa, no respeito as
experiéncias do aprendiz e ao saber prévio sobre o tema'. Através do didlogo e da

problematizacdo do cotidiano o educando/mae e o educador/profissional poderdo aprender a



TORQUATO, I. M. B. 99
Vigilancia de criangas com risco para o desenvolvimento neuropsicomotor: um estudo de intervengcdo com mdes
Resultados e Discussdo

fazer juntos, recriar o conhecimento, a fim de transformar a realidade a partir das atitudes
humanas'?.

Assim, esse estudo teve como objetivo analisar o impacto de uma intervencao educativa
sobre a estimulacao do desenvolvimento infantil no cotidiano de maes de criangas em risco para
o desenvolvimento.

Metodologia

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, realizado com maes apds
participacdo em interven¢do educativa sobre estimulacdo do desenvolvimento infantil, com o
intuito de saber o impacto da mesma no cotidiano das maes apds implementa¢do do
conhecimento apreendido.

A pesquisa foi desenvolvida entre marco e julho de 2018, na zona rural e urbana de um
municipio do Curimatai Ocidental Paraibano em seis Centros Publicos de Referéncia em
Educagdo Infantil (CREI), os quais constituem-se em cendrio propicio para vigilancia do
desenvolvimento e realizacio de acdes educativas com familiares para estimulacdo infantil. A
época da coleta de dados estavam matriculadas uma populag¢do de 392 criancgas entre O (zero)
meses € 4 anos, sendo 137 menores de dois anos. Participaram da interven¢do 52 maes de
criancas menores de dois anos classificadas com risco para atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor.

Um convite impresso, com informagdes pertinentes sobre o dia e hordrio da sessdo
educativa, foi entregue, antecipadamente, as maes pelos diretores de cada institui¢do. As
oficinas ocorreram nos turnos matutino ou vespertino, sendo um encontro em cada CREI com
carga hordria de cinco horas.

O contetdo relacionou-se sobre a estimulacdo do desenvolvimento infantil utilizando-
se o referencial teérico do manual Vigilancia do Desenvolvimento Infantil da AIDPI'¥ e a
estratégia de ensino-aprendizagem respaldou-se nos conceitos da educagdo popular sob a 6tica
de Paulo Freire' por meio de uma relacio dialdgica, escuta ativa, troca de experiéncias e
problematizagao da realidade que vivem sobre o tema.

A intervencdo educativa foi iniciada a principio com uma dindmica nomeada “Troca de
papéis”, na qual as participantes ficaram em duplas dialogando, e, em seguida, foram
convidadas a apresentarem a colega ao grupo, a fim de suscitar uma maior sociabilizacdo entre
as integrantes.

No momento do encontro, as mdes foram convidadas a discorrer sobre o
desenvolvimento infantil de seus filhos por meio de questdes disparadoras para estimular o

debate. A partir das necessidades do grupo, foram realizadas trocas de experiéncias,
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ressignificagdo, reinvencao e constru¢ao de novos saberes compartilhados, oportunizando-se a
o aprender e o ensinar.

Visando facilitar a constru¢cdo do conhecimento e a troca de experiéncias entre as maes
sobre os conteudos, buscou-se utilizar metodologias ativas com as seguintes estratégias:
exposicoes dialogadas e com Banners ilustrativos; manuseio de bonecos, constru¢ao de objetos
para estimulacdo do desenvolvimento infantil, a partir de materiais recicldveis de uso
doméstico; a fim de simular situacdes realisticas do cotidiano; discussdes sobre a temética, e
esclarecimento de duvidas, inquietacdes e sugestoes.

Para facilitar a apreensdo do conhecimento construido na intervencdo educativa e
realizagdo da estimula¢do no domicilio, as maes receberam uma cartilha impressa idealizada
pela pesquisadora contendo ilustragcdes solicitadas a um design grafico e as orientacdes sobre
atividades a serem realizadas com a crianga, a fim de potencializar o aprendizado construido
durante a intervengao educativa.

Trés meses apds as acdes educativas, 12 maes dentre as que participaram de todas as
etapas da intervengdo, sendo duas de cada CREI, foram convidadas aleatoriamente para
participar de entrevista, tendo como critério de encerramento da produgcdo do material a
saturacdo tedrica dos dados!'. As entrevistas foram agendadas individualmente conforme
horario conveniente das maes em cada CREI.

A técnica da entrevista semiestruturada foi, auxiliada por um roteiro com questdes
norteadoras: Vocé realizou a estimulacdo da crianca no domicilio? Fale sobre essa
experiéncia; vocé sentiu alguma dificuldade? Caso tenha sentido, relate as dificuldades
enfrentadas por vocé para aplicar os conhecimentos adquiridos sobre estimulacdo infantil; O
que vocé acha do desenvolvimento do seu filho? Como vocé avalia a oficina sobre a
estimulacdo do desenvolvimento infantil?, gravada em midia digital e transcrita na integra. Os
resultados foram analisados a partir dos preceitos da andlise tematica’>, de acordo com os
seguintes passos: ordenacao dos dados, classificacdo dos dados e anélise final. Os dados foram
transcritos, lidos exaustivamente a fim de organizar os depoimentos em determinada ordem.
Posteriormente, fez-se o reagrupamento dos temas encontrados, a fim de construir-se as
estruturas de relevancia para a andlise e discussdo final a luz da teoria de Paulo Freire e da
literatura pertinente ao tema.

Para garantir o anonimato das maes, os depoimentos foram identificados pela letra “M”,
seguido de uma ordenagao numérica que representam a sequéncia de realiza¢do das entrevistas.

Utilizou-se o simbolo [...] a fim de representar o instante que os relatos foram recortados.
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A presente investigacio foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob CAAE n°
82127817.3.0000.5188, respeitando os preceitos éticos previstos na Resolucdo 466/12. As
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo-lhes garantido
o sigilo e anonimato.

Resultados

Participaram 52 maes com idade entre 19 e 41 anos, com baixa condicdo
socioecondmica, unido conjugal estdvel e com oito ou mais anos de estudo. As entrevistadas
referiram possuir renda familiar mensal per capita inferior a um minimo. A maioria ndo exercia
atividades laborais, e as que faziam, desenvolviam-nas de forma esporadica, recebendo como
diaristas. A maioria possui um filho, cuja idade variou entre 13 a 24 meses.

Mediante a andlise dos dados, identificaram-se duas categorias tematicas:
(Re)aprendendo e socializando o conhecimento acerca da estimulagdo infantil e Olhar

qualificado pds-intervengdo educativa: motivagao e empoderamento materno.

(Re)aprendendo e socializando o conhecimento acerca da estimulacao infantil

As maes demonstraram satisfacdo em ter participado da intervengdo educativa,
afirmando amplia¢do do conhecimento sobre a estimulagdo do desenvolvimento dos seus filhos
e mudangas de atitudes no cotidiano, frente aos saberes adquiridos.

Para elas, ter participado desse momento contribuiu positivamente para agregar novos
conhecimentos ao saber popular sobre o tema, tornando-o mais cientifico. Além disso, o
re(aprender) sobre o desenvolvimento e estimulagdo infantil também possibilitou a socializagao
das informacdes com outras maes, ou seja, essas maes passaram a ser multiplicadoras de

conhecimentos.

[...]eu aprendi coisa que eu ndo sabia, nem imaginava como fazer e
também pude corrigir umas coisas que eu achava que era certo e ndo
era. Por isso, que foi bom porque aprendi e também porque passo o

que sei para outas mdes que conhego [...]. (M3)

[...]eu pude aprender o certo e corrigir o que estava fazendo de errado.
E assim é bom porque ndo prejudica a crianga. Muita coisa que foi
conversado ld (na intervengdo) eu ndo sabia para que servia e como

era para fazer [...] mas depois da reunido me clareou muita coisa e
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hoje eu sei o que estou fazendo e até ja mostro para umas amigas

(risos). (M5)

[...] eu até ensinei umas duas vizinhas [...] uma delas teve bebé hd
pouco tempo e eu aproveitei quando fui visitar e jd fui falando como
fazer os estimulos e que era bom para ele se desenvolver bem sauddvel.

Ela gostou muito também. Levei a cartilha para ela ler também. (MT7)

[...] eu aprendi muito sobre o assunto e tinha coisa que ndo sabia.
Também ninguém me explicou sobre isso. Hoje eu até ja falo para
algumas mdes quando vejo coisa errada e como elas podem fazer
estimulando. Jd expliquei e até emprestei a cartilha para umas trés

amigas minhas para fazer cépia para elas lerem também. (M9)

Com os novos conhecimentos adquiridos, as maes também passaram a ofertar mais
atencdo, carinho e estimular seus filhos cotidianamente, compreendo a estimulagdo do
desenvolvimento como algo inerente ao ato de cuidar, proporcionando, assim, um salto

qualitativo na protecao a crianca, bem como a transformacao da realidade que vivem.

[...] para mim foi muito bom porque eu passei a entender que estimular
também é um tipo de cuidado. Acho que esse encontro fez a gente
entender melhor que é preciso sentar com a criangca para brincar,
porque ¢ importante para o desenvolvimento, e fez a gente mudar
também. Eu mesma mudei muito em relacdo a dar mais valor as
brincadeiras, contar historias e dar ainda mais carinho [...] eu mudei

nesse sentido, porque procuro estar ainda mais presente. (M6)

[...] foi muito importante para mim, porque eu entendi que ele (a
crianga) precisa de mim e que era preciso eu mudar também. Hoje eu
tento dividir melhor as tarefas de casa para dar atencdo para ele.
Precisava fazer isso. Eu jd sentia que precisava, e depois da reunido
pronto! Resolvi mudar e me dedicar ainda mais a ele, e mais ainda nas

brincadeiras e ao amor também que é muito importante. (M11)



TORQUATO, I. M. B. 103
Vigilancia de criangcas com risco para o desenvolvimento neuropsicomotor: um estudo de intervengdo com mdes
Resultados e Discussdo

[...]hoje posso dizer com sinceridade que estimulo muito mais que
antes. Hoje eu me dedico mais e procuro dar mais atencdo as coisas
simples que ndo fazia por causa de falta de tempo, como brincar com
ela (a crianga), contar histéria e ficar mais tempo perto, dando

atengdo, mais carinho. (M3)

Olhar qualificado pds-intervencao educativa: motivacio e empoderamento materno

A intervencao educativa, conforme relato das maes participantes do estudo, as tornou
mais empoderadas para estimular o desenvolvimento dos seus filhos. Além de motivadas, as
maes se sentiram seguras para identificar aspectos antes despercebidos, a exemplo das

dificuldades e evolugdes dos filhos relacionadas ao alcance dos marcos do desenvolvimento.

[...] me sinto muito mais segura hoje porque agora sei para que serve
0 que estou fazendo com ele. Antes eu ndo tinha muita nogcdo e nem
sabia o que a crianca fazia em cada idade. E bom porque a gente jd
sabe o que tem que estimular em cada idade [... |estou com mais

preparo e mais estimulada para continuar fazendo. (M1)

[...] eu ja consigo perceber melhora em algumas coisas depois que
comecei a estimular mais. Ele estd cada vez mais esperto e a reunido
ajudou muito porque mostrou como fazer e como é importante observar
mais. Hoje eu fico mais atenta para o desenvolvimento dele e jd consigo

identificar muitas coisas que antes nem sabia |[...]. (M2)

[...] hoje estd mais fdcil de saber se ele estd se desenvolvendo direito
ou ndo. Hoje eu observo algumas coisas do desenvolvimento que antes

eu ndo prestava atengdo [...J]. (M4)

[...]Jagora me sinto bem mais com preparo para ajudar ele, porque sei
para que estd servindo cada estimulo que estou fazendo com ele |[...]

saber que ele estd evoluindo motiva mais a gente para continuar. (M9)
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[...] fico mais motivada para estimular porque hoje posso dizer que
aprendi muitas coisas. Hoje estd mais fdcil de ver o que ela jd consegue
fazer e o que ainda ndo consegue. Eu estou mais de olho. Antes ndo
dava conta de olhar essas coisas e hoje é diferente. Estou muito feliz
em saber que ela estd indo bem e que posso ajudar minha filha a se

desenvolver cada vez mais [...]. (M10)

Os discursos também evidenciaram que a intervengdo proporcionou uma maior

autonomia no cuidar, uma vez que incentivou as maes a buscarem novas alternativas, como a

tecnologia virtual para explorar estimulos e promover o desenvolvimento do seu filho.

Discussao

[...] agora eu tenho mais op¢do para tentar estimular ele. Com a ideia
dos brinquedinhos que a gente pode fazer eu sempre fico procurando
coisas novas para criar. A internet ajuda muito porque também mostra
umas ideias para fazer também. Eu estou sempre buscando coisa

diferente. (M8)

[...] mudou muita coisa. Eu estou sempre procurando coisas de
brincadeiras para fazer. Eu amei as ideias dos brinquedinhos e sempre
fico procurando outras para fazer. Me abriu muito a mente para dar
mais ateng¢do para ele e criar coisas legais que ajude a ele se

desenvolver melhor. (M12)

[...] a gente fica sempre procurando coisas novas e a internet ajuda

muito para dar novas ideias também. (M11)

A intervencdo educativa com maes de criancas sobre a estimulagdo infantil no contexto

da AIDPI, se mostrou uma estratégia efetiva para a melhora do conhecimento e transformacgado

de atitudes das participantes. Essas, ao tomarem conhecimento sobre a oficina, demonstraram

interesse, reconhecendo sua importancia para a melhora do cuidado a crianca.

Merece destaque o relato das maes ao evidenciarem que, apds a intervengao estao mais

atentas ao desenvolvimento dos filhos e empoderadas para identificar desvios e implementarem

os estimulos adequados.



TORQUATO, I. M. B. 105
Vigilancia de criangas com risco para o desenvolvimento neuropsicomotor: um estudo de intervengcdo com mdes
Resultados e Discussdo

Diante disso, percebe-se os resultados positivos da vigilancia do desenvolvimento no
contexto da AIDPI quando preconiza a importancia das orientagdes familiares sobre o
desenvolvimento e estimulacdo infantil®. Isto é, promover intervencdes educativas pautadas
numa pedagogia participativa pode ser uma estratégia relevante para ampliar o conhecimento
das maes sobre o tema, fortalecer suas habilidades e promover mudangas de comportamentos
para o cuidado da crianga no contexto do desenvolvimento, conforme observado nesta pesquisa.

Além do fortalecimento das competéncias maternas para desenvolver os estimulos no
domicilio, a melhora do conhecimento sobre o tema permitird um didlogo ampliado com a
equipe de sadde, ou seja, durante a consulta para acompanhamento do desenvolvimento infantil,
quando o profissional terd a oportunidade de ouvir a mae e agregar a sua avaliacdo novas
informacdes, comumente legitimas, as quais auxiliam no diagndstico de anormalidades do
desenvolvimento!®).

A mae, comumente principal cuidadora, apropriando-se do novo conhecimento,
facilitara espacos no domicilio que oportunizem experiéncias as quais podem constituir-se
como um preditor para o aprimoramento do desenvolvimento !”). Esse aspecto, ficou evidente
nas falas maternas quando expressaram maior seguranca € interesse para realizar os estimulos
a partir do conhecimento apreendido na interven¢do. Portanto, compreender a importancia e a
finalidade das atividades foi fundamental para que as participantes se sentissem motivadas para
dar seguimento no lar ao que foi discutido na interven¢ao educativa.

No entanto, é necessdrio que, atrelado aos estimulos fisicos, o envolvimento afetivo
também seja tema abordado nesse processo educativo sobre a estimulagcdo infantil, conforme
feito nesse estudo, visto que, o pleno desenvolvimento biopsicossocial da crianca depende da
afetividade que a familia Ihe proporcionard¥.

Como possivel reflexo da discussdo, percebeu-se que, apds a intervengdo educativa, as
maes também despertaram para a importancia da afetividade para o desenvolvimento saudével,
demonstrando mudancas de atitudes a partir da maior oferta de carinho, tempo e ateng¢do para
o filho. Segundo estudo''®, sem investimento afetivo niio ha desenvolvimento infantil proficuo.

Por isso, € fundamental que os microssistemas em que a crianga esteja inserida ofertem
experiéncias diversas com recursos materiais, mas também com possibilidades de interacdes
afetuosas que promovam o seu desenvolvimento sensério-motor e emocional !,

E mister ressaltar que, apesar de as participantes dessa pesquisa constituirem um grupo
vulneravel, de baixa renda e escolaridade, tais varidveis nao interferiram no interesse delas em
promover melhores oportunidades de estimulacdes fisicas e afetivas as suas criangas,

contradizendo estudos®”, cujos resultados apontam que um maior nivel socioecondmico e
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instrucional materno estdo associados com as melhores oportunidades de estimulos ambientais,
seja pela oferta de jogos, brinquedos e melhor organiza¢do do ambiente fisico para a crianga.

Nesse sentido, diante dos resultados positivos analisados neste estudo, compreende-se
que a intervenc¢do educativa na pratica em saide pode ser vislumbrada como uma importante
estratégia transformadora de atitudes humanas", inclusive em grupos mais vulneraveis, como
evidenciados nos resultados.

Assim, partindo-se da premissa de que todo profissional de satide é um educador, faz-
se necessario que o mesmo esteja envolvido com atividades que contemplem acdes de
prevencdo e promogdo a saide e ndo apenas as temdticas com foco curativo como € costume
observamos no cotidiano da assisténcia®?.

Desse modo, discutir a promog¢ao do desenvolvimento infantil com as maes de criangas
com risco, permitiu empodera-las com conhecimento para que fossem capazes de enriquecer as
interagdes com outras pessoas da comunidade e com o contexto familiar, tornando satisfatdrias
as atividades voltadas para o desenvolvimento global da crianca.

Para tanto, € importante que o profissional educador compreenda que o ensinar nao se
resume apenas a exposi¢do de um conteido previamente planejado, onde ele € o detentor do
saber absoluto, mas que as experiéncias humanas trazidas pelo aprendiz possam ser a fonte
principal do aprendizado®V.

No estudo em questao, percebeu-se que a valoriza¢do do conhecimento prévio das maes,
das suas experiéncias individuais e dos valores culturais a partir do didlogo problematizador
foram fundamentais para que a reconstru¢do e ressignificacdo de conhecimentos se fizesse
possivel.

Ademais, a utilizacdo de uma metodologia participativa, qualitativa e humanistica foi
importante para o aprofundamento de questdes antes desconhecidas por parte das maes, de
modo a despertar interesse, autonomia e agregar novas possibilidades para estimulacdo dos
filhos, a exemplo do uso da tecnologia para pesquisa de estimulos com vistas a prevenir déficits
futuros no desenvolvimento. As tecnologias da informag¢ao podem acrescentar o processo de
ensino-aprendizagem, pois o aprendiz, neste caso a mde, permite-se acessar informagdes
importantes sobre o tema, auxiliando-as no fomento a constru¢do do conhecimento de forma
autdonoma e critica-reflexiva®?,

Desse modo, com o advento dos espacos virtuais, as participantes buscaram a
interatividade visando a partilha de experiéncias e apoio miutuo, podendo expressar seus
sentimentos e opinides que possibilitassem o empoderamento materno sobre esse € outros temas

da infancia.
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No tocante ao impacto da intervengdo no empoderamento materno esta proporcionou
transformagao de atitudes no seu cotidiano para um cuidado qualificado sobre o
desenvolvimento do filho. Isso sé é possivel, porém, quando ha o desenvolvimento de vinculos,
compromisso € responsabilidade entre a diade mae-filho, quando as maes, através do
reconhecimento de necessidades pessoais, buscam meios para superar os problemas e tornam-
se protagonistas das mudancas obtidas em sua realidade®?.

Contudo, acredita-se que a substituicdo da postura autoritaria do educador e do método
tradicional e “bancério” da educagdo que cultiva o depdsito de informagdes tecnicistas, prontas
e acabadas também contribuiu para que as participantes transformassem suas acdes e se
motivassem para o cuidado dos filhos quanto a estimulag¢do do seu desenvolvimento.

A busca pela autonomia e o despertar da criticidade do educando, almejados nessa
pesquisa, constituem aspectos basilares da educacdo popular, pois, segundo seus preceitos
tedricos para aprendizagem se fazer efetiva é necessario que o aprendiz possa se perceber como
protagonista da sua histéria de vida extinguindo sua passividade frente as experiéncias
mundanas®.

Na abordagem libertadora da educacdo popular, a inteligéncia do educando ndo é
silenciada, mas respeitada e estimulada 2 criticidade®. E possivel a construcio e propagagio
coletiva do conhecimento a partir das experiéncias de vida, possibilitando-o tornar-se sujeito
diferenciado na busca de transformacdes sociais*®. Esse aspecto ficou claro no relato das mées,
tendo em vista que elas conseguiram ndo apenas construir o conhecimento sobre o tema para
implementd-lo no seu cotidiano, mas também propaga-lo para outras pessoas do seu convivio.

Porém, cabe destacar que a intervencdo educativa nao teve pretensdo em transformar a
mae em especialista em desenvolvimento infantil, mas empodera-la, para que facilitasse as
interacdoes da crianca com as pessoas e o contexto familiar no periodo crucial para o
desenvolvimento dela, pois sdo nos primeiros anos de vida que ha intensa plasticidade cerebral
e possibilidade de reversdo de possiveis alteragdes®”.

Enfim, a intervencdo educativa se mostrou eficaz, pois, as maes descortinaram suas
limitagdes sobre a estimulacdo do desenvolvimento infantil e se revelaram preparadas para
implementar e compartilhar o conhecimento construido apds a intervencao educativa.

Embora aspectos limitadores deste estudo tenham sido identificados, a exemplo da
delimitacdo a um municipio apenas, nimero de participantes e de encontros restritos, a
relevancia da intervencdo educativa suplantou-os mediante a constatacio de mudangas
maternas por meio da estimulacdo precoce para a promog¢do do desenvolvimento infantil

sauddvel, possibilitando reconhecer a importancia da educativa nas praticas de saude.
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Conclusao

A pesquisa que retrata os impactos ocasionados por uma intervencdo educativa sobre a
estimulacdo infantil no cotidiano de maes de criangcas em risco para o desenvolvimento,
apresentou-se como uma estratégia importante, vidvel e capaz de promover conhecimento,
reflexdes e transformacgdo da realidade de cada participante.

Os resultados revelam que a intervencdo educativa se mostrou efetiva, pois
proporcionou melhora do conhecimento das maes acerca da estimulacdo do desenvolvimento e
autonomia para buscarem novas estratégias de estimulacdo. Ademais, proveu a transformacdo
nas atitudes maternas ao implementarem cotidianamente a estimulagao infantil, ndo apenas em
relac@o ao aspecto motor, mas no ambito afetivo.

A intervengao também trouxe satisfacdo as maes por se sentirem valorizadas, motivadas
e empoderadas, a ponto de compartilharem o novo conhecimento construido com outras pessoas
do seu circulo de convivéncia.

Problematizar situagdes do cotidiano ao invés de fazer transferéncia vertical de
informacdes foi proficuo para a constru¢do do saber coletivo e resolucio de respostas as suas
proprias necessidades. Diante disso, o uso da pedagogia participativa defendida pela educagao
popular, pautada no didlogo real, escuta, respeito aos valores culturais e ao saber prévio,
constituiram-se uma ferramenta fundamental para ser utilizada com as maes no cuidado a
crianga quanto ao desenvolvimento infantil.

Neste sentido, salienta-se a importancia da Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no
contexto da AIDPI e, especificamente, a educac@o nas préticas de saide para a promog¢do do
desenvolvimento de criancas em risco. Assim, recomenda-se a continuidade das agdes
educativas sobre a temdtica com as maes e com aqueles que estdo inseridos nos microssistemas
da crianga, a exemplo de pai e parentes proximos e cuidadores de CREI

Entretanto, € necessario que programas de educa¢@o permanente possam ser revistos no
municipio cendrio do estudo, para que os profissionais, da saide e da educagdo, possam se sentir
motivados para promover as a¢gdes locais que remetam a estimulagao infantil.

Por fim, espera-se que os resultados e reflexdes do estudo ndo se singularizem, muito
menos, se limitem apenas ao municipio pesquisado, mas que se multipliquem para outras
localidades, a fim de subsidiar a efetividade da intervencao educativa nas praticas em saide
sobre a vigilancia do desenvolvimento infantil, para que as criancas crescam e se desenvolvam

em todo o seu potencial e, assim, se tornem adultos produtivos.
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Esta pesquisa foi desenvolvida utilizando dados objetivos e subjetivos, a fim de avaliar
a efetividade de uma interven¢do educativa sobre estimulacdo infantil para maes de criangas
em risco do desenvolvimento. Também buscou-se analisar a percep¢cdo das maes e o impacto
da intervengdo educativa no cotidiano materno.

Os resultados revelam que a intervencdo educativa se mostrou efetiva, pois
proporcionou melhora do conhecimento das maes acerca da estimulacdo do desenvolvimento
infantil. Ademais, proveu a transformacdo nas atitudes maternas ao incorporarem
conscientemente a estimulacio infantil no cotidiano das criancas em risco, a partir da inclusdo
das acdes da vigilancia do desenvolvimento infantil.

A intervengao também trouxe satisfagao as maes por se sentirem valorizadas e capazes
de implementarem diariamente os estimulos adequados. Além disso, o emporedamento
adquirido pds intervencao possibilitou a socializacdo do conhecimento com outras maes da
comunidade.

Desse modo, acredita-se que as estratégias baseadas na educacdo em saude utilizadas
nas oficinas, a exemplo da confec¢do de objetos de estimulagdo infantil, disponibiliza¢do de
materiais impressos e simulac¢io pratica com bonecos, foram reconhecidas pelas maes como
positivas para a constru¢do e implementacdo de novos conhecimentos, pois, segundo elas,
proporcionou mudanca de hébitos, compreensao das tarefas realizadas e a transformagao da
realidade as quais est@o inseridas.

Percebeu-se ainda que problematizar situagdes do cotidiano ao invés de fazer
transferéncia vertical de informacdes foi proficuo para a constru¢do do saber coletivo e
resolucao de respostas as suas proprias necessidades.

Diante disso, as metodologias ativas atreladas aos preceitos da educagdo popular, a
exemplo, do didlogo real, escuta ativa, respeito aos valores culturais e ao saber prévio das
participantes, mostraram-se favoraveis a constru¢do do novo conhecimento, constituindo-se
numa ferramenta fundamental para ser utilizada junto as maes no cuidado a crianca para a
promocao do desenvolvimento sauddvel.

Entretanto, se por um lado as maes se mostraram presentes no processo de estimulacao
dos filhos, a participagdo paterna ainda se mostrou discreta, ficando a cargo destas a
responsabilidade pelas acdes de cuidado, ndo apenas relacionadas as necessidades humanas
bdsicas, mas também no que concerne a oferta de estimulos no domicilio, gerando sobrecarga
fisica e descontentamentos por parte delas.

Inserir a familia, especialmente a figura paterna, para compreender a importancia da sua

participacao nesse processo e compartilhar tarefas, € vélido, e precisa ser melhor explorado em
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outras pesquisas, pois a auséncia do pai, sobrecarga e centralizacdo da oferta de estimulos pela
mae, foram fragilidades evidenciadas no estudo.

Além das maes, alude-se ainda os familiares e cuidadores de criangas inseridas nesses
CREI como figuras que também poderiam ser beneficiadas com agdes de intervencao pautadas
na educacdo popular, a fim de se re(construir) o conhecimento sobre o desenvolvimento infantil
e a estimulacdo de criancas menores de 24 meses.

Neste sentido, reconhecemos a importancia da Vigilancia do Desenvolvimento Infantil
no contexto da AIDPI e especificamente a educagdo em satide como uma de suas ferramentas
indispensédveis para a promo¢do do desenvolvimento de criancas. Por isso, reitera-se a
continuidade das ac¢des educativas sobre a temdtica do desenvolvimento e estimulacdo infantil
com as maes, pois ainda foram identificadas fragilidades do conhecimento em aspecto
especifico quanto a linguagem, e com todos aqueles que estio inseridos nos microssistemas da
crianga, a exemplo de pai e de parentes préximos e cuidadores.

Em ag¢des futuras, sugere-se o uso de metodologia problematizadora com a participacao
ativa materna e dos outros atores mencionados, pois valorizar o saber prévio atrelado ao uso de
diferentes estratégias para aprendizagem também se mostrou importante para a melhora do
conhecimento delas, na pesquisa em questao.

E importante que os profissionais da Atencdo Bésica também estejam inseridos nesse
processo, a fim de que a crianga seja acompanhada de forma integral e que as familias possam
receber todo suporte necessdrio quanto as recomendacdes acerca da estimulacao infantil, visto
que também foram identificadas fragilidades quanto a falta desse apoio pelo profissional de
satde.

Desse modo, advertimos a insercdo de acdes que promovam a estimulacdo do
desenvolvimento infantil no ambito da aten¢@o primdria a saide e em CREI a fim de auxiliar
os pais e cuidadores a aplicarem estimulos adequados para a promog¢ao do desenvolvimento
infantil no contexto domiciliar.

Sugere-se, por fim, que trabalhos longitudinais sejam desenvolvidos com um ndmero
maior de oficinas, a fim de disponibilizar as maes, discussdes em diferentes momentos sobre a
temdtica da estimulacdo infantil. Além disso, € importante que estudos que incluam avaliagdo
infantil para obter melhor impacto da intervencao e carter observacionais sejam desenvolvidos
no ambito domiciliar, com o intuito de se verificar concretamente qual a oferta de estimulos
nesse microssistema foi realmente efetivada.

Este modelo de pesquisa com abordagem mista permitiu a complementariedade da

compreensdo do objeto de estudo, pois além de compreender a efetividade da intervencdo
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educativa, permitiu verificar as subjetividades quanto as facilidades e dificuldades para as maes
implementarem as estimulacdes. Neste sentido, os resultados obtidos confirmam a hip6tese de
que a interven¢do educativa realizada com maes de criangas menores de dois anos em risco
desenvolvimental possibilita uma melhora do conhecimento das mesmas.

Espera-se que os resultados e reflexdes desta pesquisa contribuam para que gestores e
profissionais da saide e da educacao, e todos aqueles envolvidos na atencao a crianga passem
areconhecer a importancia da educagao popular e repensem a sua incorporagao na pratica didria
como uma estratégia para melhorar o conhecimento de maes de criancas em risco para o

desenvolvimento sobre estimulagdo infantil.
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APENDICE A

Sy,
-
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
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g,
'tlm/:a'r‘«'a

Prezada Sra. voce e sua crianca estdo convidadas a participarem da pesquisa intitulada
“Vigilancia de criancas com risco para o desenvolvimento neuropsicomotor: um estudo
de intervencao com maes’’, realizada por Isolda Maria Barros Torquato, enfermeira,
fisioterapeuta e doutoranda do Programa de Pés-graduacdao em Enfermagem da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), sob a orientacdo da Professora Doutora Altamira Pereira da
Silva Reichert.

O objetivo principal da pesquisa consiste em:Analisar a efetividade de uma intervengao
educativa com maes para a estimulacdo de criancas menores de dois anos em situacao de risco
para o desenvolvimento neuropsicomotor. Sobre os objetivos especificos estdao incluidos:
Elaborar uma cartilha educativa sobre a estimulacdo infantil para as maes de criangas menores
de dois anos com risco para o desenvolvimento neuropsicomotor; Realizar intervencao
educativa com maes de criangas menores de dois anos sobre a promocado do desenvolvimento
neuropsicomotor; Comparar o conhecimento materno, anterior e posteriormente a intervengao
educativa sobre a estimulacdo do desenvolvimento neuropsicomotor das criancas; Evidenciar
a percep¢ao materna acerca da efetividade de uma intervengdo educativa para estimulacido de
criangas com risco para o desenvolvimento neuropsicomotor; Analisar o impacto de uma
intervenc¢do educativa sobre a estimulagdo infantil no cotidiano de méaes de criangas em risco
para o desenvolvimento neuropsicomotor.

Este estudo trard beneficios e contribui¢des significativas para a drea da saide da crianga
e principalmente para seu filho(a), visto que possibilitard a vocés maes a oportunidade em
aprenderem sobre desenvolvimento infantil assim como implementarem corretamente as
estimulagdes conforme as necessidades individuais da crianga. A coleta de dados, serd retomada
em dois momentos: antes e apds uma intervencdo educativa sobre estimulacdo do
desenvolvimento infantil a serem realizadas nas creches municipais de Cuité. No primeiro
momento, previamente a realizacio da intervencao educativa vocé serd avaliada, por meio de

um formuldrio com 22 questdes objetivas, quanto ao conhecimento sobre estimulacao infantil.
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No segundo momento, cerca de trés meses apds a realizacao da intervengdo educativa,
haverd reaplicacdo do formuldrio, utilizado no primeiro encontro, para reavaliacdo do
conhecimento de vocés sobre estimulacdo do desenvolvimento infantil. Sera realizada ainda
uma entrevista individual para verificar qual a sua opinido sobre a interven¢do educativa e se
vocé conseguiu colocar em prética o que foi orientado no encontro. O instrumento de coleta
contém as seguintes questdes norteadoras: Vocé realizou a estimulagdo da crianga em
domicilio? Fale sobre essa experiéncia; Vocé sentiu alguma dificuldade? Caso tenha sentido
relate as dificuldades enfrentadas por vocé para aplicar os conhecimentos adquiridos sobre
estimulagdo infantil; O que vocé acha do desenvolvimento do seu filho? Como vocé avalia a
oficina sobre a estimula¢do do desenvolvimento infantil?

As entrevistas serdo gravadas mediante sua autorizagdo, a fim captar informagdes
indispensaveis a realizacao do estudo. Tudo que for discutido serd mantido em segredo e serd
utilizado somente para esta pesquisa. A pesquisadora manterd sob sua guarda as transcri¢coes
das entrevistas por cinco anos e apds esse tempo serd realizado o descarte adequado.

Ressaltamos que serd preservada a identidade e a privacidade de ambos, sua e da crianca.
Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em
revistas e/ou eventos cientificos, a fim de contribuir efetivamente com o aprimoramento do
cuidado as criangas com desvios ou risco para desenvolvimento.

A sua participacdo na pesquisa € voluntdria e, portanto, a senhora e a crianca nao sao
obrigadas a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela
pesquisadora. Qualquer divida que venha surgir antes, durante ou depois de qualquer etapa
desta pesquisa, bem como sua recusa a participar ou retirar seu consentimento em quaisquer
fases, ndo trard nenhum tipo de penalidade para vocg, a crianca ou para o servico que lhe oferta
assisténcia.

Salientamos que a pesquisa oferece riscos minimos previsiveis, como desconforto
relacionado a espera para responder o formuldrio e entrevista e o despertar de sentimentos acerca
dos assuntos abordados. Nesse sentido, para minimizar os possiveis riscos, a pesquisadora deixara
vocé expressar seus sentimentos livremente ou mesmo desistir da participacdo no estudo, caso
seja essa a sua vontade, sem nenhum dano ou prejuizo como mencionado.

Esta pesquisa nao contém nenhuma relacao com institui¢des de saude, ficando a senhora
e a crianca isentos de receber qualquer tipo de beneficio material ou financiamento a sua
participacao. Informamos ainda que as pesquisadoras supracitadas estardo a sua disposicao para

qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
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Diante do exposto, solicitamos a sua autorizacdo assim como da crianca para
participarem da presente pesquisa.

Eu, ,

declaro que entendi os objetivos, justificativa, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa supracitada e concordo em participar da mesma. Declaro também que a pesquisadora
participante me informou que o projeto foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos conforme preconiza a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Satde.

Estou ciente que receberei uma cépia deste documento assinada por mim e pela
pesquisadora responsavel, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra
em poder da pesquisadora responsavel.

Neste sentido, autorizo a minha participagdo assim como do meu filho(a) na presente

pesquisa.

Impressao datiloscopica da participante

Jodo de de 2018.

Isolda Maria Barros Torquato
Pesquisadora Responsavel

Altamira Pereira da Silva Reichert
Pesquisadora Orientadora

Testemunha

Impressao Datiloscopica da Testemunha

Endereco de Trabalho dos Pesquisadores Responsaveis:

Isolda Maria Barros Torquato: Universidade Federal da Paraiba. Endereco: Cidade Universitaria, s/n - Castelo Branco III, Jodo Pessoa
- PB, Cep: 58051-085 — Telefone: (83) 32167183. E-mail: isoldaufcg @ gmail.com

Altamira Pereira da Silva Reichert: Programa de P6s Graduacédo em Enfermagem — Centro de Ciéncias da Satide — UFPB. Telefone:
(83) 3216-7109. E-mail: altareichert @ gmail.com

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa do Centro e Ciéncias da Saiide: Campus I - Cidade Universitéria Cep: 58.051-900 - Jodo
Pessoa-PB. Telefone de contato:

(83) 3216 7791.
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APENDICE B
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_UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAiBA,
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - NIVEL DOUTORADO

VIGILANCIA DE CRIANCAS COM RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR: UM ESTUDO DE INTERVENCAO

) Zona Rural

( ) Zona Urbana

() Pré-intervencao educativa ( ) Pods-intervencao educativa

Nome da mae:

Nome da Crianca:

Idade da Crianca:

Creche:

PARTE I - DADOS MATERNOS

1-Idade materna:

a) () Menos de 19 anos
b) ( ) 19-29 anos

¢) () 30-40 anos

d) ( ) Mais de 40 anos

2-Estado civil:

a) () Casada
b) ( ) Solteira
¢) () Desquitada
d) ( ) Vidva

3-Escolaridade materna:
a) () Sem escolaridade
b) ( ) Ensino Fundamental
¢) () Ensino Médio

d) ( ) Ensino Superior

4-Trabalho remunerado:

a) () Sim. O que faz?
b) ( ) Nao

5-Renda familiar:

a) () Menos de um salario minimo
b) ( ) 1 salario minimo

¢) ()2 a3 salarios minimos

d) ( ) Maior que 4 saldrios minimos

6-Numero de filhos:
a) ()1
b)( )2

) ()3
d) ( )4 ou mais

7-1dade da crianga: (meses)
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PARTE II - Conhecimento materno sobre o desenvolvimento e a estimulaciao infantil

I- A mae deve estimular a interagdo social
com a crianga desde o segundo més de vida
com sorrisos e brincadeiras, conversando com
ela durante o banho e trocas de fraldas.

(A) Concordo

(B) Crianca Mais Jovem

(C) Crianca Mais velha

(D) Nao tenho certeza

2-Uma crianga aos 2 (dois) meses consegue
sorrir ao olhar o rosto de um adulto.

(A) Concordo

(B) Crianga Mais Jovem

(C) Crianca Mais velha

(D) Nao tenho certeza

3- Uma crianga aos 3 (trés) meses € capaz de
rolar sozinha.

(A) Concordo

(B) Crianca Mais Jovem

(C) Crianga Mais velha

(D) Nao tenho certeza

4- A crianca comeca a duplicar silabas (“ma-
ma” ou “bu-bu”) em torno dos 3 (trés) meses.
(A) Concordo

(B) Crianga Mais Jovem

(C) Crianca Mais velha

(D) Nao tenho certeza

5- Para uma crianga ter o pesco¢o mais firme
a partir dos 3 (trés) meses deve ser colocada
de brucos (barriga para baixo) e um objeto
colorido deve ser utilizado, na sua frente, para
chamar sua atencgao.

(A) Concordo

(B) Crianca Mais Jovem

(C) Crianca Mais velha

(D) Nao tenho certeza

6-Uma crianga aos 4 (quatro) meses deitada de
brugos (barriga para baixo) consegue levantar
e sustentar firme a cabeca.

(A) Concordo

(B) Crianca Mais Jovem

(C) Crianga Mais velha

(D) Nao tenho certeza

7-Uma crianca normalmente pronuncia sua
primeira palavra aos 4 (quatro) meses.

(A) Concordo

(B) Crianca Mais Jovem

(C) Crianga Mais velha

(D) Nao tenho certeza

8-Aos 4 meses a crianca deve ser colocada
sentada com apoio para que possa exercitar a
cabeca, deixando-a mais firme.

(A) Concordo

(B) Crianca Mais Jovem

(C) Crianca Mais velha

(D) Nao tenho certeza

9-Objetos e brinquedos que estimulem as
funcdes de encaixar devem ser oferecidos a
crianga a partir dos 5 (cinco) meses.

(A) Concordo

(B) Crianca Mais Jovem

(C) Crianca Mais velha

(D) Néo tenho certeza

10-A amamentacao ajuda no desenvolvimento
da crianca, por isso deve ser praticada
exclusivamente, sem outros liquidos e
alimentos, até os 6 (seis) meses.

(A) Concordo

(B) Crianca Mais Jovem

(C) Crianca Mais velha

(D) Nao tenho certeza

11-Um bebé pode ficar sentado no chdo, sem
cair, com 7(sete) meses.

(A) Concordo

(B) Crianca Mais Jovem

(C) Crianga Mais velha

(D) Nao tenho certeza

12-Um bebé aos 7 (sete) meses consegue
alcancar objetos.

(A) Concordo

(B) Crianca Mais Jovem

(C) Crianga Mais velha

(D) Nao tenho certeza
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13- A musica ajuda a desenvolver a audicdo e
a criatividade da crianca, devendo ser
utilizada a partir dos 8 (0ito) meses.

(A) Concordo

(B) Crianca Mais Jovem

(C) Crianca Mais velha

(D) Nao tenho certeza

14- A partir dos 9 (nove) meses a crianga deve
ser estimulada a brincar com papel e giz de
cera para realizar rabiscos.

(A) Concordo

(B) Crianca Mais Jovem

(C) Crianca Mais velha

(D) Nao tenho certeza

15- Deve-se estimular a crianca a construir
torres de cubos aos 11 (onze) meses de idade.
(A) Concordo

(B) Crianca Mais Jovem

(C) Crianca Mais velha

(D) Nao tenho certeza

16- A crianca normalmente consegue andar se
apoiando por volta dos 12 meses (1 ano) de
idade.

(A) Concordo

(B) Crianga Mais Jovem

(C) Crianca Mais velha

(D) Nao tenho certeza

17- A maioria das criangas aos 12 meses (1
ano) consegue pegar objetos pequenos
(bolinhas de papel) usando movimentos de
pinca (Dedo indicador e polegar).

(A) Concordo

(B) Crianca Mais Jovem

(C) Crianga Mais velha

(D) Nao tenho certeza

18- O carinho e o amor sdo sentimentos
benéficos para o desenvolvimento fisico e
emocional de criancas e devem ser
demonstrados a partir de 12 meses de idade.
(A) Concordo

(B) Crianca Mais Jovem

(C) Crianca Mais velha

(D) Nao tenho certeza

19- A partir dos 12 meses (1 ano) deve-se
oferecer brinquedos a frente da crianga para
que ela possa tentar arrastar e engatinhar.

(A) Concordo

(B) Crianca Mais Jovem

(C) Crianca Mais velha

(D) Nao tenho certeza

20- A crianca deve ser estimulada a brincar de
chutar a bola a partir dos 12 meses (1 ano).
(A) Concordo

(B) Crianca Mais Jovem

(C) Crianca Mais velha

(D) Nao tenho certeza

21-Uma crianca deve ser incentivada a
localizar figuras de livros e revistas a partir
dos 18 meses (1 ano e 6 meses)

(A) Concordo

(B) Crianca Mais Jovem

(C) Crianca Mais velha

(D) Nao tenho certeza

22- A maioria das criangas aos 24 meses (2
anos) € capaz de remover alguma peca do
vestudrio com ajuda do adulto.

(A) Concordo

(B) Crianca Mais Jovem

(C) Crianga Mais velha

(D) Nao tenho certeza
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APENDICE C

SOy,

A
e all

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
Doutoranda: Isolda Maria Barros Torquato
Orientadora: Prof®. Dra. Altamira Pereira Reichert

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO ESPECIALISTA

1 - ESCLARECIMENTOS

Prezada Senhor(a) este € um convite para vocé participar da pesquisa intitulada:
“Vigilancia de criancas com risco para o desenvolvimento neuropsicomotor: um estudo
de intervencao com maes’”, que tem como pesquisadora responsavel Isolda Maria Barros
Torquato, enfermeira, fisioterapeuta, doutoranda do Programa de Pods-graduagdao em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) sob a orientacdao da Professora
Doutora Altamira Pereira da Silva Reichert.

Aproveitamos, inicialmente, para agradecer a sua disposi¢do em colaborar com a nossa
pesquisa sob a forma expertise para a avaliagdo do instrumento de coleta de dados da Tese de
doutorado da pesquisadora supracitada. Salientamos que a sua participacdo € de extrema
importancia devido a sua vasta experiéncia na area da saide da crianca.

O objetivo principal da pesquisa consiste em: Analisar a efetividade de uma intervengao
educativa com maes para a estimulacdo de criancas menores de dois anos em situacao de risco
para o desenvolvimento neuropsicomotor. Sobre os objetivos especificos estdo incluidos:
Elaborar uma cartilha educativa sobre a estimulacdo infantil para as maes de criangas menores
de dois anos com risco para o desenvolvimento neuropsicomotor; Realizar intervencao
educativa com maes de criangas menores de dois anos sobre a promocdo do desenvolvimento
neuropsicomotor; Comparar o conhecimento materno, anterior e posteriormente a intervengao
educativa sobre a estimulacdo do desenvolvimento neuropsicomotor das criangas; Evidenciar
a percep¢ao materna acerca da efetividade de uma intervengdo educativa para estimulacido de
criancas com risco para o desenvolvimento neuropsicomotor; Analisar o impacto de uma
intervenc¢do educativa sobre a estimulagdo infantil no cotidiano de maes de criangas em risco

para o desenvolvimento neuropsicomotor.



TORQUATO, 1. M. B. 150
Vigildncia de criangas com risco para o desenvolvimento neuropsicomotor: um estudo de intervengdo com mdes
Apéndice

Este estudo proporcionard contribui¢cdes significativas para a drea da saude da crianga,
pois serd possivel ofertar uma interven¢ao educativa as maes de criangas menores de 24 meses
sobre a maneira correta de estimuld-las no domicilio.

A coleta de dados serd feita através da avaliacio do conhecimento materno sobre
desenvolvimento e estimulag@o infantil utilizando um formulédrio com 22 questdes objetivas
aplicado antes e ap0s trés meses a intervencdo educativa materna. Apos a reaplicacdo do
instrumento também serd feita uma entrevista com as maes participantes da intervencao
educativa a fim de avaliar a aplicabilidade das orienta¢gdes adquiridas na intervencao.

A sua contribuicdo remete-se a avaliacdo do instrumento estruturado que versa sobre
andlise do conhecimento materno sobre a estimulagao infantil. Este instrumento é composto por
22 questdes objetivas, o qual foi elaborado tendo como base o Manual para Vigilancia do
Desenvolvimento Infantil no Contexto da Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na
Infancia (AIDPI), a Caderneta Saide da Crianca (BRASIL, 2013) e a versdo em portugués do
Inventdrio de Conhecimento do Desenvolvimento Infantil (KIDI, Knowledge of Infant
Development Inventory).

Diante destes dados, solicitamos que faca o julgamento das definicdes conceituais e
operacionais, por meio de uma escala do tipo Likert com as opgdes: (1) Aprovo fortemente; (2)
Aprovo; (3) Indeciso; (4) Desaprovo (5) Desaprovo fortemente (LIKERT, 1932).

Solicitamos também que os materiais sejam avaliados e devolvidos em até 30 dias,
contando a partir de recebimento do instrumento. Os instrumentos devem ser entregues
pessoalmente ou reenviados para o endereco eletronico: isoldaufcg@gmail.com. Este
procedimento faz parte da proposta metodolégica desta pesquisa e objetivard a Valida¢ao do
Conteddo do instrumento.

A sua participacdo na pesquisa € voluntdria e, portanto, ndo sendo o senhor(a)
obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela
pesquisadora responsavel. A sua recusa a participar ou retirar seu consentimento em quaisquer
fases, ndo trard nenhum tipo de penalidade para o(a) senhor(a).

Ressaltamos que serd preservada a identidade e a privacidade das expertises. Os dados
coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados serdo divulgados em revistas
e/ou eventos cientificos, posteriormente, a submissio e aprovacdo por Comité de Etica em
Pesquisa.

Salientamos que a pesquisa oferece desconfortos minimos previsiveis, como o
relacionado apenas ao tempo que precisard para preencher o formuldrio assim como expressar

sua opinido quanto ao instrumento. Nesse sentido, para minimizar 0s possiveis riscos, a
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pesquisadora deixard voc€ expressar seus sentimentos livremente ou mesmo desistir da
participacao no estudo, caso seja essa a sua vontade, sem nenhum dano ou prejuizo.

Esta pesquisa ndo contém nenhuma relacdo com institui¢cdes de sadde, ficando o
senhor(a) isento(a) de receber qualquer tipo de beneficio material ou financiamento a sua
participacao, assim como também fica a certeza de isen¢do a qualquer tipo de risco para a sua
pessoa nesta pesquisa. Informamos ainda que a pesquisadora supracitada estard a sua disposi¢ao
para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Caso necessite de mais informagdes, poderd entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Isolda Maria Barros Torquato através do contato: (83) 99382.2606 ou pelo
endereco eletronico: isoldaufcg@ gmail.com
2 - CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ap0s ter sido esclarecido(a) sobre o objetivo, a importancia € 0 modo como os dados
serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os desconfortos e beneficios que ela trard para
mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa
“Vigilancia de criancas com risco para o desenvolvimento neuropsicomotor: um estudo
de intervencio com maes”, e autorizo a divulgacdo das informagdes por mim fornecidas desde
que nenhum dado possa me identificar. Declaro também que a pesquisadora responsdvel me
informou que o projeto serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos e

que seguird a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS).
Joao Pessoa, de de 2018.

Assinatura do participante da pesquisa

3 - DECLARACAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Como pesquisadora responsavel pelo estudo “Vigilancia de criancas com risco para
o desenvolvimento neuropsicomotor: um estudo de intervencio com maes”, declaro que
assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodoldgicos e
direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter
sigilo e confidencialidade sobre a identidade dos expertises. Declaro ainda estar ciente que na
inobservancia do compromisso ora assumido estarei infringindo as normas e diretrizes que
regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Joao Pessoa, de de 2018.

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE D
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

VIGILANCIA DE CRIANCAS COM RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR: UM ESTUDO DE INTERVENCAO

| PARTE I - DADOS DOS JUIZES

1 - Sexo:
a) () Feminino
b) () Masculino

2- Formacao profissional:

3-Tempo de formacao profissional:
a) () 1lab5anos

b) ( )6 al0anos

c) ()>10anos

4- Qualificacao profissional

a) () Pos-doutorado
b) () Doutorado

b) () Mestrado

c) () Especializacao

| PARTE II - AVALIACAO DOS JUIZES

Questionario: Conhecimento materno sobre o desenvolvimento e a estimulacao infantil

SESSAO I - DADOS MATERNOS

TOPICOS/VARIAVEIS AVALIACAO SUGESTOES

1-A mae deve estimular a intera¢do com a crianga | 1-( ) Aprovo fortemente;
desde o segundo més de vida com sorrisos e | 2-( ) Aprovo;
brincadeiras, conversando com ela durante o banho 3-( ) Indeciso:

e trocas de fraldas.

(A) Concordo

(B) Crianca Mais Jovem
(C) Crianca Mais velha
(D) Ndo tenho certeza

4-( ) Desaprovo
5-( )Desaprovo fortemente
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2-Uma crianga aos 2 (dois) meses consegue sorrir | 1-( ) Aprovo fortemente;
ao olhar o rosto de um adulto. 2-( ) Aprovo;

(A) Concordo 3-(
(B) Crianca Mais Jovem
(C) Crianga Mais velha
(D) Ndo tenho certeza

) Indeciso;
4-( ) Desaprovo
5-( )Desaprovo fortemente

3- Uma crianga aos 3 (trés) meses € capaz de rolar | 1-( ) Aprovo fortemente;

sozinha. 2-( ) Aprovo;
(A) Concordo 3-( ) Indeciso;
(B) Crianca Mais Jovem 4-( ) Desaprovo

(C) Crianga Mais velha
(D) Nio tenho certeza 5-( )Desaprovo fortemente

4-A crianca comega a duplicar silabas (“ma-ma” ou | 1-( ) Aprovo fortemente;
“bu-bu’’) em torno dos 3 (trés) meses. 2-( ) Aprovo;

(A) Concordo 3-(
(B) Crianca Mais Jovem
(C) Crianga Mais velha
(D) Ndo tenho certeza

) Indeciso;
4-( ) Desaprovo
5-( )Desaprovo fortemente

5-Para uma crianca ter o pescoco mais firme a | 1-( ) Aprovo fortemente;
partir dos 3 (trés) meses deve ser colocada de | 2-( ) Aprovo;

brugos (barriga para baixo) e um objeto colorido 3-(
deve ser utilizado, na sua frente, para chamar sua

atencao.
(A) Concordo 5-( ) Desaprovo fortemente

) Indeciso;
4-( ) Desaprovo

(B) Crianca Mais Jovem
(C) Crianca Mais velha
(D)Nao tenho certeza

6-Uma crianga aos 4 (quatro) meses deitada de | 1-( ) Aprovo fortemente;
brugos (barriga para baixo) consegue levantar e | 2-( ) Aprovo;

sustentar firme a cabeca. 3-( ) Indeciso:
(A) Concordo 4-( ) Desaprovo

(B) Crianca Mais Jovem

(C) Crianca Mais velha 5-( )Desaprovo fortemente

(D) Ndo tenho certeza

7-Uma crianca normalmente pronuncia sua | I-( ) Aprovo fortemente;
primeira palavra aos 4 (quatro) meses. 2-( ) Aprovo;

(A) Concordo 3-(
(B) Crianca Mais Jovem
(C) Crianga Mais velha
(D) Ndo tenho certeza

) Indeciso;
4-( ) Desaprovo
5-( )Desaprovo fortemente

8-Aos 4 meses a crianga deve ser colocada sentada | 1-( ) Aprovo fortemente;
com apoio para que possa exercitar a cabeca, | 2-( ) Aprovo;

?zi)xél(l)i(;iégais firme. 3-( ) Indeciso;
(B) Crianga Mais Jovem 4-( ) Desaprovo

(C) Crianca Mais velha 5-( )Desaprovo fortemente

(D) Nao tenho certeza
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9- Objetos e brinquedos que estimulem as funcdes | 1-( ) Aprovo fortemente;
de encaixar devem ser oferecidos a crianga a partir | 2-( ) Aprovo;

?X; é(():liglocrod)omeses. 3-( ) Indeciso;
(B) Crianga Mais Jovem 4-( ) Desaprovo

(C) Crianca Mais velha 5-( )Desaprovo fortemente

(D) Nao tenho certeza

10-A amamenta¢do ajuda no desenvolvimento da | 1-( ) Aprovo fortemente;
crianga, por isso deve ser praticada exclusivamente, | 2-( ) Aprovo;

sem outros liquidos e alimentos, até os 6 (seis) 3-( ) Indeciso:

meses. 4-( ) Desaprovo

(A) Concordo

(B) Crianca Mais Jovem 5-( )Desaprovo fortemente

(C) Crianca Mais velha
(D) Nao tenho certeza

11-Um bebé pode ficar sentado no chdo, sem cair, | 1-( ) Aprovo fortemente;
com 7(sete) meses. 2-( ) Aprovo;

(A) Concordo 3(
(B) Crianga Mais Jovem
(C) Crianga Mais velha
(D) Nao tenho certeza

) Indeciso;
4-( ) Desaprovo
5-( )Desaprovo fortemente

12- Um bebé aos 7 (sete) meses consegue alcangar | 1-( ) Aprovo fortemente;
objetos. 2-( ) Aprovo;

(A) Concordo 3-( ) Indeciso;

(B) Crianca Mais Jovem 4-( ) Desaprovo

(C) Crianga Mais velha
(D) Nio tenho certeza 5-( )Desaprovo fortemente

13-A musica ajuda a desenvolver a audicdo e a | 1-( ) Aprovo fortemente;
criatividade da crianga, devendo ser utilizada a | 2-( ) Aprovo;

T g
(B) Crianga Mais Jovem 4-( ) Desaprovo

(C) Crianca Mais velha 5-( )Desaprovo fortemente

(D) Ndo tenho certeza

14-A partir dos 9 (nove) meses a crianca deve ser | 1-( ) Aprovo fortemente;
estimulada a brincar com papel e giz de cera para | 2-( ) Aprovo;

EeAa)li(Z:irnf(l)lﬁgos. 3-( ) Indeciso;
(B) Crianga Mais Jovem () Desaprovo
(C) Crianca Mais velha 5-( )Desaprovo fortemente

(D) Nao tenho certeza

15-Deve-se estimular a crianga a construir torres de | 1-( ) Aprovo fortemente;

cubos aos 11 (onze) meses de idade. 2-( ) Aprovo;
(A) Concordo 3-( ) Indeciso;
(B) Crianca Mais Jovem

4-( ) Desaprovo

(C) Crianca Mais velha
5-( ) Desaprovo fortemente

(D) Nao tenho certeza
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16-A crianga normalmente consegue andar se | 1-( ) Aprovo fortemente;
apoiando por volta dos 12 meses (1 ano) de idade. | 2-( ) Aprovo;

(A) Concordo 3-(
(B) Crianca Mais Jovem
(C) Crianga Mais velha
(D) Ndo tenho certeza

) Indeciso;
4-( ) Desaprovo
5-( ) Desaprovo fortemente

17-A maioria das criangas aos 12 meses (1 ano) | 1-( ) Aprovo fortemente;
consegue pegar objetos pequenos (bolinhas de | 2-( ) Aprovo;

papel) usando movimentos de pinga (Dedo 3-(
indicador e polegar). A-(
(A) Concordo

(B) Crianga Mais Jovem
(C) Crianga Mais velha
(D) Nao tenho certeza

) Indeciso;
) Desaprovo
5-( ) Desaprovo fortemente

18-O carinho e o amor sdo sentimentos benéficos | 1-( ) Aprovo fortemente;
para o desenvolvimento fisico e emocional de | 2-( ) Aprovo;

criancas e devem ser demonstrados a partir de 12 3-(
meses de idade.

(A) Concordo

(B) Crianca Mais Jovem
(C) Crianca Mais velha
(D) Nao tenho certeza

) Indeciso;
4-( ) Desaprovo
5-( ) Desaprovo fortemente

19- A partir dos 12 meses (1 ano) deve-se oferecer | 1-( ) Aprovo fortemente;
brinquedos a frente da crianga para que ela possa | 2-( ) Aprovo;

tentar arrastar e engatinhar. 3-( ) Indeciso;

(A) Concordo 4-( ) Desaprovo

(B) Crianca Mais Jovem

(C) Crianca Mais velha 5-( ) Desaprovo fortemente

(D) Néo tenho certeza

20-A crianca deve ser estimulada a brincar de | 1-( ) Aprovo fortemente;

chutar a bola a partir dos 12 meses (1 ano). 2-( ) Aprovo;
(A) Concordo 3-( ) Indeciso;
(B) Crianca Mais Jovem

4-( ) Desaprovo

C) Crianca Mais velh
(C) Crianga Mais velha 5-( ) Desaprovo fortemente

(D) Néo tenho certeza

21- Uma crianga deve ser incentivada a localizar | 1-( ) Aprovo fortemente;
figuras de livros e revistas a partir dos 18 meses (1 | 2-( ) Aprovo;

?2()) (ejgnr?;sgs). 3-( ) Indeciso;
(B) Crianga Mais Jovem :'( ) gesaprovo )
(C) Crianca Mais velha -( ) Desaprovo fortemente

(D) Nao tenho certeza

22-A maioria das criangas aos 24 meses (2 anos) € | 1-( ) Aprovo fortemente;
capaz de remover alguma pega do vestudrio com | 2-( ) Aprovo;

ajuda do adulto. 3-( ) Indeciso:

(A) ancordo ) 4-( ) Desaprovo

(B) Crianga Mais Jovem

(C) Crianca Mais velha 5-( )Desaprovo fortemente

(D) Néo tenho certeza
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APENDICE D

Quadro 1 - Sintese das alteragdes realizadas no instrumento apds avaliagao do painel de

experts. 2018.

Item Original

Item pés-modificacio dos juizes

1 - A mae deve estimular a crianca desde
o segundo més de vida com sorrisos e
conversando ela

brincadeiras, com

durante o banho e trocas de fraldas.

1 - A mae deve estimular a interacdo social com a
crianca desde o segundo més de vida com sorrisos
e brincadeiras, conversando com ela durante o

banho e trocas de fraldas.

2 - Uma crianca aos 2 meses consegue

sorrir ao olhar o rosto de um adulto.

2 - Uma crianga aos 2 meses consegue SOITir ao

olhar o rosto de um adulto.

3- Uma crianca aos 3 meses é capaz de

rolar sozinha.

7z

3 - Uma crianga aos 3 meses € capaz de rolar

sozinha.

4 - A crianga comega balbuciar em torno

dos 3 meses.

4 - A crianca comega a duplicar silabas em torno

dos 3 meses.

5 - Para uma crianca ter o pesco¢o mais
firme a partir dos 3 (trés) meses deve ser
colocada de brucos e um objeto colorido
deve ser utilizado, na sua frente, para

chamar sua atencao.

5 - Para uma crianga ter o pescoco mais firme a
partir dos 3 (trés) meses deve ser colocada de
brugos e um objeto colorido deve ser utilizado, na

sua frente, para chamar sua atencao.

6 - Uma crianca aos 4 meses deitada de
brugos consegue levantar e sustentar firme

a cabeca.

6 - Uma crianca aos 4 meses deitada de brucos

consegue levantar e sustentar firme a cabeca.

7 - Uma crianga pronuncia sua primeira

palavra aos 4 meses.

7 - Uma criang¢a pronuncia sua primeira palavra aos

4 meses.

8 - Aos 4 meses a crianca deve ser
colocada sentada com apoio para que
possa exercitar a cabeca, deixando-a mais

firme.

8 - Aos 4 meses a crianca deve ser colocada sentada
com apoio para que possa exercitar a cabega,

deixando-a mais firme.

9 - Objetos e brinquedos que estimulem as
funcdes de encaixar devem ser oferecidos

a crianga a partir dos 5 meses.

9 - Objetos e brinquedos que estimulem as funcdes
de encaixar devem ser oferecidos a crianga a partir

dos 5 meses.
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10-A amamentacao ajuda no
desenvolvimento da crianca, por isso deve
ser praticada exclusivamente, sem outros

liquidos e alimentos, até os 6 meses.

10-A amamentacdo ajuda no desenvolvimento da
crianga, por isso deve ser praticada exclusivamente,

sem outros liquidos e alimentos, até os 6 meses.

11- Uma crianca fica sentada no chao, sem

cair, aos 7 meses.

11- Uma crianga fica sentada no chio, sem cair, aos

7 meses.

12-Uma crianca aos 7 meses consegue

buscar objetos.

12-Uma crianca aos 7 meses consegue alcangar

objetos.

13-A musica ajuda a desenvolver a
audicdo e a criatividade da crianga,

devendo ser utilizada a partir dos 8 meses.

13-A musica ajuda a desenvolver a audi¢do e a
criatividade da crianga, devendo ser utilizada a

partir dos 8 meses.

14-A partir dos 9 meses a crianga deve ser
estimulada a brincar com papel e giz de

cera para realizar rabiscos.

14-A partir dos 9 meses a crianga deve ser
estimulada a brincar com papel e giz de cera para

realizar rabiscos.

15-Deve-se estimular a crianca a colocar

torres de cubos aos 11 meses de idade.

15-Deve-se estimular a crianga a construir torres de

cubos aos 11 meses de idade.

16-A crianca consegue andar se apoiando

aos 12 meses.

16-A crianca consegue andar se apoiando aos 12

meses.

17-A maioria das criangas aos 12 meses
consegue pegar objetos pequenos usando

movimentos de pinga.

17-A maioria das criancas aos 12 meses consegue

pegar objetos pequenos usando movimentos de

pinca.

18-O carinho e o amor sdo sentimentos
benéficos para o desenvolvimento de
criancas e devem ser demonstrados a

partir de 12 meses de idade.

18-O carinho e o amor sdo sentimentos benéficos
para o desenvolvimento de criangas e devem ser

demonstrados a partir de 12 meses de idade.

19-A partir dos 12 meses deve-se oferecer
brinquedos a frente da crianga para que ela

possa tentar arrastar e engatinhar.

19-A partir dos 12 meses deve-se oferecer
brinquedos a frente da crianca para que ela possa

tentar arrastar e engatinhar.

20- A crianca deve ser estimulada a
brincar de chutar a bola a partir dos 12

meses (1 ano).

20-A crianca deve ser estimulada a brincar de

chutar a bola a partir dos 12 meses.
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21-Uma crianga deve ser incentivada a
localizar figuras de livros e revistas a

partir dos 18 meses.

21-Uma crianca deve ser incentivada a localizar

figuras de livros e revistas a partir dos 18 meses.

22- A maioria das criangas aos 24 meses é
capaz de remover alguma peca do

vestudrio com ajuda do adulto.

22- A maioria das criangas aos 24 meses € capaz de
remover alguma peca do vestudrio com ajuda do

adulto.
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APRESENTACAO

A estimulagao infantil busca ofertar condigdes muito
importantes para que a crianga possa desenvolver
adequadamente suas capacidades desde o nascimento.

Por isso, para que a crianga possa aftingir cada etapa
do desenvolvimento € preciso que ela seja estimulada.
Cada cranga tem seu rntmo proprio que precisa ser
respeitado. Contudo, € necessario que os adultos,
principalmente os pais, ofertem estimulos a fim de contribuir
para gue o filho atinja seu maximo potencial.

Esta cartiiha tem como objetive mostrar alguns
exercicios & onentagde:s gue vocé podsra  realizar
diariamente ao longo dos dois primeircs anos de vida no seu
filho[a). Além disso, também fraz os principais aspectos do
desenvolvimento da crianga, nessa fase, para que vocé
possa observar e idenfificar se ela esta se desenvolvimento
de acordo com ¢ esperado.

Escolha o melhor momento do dia para realizar ©s
exercicios tanto para vocé quanto para seu filhola). © qual
deve estar calmo, alimentado, sem sono € higienizado.

Uma estimulagdo adequada realizada nos primeiros
anos de vida € essencial para o desenvolvimento global da

crianga. Além disso, a redlizagdo dessas atividades junto &
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crianga também ajuda a fortalecer a relagdo afetiva entre
voces.

Dessa forma, vocé estara ofertando atengao, ameor,
carinho & tendo a oportunidade de cbservar as habilidades
desenvolvidas pelo seu filhela) e identificar as dificuldades
para poder gjuda-lo(a) nesse processo.

Boa sorte! & gproveite esses momentos com seu bem

maior, seu filho(a).
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O desenvolvimento da crianga ocorre desde a sua
ormagdo, ainda na bariga da mae, cujo pico € no primeiro
trimestre de gestagdo, e esta relacionado com a maturagao
do sistema nervoso, crescimento fisico, desenvolvimento da
inguagem, do comportamento, sentidos & das relagdes

sociais & afefivas.

2. OQUEPODEAFETAR O DESENVOLYIMENTO INFANTIL?

Os primeiros seis anos de vida sao fundamentais para o
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muito rapido ele pode ser afetado, nesse pencdo, por fatores
geneticos, problemas que ocomrem na gravidez, nascimento
apos © parto e ainda por dificuldades sociais € familiares que
ocorrem no ambiente em que a crianga vive.

Por isso. € muito importante a realizagdo regular do
acompanhamento pré-natal € puericultura para assegurar
todos os cuidados necessarios @ crianga antes e apods o
nascimento. Dessa forma, vocé estd prevenindo e
identificando possiveis situagdes que podem interferir no

desenvolvimento do sev filho(a).
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E muito importante identificar precocemente os fatores
de risco que podem comprometer o desenvolvimenio da
crianga, por isso vocé serd orientada sobre como proceder,
em cada situagdo, e assim seu filho terd maiores chances de

desenvolver-se de forma saudavel.

3. COMO OCORRE O DESENYOLVIMENTO NA CRIANCA?

Durante a infGncia a crianga aprende algo novo todos
os dias e cada uma delas possui seu ritmo de
desenvolvimento.

As etapas do desenvolvimento evoluem de forma
gradativa e sequenciada. Algumas criang¢as, porem, podem
apresentar atrasos do seu desenvolvimento e € muito
importante que vocé, mamae e demais familiares, possam
acompanhar e identificar se a crianga estd tendo um
desenvolvendo adequado, conforme sua idade.

Conhega a seguir as principais fases do

desenvolvimento de uma crianga até os 2 anos de idade.
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Idade

Principais Marcos do desenvolvimento

1 més a menores
de 2 meses

-Emite sons;

-Esperneia alternadamente com as penas;
-Apresenta sorriso social;

-Abre e fecha as maos.

Aos 2 meses

-Fixa o olhar no rosto da mae;

-Segue objetos com a visGdo na linha
meédiq;

-Reage a sons;

-Eleva a cabeca por alguns segundos.

Aos 4 meses

-Responde a solicitagdes;
-Consegue segurar objetos;
-Emite sons;

-Sustenta a cabeca.

Aos 6§ meses

-Alcanca brinquedos;
-Leva objetos a boca;
-Localiza som;
-Realiza o rolar.

Aos 9 meses

-Brinca de “esconde - achou”;

-Transfere objetos de uma ma&o para outrg;
-Duplica silabas como “Mama” e “Papa”;
-Senta sem apoio.
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Aos 12 meses

-Imita gestos de pessoas;

-Faz o movimento de pingca com os dedos;
-Faz jargdo, ou seja, produz uma
conversacdo incompreensivel consigo
mesma ou com a mae;

-Anda com apoio.

Aos 15 meses

-Executa gestos a pedido;
-Coloca blocos na caneca;
-Produz uma palavrg;
-Anda sem apoio.

Aos 18 meses

-ldentifica 2 objetos;
-Rabisca espontaneamente;
-Produz 3 palavras;

-Anda para trds.

Aos 24 meses

-Tira roupa;

-Constréi torre de 3 cubos;
-Aponta 2 figuras;

-Chuta a bola.

Fonte: Adaptado de Filgueiras (2005).

Estimular as criangas desde os primeiros meses de vida

& muito importante, pois promove o desenvolvimento de

fungdes motoras, linguisticas, social, mental e emocional. Os

trés primeiros anos de vida sdo fundamentais, pois & o periodo

em que o cérebro estd se desenvolvendo de forma mais

rapida.
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Nesse sentido, procure estimular a crianga diariamente,
pois isso possidilitara que ela se desenvolva de forma
saudavel, aumentandc as chances de torng-la um adulto
mais feliz & bem-sucedido.

A seguir serdo apresentadas algumas formas de realizar

estimulagdes em criangas enfre 0 (zero) e 24 meses de vida.

CRIANCAS DE 0 A 4 MESES

ESTIMULACAO DA AMAMENTACAO

A amamentagao € muito importante durante os dois
primeiros anos de vida, especialimente nos seis primeircs
meses. Por isso, € fundamental gue @ amamentagao seja
exclusiva, ov seja, apenas o leite materno seja ofertado &
crianga neste pencdo.

O leite materno possui todos os nutrientes necessarios
que a crianga precisa. Além disso, o ato se sugar fortalece
toda a musculatura da face e boca do bebé.

Ac amamentar procure um lugar franquilc e
confortavel. Existem varias posigdes para amamentar, mas a
forma mais comum consiste em posicionar a cabega da

crianga mais elevada que o tronce. “bamriga com bamriga”,
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utilizando ¢ brago do mesme lade do peitc em que a crianga
esta para segura-ia.

Procure observar se a crianga esta abocanhando
bem a areocla do peito (parte mais escura do peito), ou seja,
€ preciso gue o bebé cubra a maior parte possivel da aréola
com a boca. pois isso garante que o© leite saia mais
facimente, em maior quantidade e sem dor para a maes.
Converse e oferte muitc carinho @ crianga enguanto
amamenta. Esse momento & muito importante, pois aumenta

o amor entre voces.

FICURA 1: ESTIMULE A AMAMENTACAO

Fonte: Meireles (2018).
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ESTIMULACAO DA CABECA

Esse tipo de exercicio € possvel serrealizado a partir do
2° més de vida com o objefivo de tornar a cabega da
crianga mais firme. Coloque-a de barriga para baixo com ©s
bragos apoiadeos na superficie limpa e procure chamar a
atengdo da crianga mostrando, na sua frente, objetos
coloridos € soncros @ uma distancia de 20 a 30 cm. Esse
exercicio estimulara a visdo € audigdo como também fara
com que a crianga eleve a cabega tornando os musculos
que a sustentam mais fortes.

Qutra forma de estimular esta musculatura € colocar,
abaixo das axilas da crianga, um rolo de tecido ou espuma
a uma altura que permita a crianga apoiar 05 bragos na
superficie.

Vocé também pode, como terceira opgdo, posicionar
o peito da crianga sobre suas pernas. Neste Ultimo caso,
balance as pemas altemmando-as lentamente ao passe que
canta cangdes no ritmo do movimento das pernas ou utilize
brinquedos para despertar a atengdo da crianga.

Lembre-se de usarum brinquedo de cada vez para gue
a crianga possa concenfrar sua atengdo em um Unico

objeto. Ao final do 3° més espera-se que a cranga consiga
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manter a cabega fime. Seu filho(a) vai amar essa

brincadeirinha. Boa sortel.

FICURA 2: ESTIMULE O SUSTENTO DA CABECA

e ks
Fonte: Meireles (2018).

ESTIMULACAO YISUAL

Outra forma de estimular a visGo e o sustento da
cabega € camegar a crianga corretamente nos bragos,
apresentando-a oo ambiente onde esta. Este fipo de
exercicio € possivel ser realizado com mais facilidade partir
do 3° més de vida. Como a crianga permanece a maior
parte do tempo no colo dos pais, cologue a crianga virada

para frente com as costas apoiadas no sev peito. Com uma
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das maos segure © peito da crianga e com outra mao, apoie
© bumbum & as perninhas, ou seja, a crianga parece estar
sentada em uma cadeirinha. Procure conversar com a
crianga enquanto carrega-a. Estimule-a, mostrando cbjetos
e pessoas, buscando interagdes com o ambiente onde
estdo.

Procure ufilizar posigdes variadas para caregar a
crianga, pois, desta forma, ela experimenta diversas
sensagoes. Evite deixar a crianga deitada por muito tempo,
pois isso pode tornar © desenvolvimento da crianga mais

lento.

FICURA ?: ESTIMULE A VISAO

Fonte: Meireles (2018).
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ESTIMULACAO SOCIOAFETIVA

Ainteragdo social e afetiva deve ser estimulada a partir
0s primeiros meses de vida, pois € um aspecto fundamental
para o desenvolvimento saudavel da crianga. Desde os
primeiros meses procure interagir com a crianga atraves do
contato fisico € visual, ou seja, olho no clho. Incenfive que a
crianga toque e explore, sem pressa, © seu rosto.

Procure interagir com a crianga brincando de esconde-
esconde, abragando-a com carinhe engquanto beija as
partes do corpo da crianga, nomeando-as. Utilize também
musicas, realize caretas engragadas para a crianga e
procure imitar gestos. Com estas atividades, aprimoramos a
percepgao visval agdo-reagdoc da crionga, além de
despertarmos a capacidade de localizar sons € pessoas.

Realize as brincadeiras em momentos e situagdes
diversas ao longo do dia, como na froca de fraldas e hora do
banho. Procure beijar, realizar carinho € expressar, atraves de
palavras & cantigas, seu amor pela crianga. Procure ler ou
contar historias para la.

QOutra forma de estimular o desenvolvimento da crianga
€ coloca-a na companhia de outras criangas com idade

semelhante para gue possam se tocar e brincar, ou seja, para



174

TORQUATO, 1. M. B.
Vigildncia de criangas com risco para o desenvolvimento neuropsicomotor: um estudo de intervengcdo com mdes
Apéndice

16

ampliar sociaglizagdo e autonomia € preciso estimular o

vinculo afetive com familiares e cutras criangas.

FICURA 4: ESTIMULE AAFETIVIDADE
C papa >
papa

CRIANCASDE 4 A 6 MESES

ESTIMULACAO DO SENTAR COM APOIO

A partir do 4° més a crianga forna-se mais ativa e
comega a perceber com mais atengdo © que acontece a

sua volta, pois agora ela passa mais tempo acordada. Esta
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mais mofivada ainteragir com objetos, brinquedos e pessoas.
Alem disso, a cabega esta firme e a crianga se apresenta
com mais forga nos bragos € pemas.

Por isso, € possivel coloca-la sentada com apoic nas
costas, por algum tempo durante o dia. A postura sentada
favorece o© fortalecimentc da musculatura geral,
principalmente do pescogo e costas.

Procure incenfivar a postura sentada com apoio
vtilizando almofadas, boias inflaveis, seu colo, o cantinho do
sofa ou poltrona.

Nessa fase, a crianga inicia a preensdc (pega) de
objetos. Apesar de ndo ter forgas para segura-os, oferega-os
a crianga.

Toque as maos da crianga com cbjetos ou brinquedos
coloridos € que emitam sons, estimulando-as a segura-os.
Aproveite para interagir com ela por meic da conversa,
brincadeira € uso de musica.

Espere um pouco a reagdo da crianga, pois desta
forma ela aprenderad o expressar aceitagdo, prazer e
desconforto.

Usar o espelho durante as atividades € uma boa opgao.

pois a crianga comega a se perceber.
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FIGURA 5: ESTIMULE O SENTAR COM APOIO

Fonte: Meireles (2018).

ESTIMULACAO AUDITIVA

A partir do 4° més, a crianga esta mais atenta aocs ruidos
e situagdes que ocorrem no ambiente ao seu redor. Por isso.
brinque com ela uJtfiizande estimulos sonoros, como
chocalhos divertidos, que estejam fora do seu alcance visual

para que ela localize © som & busque-o.
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Isso estimularéd ndo apenas a capacidade de reagdo
da crianga, mas tambem a sua visdo. Aproveite e divirta-se

junto com sev filho(a).

FICURA 6: ESTIMULE A AUDICAO

Fonte: Meireles (2018).

ESTIMULACAO DO ROLAR
Por volta do 4° ao 4° més a crianga comega a mudar
de posigdo guando deitada, ou seja, € por volta deste
perodo que aprende a rolar. Por isso, aproveite este
momento para incentivar as mudangas de posigdo utilizando

brinquedos e brincadeiras para estimular © rolar.
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,p.

—ologque objetos sonoros e coloridos proximos a crianga

para que ela tente alcanga-los e neste momento incentfive a

nvdanga de posicac dela.

FICURA 7: ESTIMULE O ROLAR

CRIANCASDE 6 A 9 MESES

EST INUI.A(iO DO SENTAR SEM APOIO
A partir do 6° més a crianga rola sozinha € jo comega a

sentar sem apoic nas costas. Contudo, ginda pode cair para

tras e para os lados. Somente ao término do 7° més a crianca

e capaz de permanecer sentada sozinha.
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tras e para os lados. Somente ao término do 7° més a crianga
& capaz de permanecer sentada sozinha.

Por isso, estimule essa posigdo preferencialmente no
chdo € aproveite para ofertar cbjetos e brinquedos para que
ela possa explora-los, pois nesta fase a crianga ja consegue
segura-los com mais facilidade.

Fonte: Meireles (2017).

ESTIMULACAO DA COORDENACAO MOTORA

Estimule, a partir do 4° més, a crianga a alcangar, pegar
e passar os objetos de uma mao para outra.
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Reforce com pamas quando a cranga conseguir
atingir esse cbjetivo.

Nessa fase a crionga estad mais esperta & precisa
interagir com © meioc € as pessoas ao sevu redor. Oferega
estimulos como objetos coloridos € que emitam sons para
despertar a curicsidade da crianga.

Nessa fazer converse bastante com a crianga ufilizando
palavras de facil repeticdo como “dada’e“papa” efc.
Procure nomear cobjetos, pesscas € partes do corpo da

crianga.

FIGURA 9: ESTIMULE A CRIANCA A SECURAR OS OBJETOS

Fonte: Meirsles [2017).
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ESTIMULACAO DO ENCATINHAR

A partir do 7° més a crianga inicia © arrastar e por volta
do 8° ao 9° més ela consegue ficar na postura de quatro
apoios para engatinhar.

Para esta e oufras atividades utiize uma superficie
ampla, plana, fiime e limpa. Nesse caso, vocé pode usar
colchonetes, esteiras ou tapetes emborrachades para
realizar as estimulagdes.

Essa fase & muitoc importante para o fortalecimento dos
musculos do corpe da crianga e também para ©
desenvolvimento da coordenagdo motora. Além disso, ela
desperta a capacidade de se movimentar sozinha & ser mais
independents para explorar o ambiente onde esta.

Para estimular ¢ engatfinhar, coloque a crianga de
quatro apoic e realize movimentos alternados com as maos
e pernas. Caso a crianga tenha dificuldade de manterse
nesta posicdo apoie o fronco dela com suas maos.

Duas dicas importantes que podem ajudar vocé
mamae na hora do engafinhar sao: cologue brinquedinhos
na frente da crianga a uma certa distancia para que ela

tente alcanga-os ou utiize um lengol ou toalha no tronco
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suspendendo levemente a crianga para facilitar © seu
engatinhar.
FIGURA 10: ESTIMULE O ENCATINHAR

{-’{-_3-'&‘*6

Fonte: Meirsles (2017).

CRIANCAS DE 9 A 12 MESES

ESTIMULACAO DA POSTURA DE PE
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Por volta do 9° ao 12° més ela consegue ficar de pe com
apoio, ou seja, segurando em algum lugar.

Para estimula-la procure colocar a crianga em frente a
um sofa ou outro movel com um bringuedo sobre © mesmo,
de modo que a crianga possa védo e assim tente alcanga-
lo, passando da postura de joelho para de pé.

Entretanto, sempre supervisione esta atfividade para

evitar acidentes.

»
FIGURA 11: ESTIMULE O DEPE
-

Fonte: Meireles (2017).
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ESTIMULACAO DA PINCA COM O DEDOS

E também entre © 9° 2 0 12° mé&s que a cranga comega
a desenvolver os movimentos de pinga com os dedos da
mao. Estimule essa caopacidade oferecendo objetos
pequenos como pedagos de papel para que ela desenvolva
a pinga. Apenas tenha cuidado para que a crianga ndo leve
os objetos & boca. Esta atividade deve ser supervisionada.

FICURA 12: ESTIMULE A PINCA COM 0% DEDOS

Fonte: Meireles (2017).
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Nessa fase converse sempre com a crianga, mostre
ilustragoes, fotos estimulando-c a reconhecer e repetir o
nome das pessoas, animais e objetos que visualiza, pois €
fundamental ainteragdo com pessoas do seu convivio. Inicie
também o habito de contar historias, principalmente na hora

de dormir.

CRIANCAS DE 12 A 15 MESES

ESTIMULACAO DO ANDAR COM APOIO

Por volta do 12° ac 15° més a crianga € capaz de dar os
primeiros passos sozinha. Por isso, permita que ela possa
deslocar-se em pegquenas distancias, com seguranga.

A crianga geralmente usa passos curtos € aceleradoes €
nao apresenta um bom equilibrio. Por isso, muito cuidado
com as quedas. Prefira locais planos & com poucos moveis.

Algumas criangas andam mais cedo, outras demoram
um pouco mais. Por isso, andar antes dos 12 meses ou ate os
18 meses pode ser considerada denfro da faixa de
normalidade.

E muito importante que durante a realizagde das

estimulagdes, os pais € demais membros da familia possam
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parficipar. Assim, a crianga se sentira motivada, protegida e

segura durante as atfividades sugeridas a ela.

FIGURA 12: ESTIMULE O ANDAR

Fonte: Meireles (2017).

ESTIMULACAO DO RACIOCINIO E A COORDENACAO MOTORA

Ainda nessa fase, do 12° ac 15° més, a crianga ja
executa gestes a pedido. produz palavra, manipula cbjetos
de encaixe. Quando a crianga € capaz de andar ha um
aumento das oportunidades de brincar € interagir com as

pessoas € 0 ambiente que esta insenda. Cerfamente s5e
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specto & fundamental para promover um desenvolvimento

saudavel.

Por isso. nessa fase, estimule brincadeiras com cobjetos
de formas, pesos € tamanhos diferentes, encorgjandoe-a a
colocar um dentro do cutro, para que a mesma desenvolva
fungdes de encaixe e sua coordenagdo motora fina.

As afividades de encaixe podem ser incenfivadas a
partir do uso de brinquedcs € objetos do dia-dia, como copos
plasticos ou caixas de tamanhos variados.

FICURA 14: ESTIMULE O RACIOCINIO E A COORDENACAO
MOTORA

J/
.0 |

‘,_—;_'.Z«M

Fonte: Meireles (2017).
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QOutra forma de estimular a fungao manual € utilizar uma
vasilha com graos (gelating, arroz, feijdo & macarrdo seco)
para que a cranga explore o contato com diferentes
texturas. Lembre-se sempre que esta afividade deve ser feita

com a supervisao de um adulto para evitar acidentes.

CRIANCAS DE 15 A 18 MESES

ESTIMULACAO DO ANDAR SEM APOIO E DO EQUILIERIO

Por volta dos 15° ao 18° més a crianga mantém tudo
que aprendevu € ja € capaz de andar sozinha, pois © seu
equilibric estad bem melhor nessa fase. As criangas s@o
capazes de subir escadas apoiadas pelas maos, além de
ajoelhar-se sozinhas € iniciar © andar para tras.

A exploragac do ambiente onde vive & muito
importante & & preciso gue voce possa estar presents neses
momentos. Oferega oportunidades para a crianga
movimentar-se de diferentes maneiras (engatinhando, de
pe, efc), explorar moveis € objetos do seu cotidiano como
abrir & fechar gavetas, pegar pentes, escovas, chaveiros,

além de muitos outros.
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O ambiente domeastico € muito rico de estimulos & deve
ser explorado. pois oferece uma variedads de sensagoss &
movimentos, além de nogdes de “em cima”, “embaixo”,

“dentro” & “fora’.

FICURA 15: ESTIMULE A EXPLORACAO DO AMBIENTE

Fonte: Meireles (2017)

Nessa fase tambéem se observa uma grande habilidade
motora das maos € capacidade de comunicagdo por meio
da pronuncia de algumas palavras.
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Porisso, estimule a crianga arabiscar espontaneamente
vtilizando papel e giz de cera grosse para que ela possa se
expressar.

Vocé também pode ufilizar tinta., apropriada para
criangas., estimulando que a crianga faga desenhos
diretamente com as mados. Sempre oferte palavras de

carinho € incentivo enguanto ela realiza as atividades.

FICURA 16: ESTIMULE A IMACINACAO E A COORDENACAO

Fonte: Meireles (2017).

Também estimule a crianga a dar, largar & pegar

objetos. E muito importante manter a comunicagao com a
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ela, pois nessa fase a crianga € capaz de identificar pelo
menos 2 objetos, produzir 3 palavras e atender pedidos.

Brincadeiras com bola sado importantes, pois a crianga
e estimulada a localizar ¢ alve, aléem de jogar objetos,
desenvolvendo o equilibrio, coordenagdo € os movimentos
de segurar, langar e soltar.

Utiize bolas de tamanhos variadeos durante a
brincadeira modificando a distancia entre vocé e a crianga.

Brinque, aproveite e se divirta com ela.

FICURA 17: ESTIMULE ERINCADEIRAS COM POLAS

Fonte: Meireles [2017).
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CRIANCAS DE 18 A 24 MESES

A partir do 18° més a coordenagdoc motora torna-se
aginda completa & a crionga ja € capaz de reaglizar
brincadeiras ainda mais complexas como chutar a bola.

Estimule brincadeiras de chutar a bola, pois isso ajuda a
crionga a se desenvolver de forma mais rapida. A
participagdo dos pais torna o jogo ainda mais divertido e a

crianga sentira mais confiante e segura.

Fonte: Meireles (2017).
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ESTIMULACAO DA AFETIVIDADE E INDEPENDENCIA

As criangas com idade enfre 0 18° e © 24° més também
sao capazes de apontar figuras, construir torre com cubos e
firar algumas pegas de roupas.

Estimule essas afividades & tambeém aproveite para
fortalecer os vinculos afetivos e familiares, procurando realizar
leituras de historias em quadrinhos ou contos. Isso estimula a
atengdo, a concenfragdo, a imaginagdo, a audigdo e a

vis3o.

FICURA 19: ESTIMULE O VINCULO AFETIVO

Fonte: Meireles (2017).
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Nesse momento procure um lugar confortavel e
acolhedor que vocé possa estar com a crianga sem
interrupgdes e que ela possa interagir com vocé e observar
as ilustragdes.

Procure sempre ler de forma tranquila e de forma
pausada. Utiize entonagdo da voz conforme o ritmo do
conto. Alem disso, permita que a crionga faga perguntas e
crie interesse pela historinha.

Facga leitura em familia, pois esses momentos sao muito
importantes para a aprendizagem e formagao de vinculos
afetives entre a crianga e os familiares.

Na hora do banho, froca de fraldas € de roupa, pega
que a crianga tire as pegas que conseguir. Ajude-a a apenas
quando a crianga ndo for capaz de fazer isso sozinha.

Nessa fase estimule a crianga a controlar a eliminagdo
de fezes e uring, em clima de brincadeira, sem pressiona-ia
ou repreenda-a.
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FICURA 20: ESTIMULE A INDEPENDENCIA DA CRIANCA

Fonte: Meireles (2017).

Cuidar de uma crianga reguer uma atengdo especial
a estimulagdo do desenvolvimento em casa também faz
parte desse cuidado. Por isso, procure estar sempre
estimulando a crianga a explorar © meic ambiente onde ela
vive de modo gue ela possa interagir com objetos e pessoas
que possam torna-la ainda mais desenvolvida.

Lembre-se: © amor, a atengdo, o carinho também sao
elementos fundamentais para ¢© desenvolvimento da
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crianga. Porisso, evite discussdes e brigas familiares na frente
dos filhos, pois isso, com certeza, podera trazer
consequéncias negativas a eles, sejam fisicas ou emocionais,
a curto € longo prazo.

Aproveite e curta bastante seu filhola). pois a infancia &
um momento Unico, sublime e passa rapido. Espero que vocé
possa aproveitar as orientagdes ofertadas nesta cartiha e

possa redliza-las diariamente com seu filho(a).
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APENDICE F

CONVITE
INTERVENGAO EDUCATIVA:

“MAMAE VAMOS CONVERSAR SOBRE O DESENVOLVIMENTO DO SEU FILHO? ”

Convidamos vocé mamae para trocarmos experiéncias sobre a
estimulacao do desenvolvimento da crianca. Vocé é nossa convidada
especial. Nao perca.

12018 Horario:
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APENDICE G

fﬁ“wm”‘o
,UNIVERSIDAI)E FEDERAL DA PARAiBA,
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - NIVEL DOUTORADO
VIGILANCIA DE CRIANCAS COM RISCO PARA O DESENVOIiVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR: UM ESTUDO DE INTERVENCAO

ROTEIRO DA ENTREVISTA

ETAPA POS INTERVENCAO EDUCATIVA: ANéLISE DO CONHECIMENTO
MATERNO ADQUIRIDO SOBRE A ESTIMULACAO DO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL E SUA APLICABILIDADE NO DOMICILIO

Nome:

Idade:

Nome do Filho(a):

Creche:

1.Voce realizou a estimulacio da crianga em domicilio? Fale sobre essa experiéncia.

2.Vocé sentiu alguma dificuldade? Caso tenha sentido, relate as dificuldades enfrentadas por
voce para aplicar os conhecimentos adquiridos sobre estimulagdo infantil.

4. O que vocé acha do desenvolvimento do seu filho?

5.Como voce avalia a oficina sobre a estimulacido do desenvolvimento infantil?
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APENDICE H

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - NIVEL DOUTORADO

TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL PELO PROJETO EM CUMPRIR OS
TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Pesquisa: “Vigilancia de criancas com risco para o desenvolvimento neuropsicomotor: um
estudo de intervencao com maes”.

Eu, Isolda Maria Barros Torquato, Enfermeira, Fisioterapeuta, portadora do RG:
2.099.914 e CPF: 033.326.024-46, professora do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal
da Paraiba (Campus 1) (SIAPE 21577240) e doutoranda do Programa de P6s-Graduagdo em
Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB), comprometo-me em cumprir
integralmente os itens da Resolucdo 466/12 do CNS, que dispde sobre Etica em Pesquisa que
envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolucao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Jodo Pessoa, de de 2018.

Isolda Maria Barros Torquato
Pesquisadora Responsédvel

Altamira Pereira da Silva Reichert
Orientadora
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APENDICE I
sy’mnm;,%

_UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAfBA,
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - NIVEL DOUTORADO

TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR(ES)

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo — assinados, respectivamente, autora
orientadora Altamira Pereira da Silva Reichert e orientanda Isolda Maria Barros Torquato
da pesquisa intitulada “Vigilincia de criancas com risco para o desenvolvimento
neuropsicomotor: um estudo de intervencao com maes” assumimos cumprir fielmente as
diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolu¢do n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude/
MS e suas Complementares, homologada em 12 de dezembro de 2012, nos termos do Decreto
de Delegacdo de Competéncia de 12 de novembro de 1991, visando assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegivel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacgdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por
um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado pelo
Comité de Etica em Pesquisa avaliador determinado pela CONEP (Comissio Nacional de Etica
em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente estudo, relatério sobre o
andamento da pesquisa, comunicando ainda ao mesmo, qualquer eventual modificacao

proposta no supracitado projeto.

Joao Pessoa, de de 2018.

Isolda Maria Barros Torquato
Pesquisadora Responsavel

Altamira Pereira da Silva Reichert
Orientadora
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APENDICE J

_ UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAiBA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - NIVEL DOUTORADO

DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Declaramos para os devidos fins que a pesquisa intitulada “Vigilancia de criancas com
risco para o desenvolvimento neuropsicomotor: um estudo de intervencao com maes” esta
sendo desenvolvida por Isolda Maria Barros Torquato, doutoranda do Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob a orientacdo da
professora Dra. Altamira Pereira da Silva Reichert. A referida pesquisa apresenta como
objetivo geral: Analisar a efetividade de uma intervencdao educativa com mades para a
estimulagcdo de criangcas menores de dois anos em situagao de risco para o desenvolvimento
neuropsicomotor. Neste contexto, informamos que as pesquisadoras envolvidas garantem
encaminhar os resultados da referida pesquisa para publicagdo em periddico cientifico nacional

e/ou internacional priorizando o que descreve a Resolucao 466/2012.

Joao Pessoa, de de 2018.

Isolda Maria Barros Torquato
Pesquisadora responséavel
Contato: (83) 993822606

Altamira Pereira da Silva Reichert
Orientadora
Contato: (83) 991161065
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Tabela 2 - Distribui¢do do julgamento dos juizes quanto a fidedignidade das questdes e seu

percentual de aprovagdo. 2018.

A 1 D
Questao 1 2 3 4 5 Alpha % Alpha
1 9 2 1 0 0 0,980 91,7
2 9 3 0 0 0 0,980 100,0
3 9 3 0 0 0 0,980 100,0
4 9 3 0 0 0 0,980 100,0
5 10 2 0 0 0 0,981 100,0
6 10 2 0 0 0 0,983 100,0
7 8 4 0 0 0 0,980 100,0
8 9 3 0 0 0 0,980 100,0
9 9 3 0 0 0 0,980 100,0
10 9 3 0 0 0 0,980 100,0
11 10 2 0 0 0 0,981 100,0
12 8 3 1 0 0 0,985 91,7
13 8 4 0 0 0 0,980 100,0
14 7 5 0 0 0 0,981 100,0
15 9 2 1 0 0 0,981 91,7
16 11 1 0 0 0 0,983 100,0
17 9 3 0 0 0 0,980 100,0
18 9 3 0 0 0 0,980 100,0
19 8 4 0 0 0 0,980 100,0
20 9 2 1 0 0 0,981 91,7
21 8 4 0 0 0 0,980 100,0
22 8 4 0 0 0 0,980 100,0
TOTAL 195 65 4 0 0 0,982 98,5

A = Aprovacdo; I = Indeciso; D = Desaprovacdo; Alpha = Alpha de Cronbach.
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ANEXO B
CENTRO DE REFERENCIA EM EDUCACAO INFANTIL
MARIA MARINETE FIALHO FURTADO

i Creche Municipal
culiTE Maria Marinete Fialho Furtado
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CENTRO DE REFERENCIA EM EDUCACAO INFANTIL
MARIA MARINETE FIALHO FURTADO
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CLEONICE RAMOS DE SENA
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ANEXO B
CENTRO DE REFERENCIA EM EDUCACAO INFANTIL
MARIA ANITA FURTADO COELHO
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ANEXO B
CENTRO DE REFERENCIA EM EDUCACAO INFANTIL
MARIA GEOLICE GOMES DE FARIAS
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CENTRO DE REFERENCIA EM EDUCACAO INFANTIL
JOSEFA BEZERRA SOUTO
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ESTIMULACAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL:
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ANEXO C
MATERIAIS UTILIZADOS NA INTERVENCAO EDUCATIVA
BANNER 2

E— OFICINA B—

ESTIMULAGAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL:
A TROCA DE EXPERIENCIAS COM MAES

CRIANCAS DE 9 MESES A 12 MESES CRIANCAS DE 12 MESES A 15 MESES
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ANEXO C

MATERIAIS UTILIZADOS NA INTERVENCAO EDUCATIVA
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TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Estamos cientes da intengdo da realizagdo da pesquisa intitulada “Vigildncia de
criancas com risco para o desenvolvimento neuropsicomotor: um estudo de
intervencio com maes”, desenvolvida por Isolda Maria Barros Torquato, discente
do Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB) sob a orientagdo da professora Doutora Altamira Pereira da Silva Reichert,
estando autorizada a realizagdo do referido estudo nas Creches Municipais CUITE —

PARAIBA.

cuits, { O de MM €L de2017.

Kleyton Samuel Lima
Secretaria de Educag¢io do Municipio de Cuité - PB
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE QRErA -
FEDERAL DA PARAIBA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:VIGILANCIA DE CRIANCAS COM RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR: UM ESTUDO DE INTERVENCAO COM MAES

Pesquisador: Isolda Maria Barros Torquato

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 82127817.3.0000.5188

Instituigdo Proponente: Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.507.429

Apresentagao do Projeto:
Projeto de Tese do Programa de Pos Graduagéo Stricto Senso em Enfermagem /CCS/UFPB.

Objetivo da Pesquisa:
-Analisar a efetividade de uma intervencdo educativa com maes de criangas menores de dois anos com
risco para o desenvolvimento neuropsicomotor saudavel.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa oferece riscos minimos previsiveis, como desconforto relacionado & espera para responder o
formulario e entrevista e o despertar de sentimentos acerca dos assuntos abordados. Nesse sentido, para
minimizar os possiveis riscos, a pesquisadora permitira que a participante expresse seus sentimentos
liviemente ou mesmo possa desistir da participagdo no estudo, caso seja essa a sua vontade, sem nenhum
dano ou

prejuizo como mencionado.

Beneficios:

Considerando as praticas educativas em saude como agdes fundamentais no processo de trabalho em
saude, buscar-se-a com este estudo, contribuir para a aquisicdo de respostas a partir das problematicas
apresentadas, a fim de consoclidar novos conhecimentos a respeito do desenvolvimento infantil e facilitar a
aprendizagem materna quanto a estimulagéo do

Enderego: UNIVERSITARIO SIN

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-000
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3218-7701 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

PagnaOide 03
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA

desenvolvimento neuropsicomotor em criangas com risco potencial pautado em relagdes dialdgicas e do

Congnuagdo do Parecer. 2.507.429

saber popular pré-existente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
De comum acordo com os objetivos, referencial tedrico, metodologia e referéncias

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Apresenta a documentacdo de praxe.

Recomendacgoes:
Divulgar resultados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
APROVADO

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execucdo do referido projeto de pesquisa.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior publicagdo fica condicionada a submissdo do Relatorio
Final na Plataforma Brasil, via Notificacdo, para fins de apreciagdo e aprovacdo por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 1511212017 Aceito
do Projeto ROJETO 1043994 pdf 23:21:13
TCLE / Termos de | TCLE.docx 15/12/2017 |Isolda Maria Barros Aceito
Assentimento / 23:15:50 |Torguato
Justificativa de
Auséncia
Qutros Homologacaocolegiado.pdf 15/12/2017 |Isolda Maria Barros Aceito
23:10:29 |Torguato

Qutros Declaracao_qualificacao.pdf 15/12/2017 |Isolda Maria Barros Aceito
23:08:48 |Torguato

Qutros Certidao_qualificacao.pdf 15/12/2017 |lIsolda Maria Barros Aceito
23:07:24 | Torguato

Qutros TermoS.pdf 15/12/2017 |lIsolda Maria Barros Aceito
23:05:04 |Torguato

Qutros Termo4 pdf 15/12/2017 |Isolda Maria Barros Aceito
23:00:49 |Torguato

Enderego: UNIVERSITARIO SN

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-800
UF: PB Municipio: JOAD PESSOA
Telefone: (83)3218-7781 Fax: (83)3216-7701 E-mail: eticaccsufpb@hotmail. com

Pagnal2de @3
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DA SAUDE DA UNIVERSIDADE GREBraA
FEDERAL DA PARAIBA

Contnuagdo 0o Parecer: 2.507.429

Qutros Termo3.pdf 15/12/2017 |Isolda Maria Barros Aceito
22:55:32 |Torguato

Qutros Termo?2 . pdf 15/12/2017 |lIsolda Maria Barros Aceito
22:55:01 | Torguato

Qutros Termo1.pdf 15/12/2017 |Isolda Maria Barros Aceito
22:53:03 |Torguato

Projeto Detalhado / | Projeto_Tese.docx 15/12/2017 |Isolda Maria Barros Aceito
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