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RESUMO

A presente pesquisa aborda a importancia do conhecimento materno para o desenvolvimento
infantil, como um fator mediador para as aquisicdes neuropsicomotoras. Destarte, a qualidade
da interagcdo entre o bebé e sua mae estabelece nos primeiros anos de vida bases para o seu
posterior desenvolvimento. Essa relacdo promove a organizacdo do desenvolvimento em
todas as suas vertentes. Falhas nesse processo de constitui¢do podem ocasionar transtornos no
desenvolvimento da crianga. Diante deste contexto, a pesquisa teve como objetivo: investigar
as concepcdes de maes primiparas sobre o processo de desenvolvimento infantil de seus
filhos, bem como descrever o impacto das acgdes educativas para a mudanca de
comportamento destas maes. O caminho metodolégico teve a abordagem qualitativa,
caracterizando-se como pesquisa participante. Foram sujeitos deste estudo sete maes
primiparas com filhos na faixa etaria de quatro a doze meses, que participaram da pesquisa de
fevereiro a maio de 2008, no Centro de Saude da Familia Prof. Mauricio Matos Dourado. A
coleta dos dados procedeu-se com entrevistas semi-estruturadas, observacdo participante,
didrio de campo e gravacOes no decorrer de sete oficinas educativas, realizadas
semanalmente. Os resultados foram analisados e refletidos mediante os principios que
norteiam as técnicas de andlise de Bardin, emergindo as seguintes categorias: E crescer
sauddvel; E esperto e quer pegar tudo; O choro ¢é diferente; Vi a necessidade de olhar mais pro
meu filho. Evidenciando o desenvolvimento infantil, compreende-se que a percep¢do sobre
esse, inicialmente, limitou-se ao crescimento fisico, como também relacionado com a nutri¢cao
e ganho de peso; percebem o desenvolvimento do filho por meio das habilidades motoras e
reconhecem as razdes e diferenciacdes do choro. Quanto as oficinas educativas desenvolvidas,
a participacdao foi ativa, apropriando-se dos conhecimentos formulados e o reforcamento
positivo desse processo potencializou-as para o cuidado materno, pois conceberam que
desenvolvimento é um continuum, uma dindmica que cobre os aspectos biopsicossociais. A
transcendéncia dessa discussdo evidencia que a percep¢ao materna sobre o desenvolvimento
do filho favorece estimulos adequados para esse processo da sadde infantil. O estudo revela
que promover a saude dessa populacdo, com a media¢do das oficinas educativas, acarreta
acoes que facilitam a relacdo da diade, vislumbra saberes as mades primiparas sobre o
desenvolvimento infantil e € uma abordagem que deve ser propagada como proposta
educativa, pois essas acdes serdo reconhecidas e refor¢cardo, certamente a promog¢do da satde.

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento infantil; Mae primipara; Promocao da sauide.



ABSTRACT

This survey addresses the mother knowledge importance for child development, as a factor
that influences neuropsychomotor acquisitions. This way, the quality of infant-mother
interaction over the early years of life will lay the base for the child’s further development.
This interaction will promote the development organization in all its aspects. Failures in that
constitution process may cause disorders in the child development. In this context, the
objective of the survey was: to investigate the primipara mothers’ understanding of their
children’s development process and describe the impact of educational actions on such
mothers’ behavior changes. The methodological path had a qualitative approach that was
characterized as participating survey. Subjects in this study included seven primipara mothers
with children in the age range of 4-12 months, whom participated in the survey between
February and May 2008 in Prof. Mauricio Matos Dourado Family Health Center. Data were
collected from semi-structured interviews, observation, field log and recordings during seven
weekly educational workshops. Results were analyzed and reflected under those principles
that guide Bardin’s analysis techniques, which gave rise to the following categories: He/she
grows up healthy; he/she is smart and wants to take everything; weeping is different; I saw the
need to care more for my child. Regarding child development, it is understood that this
perception was initially restricted to physical growth, nutrition and weight gain; mothers
perceive their child development in terms of motor skills, and recognize weeping reasons and
differences. With respect to educational workshops, participation was active and based on
formulated knowledge, and the positive reinforcement of this process made them fit for
maternal care, as they perceived that development is a continuum, an activity that covers all
psychosocial aspects. The transcendence of this discussion evidences that mothers’ perception
of their child development leads to stimuli adequate for this child health process. The study
also reveals that promoting that population health with the assistance of educational
workshops will encourage actions that will make infant-mother interaction easier, provide
primipara mothers with knowledge on child development, and is an approach that should be
disseminated as an educational proposal, given that actions will be recognized and will
certainly strengthen health promotion.

KEYWORDS: Child development; Primipara mother; Health promotion.
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1 INTRODUCAO




CAPITULO 01

INTRODUCAO

A reflexdo acerca deste tema surgiu de observagdes durante a pratica profissional na
consulta de puericultura, quando percebemos que as criancas apresentavam atraso nas
aquisicoes do desenvolvimento motor, muitas vezes relacionado ao desconhecimento das
maes e aos fatores ambientais, mesmo que de forma empirica. Diante dessa problemaética, a
nossa conduta como terapeuta ocupacional e enfermeira era a de ndo s6 avaliar, mas
sobretudo de encaminhd-los para estimulagcdo precoce, com o objetivo de oferecer promocao

da saude a essas criangas.

Essas situagdes cotidianas nos possibilitaram cultivar essa vivéncia, oportunizando as
maes momentos de didlogo sobre o desenvolvimento das criancas. Tal situacdo despontou

para uma reflexao critica e questionadora sobre a temética.

Prosseguindo com os estudos na drea, resolvemos ir ao encontro da pesquisa,
adentrando o Nucleo de Pesquisa e Estudos Saide da Criangca — NUPESC. Este possibilitou-
nos prosseguir na trilha da investigacdo, que perdura até o momento, e foi nesse ambiente
que vivenciamos momentos de reflexdo para nossa vida profissional e pessoal. Nesse

contexto, foi 0o NUPESC que nos estimulou ingressar no Mestrado e arrostar desafios.

Ao ingressar no Mestrado em Saide Coletiva, vislumbramos a oportunidade de
aprofundar conhecimentos acerca do desenvolvimento infantil, como uma d4rea a ser
constituida por meio de pesquisa desenvolvida neste curso, com o objetivo de minimizar as
possiveis seqiielas decorrentes de fatores como, por exemplo, o desconhecimento materno

acerca deste tema.

A diversidade e especificidade de a¢Oes promotoras que a saude coletiva permeia,
fizeram-nos refletir sobre a riqueza que ¢ intervir nesse ambito, mediante a participagdo mais

efetiva das maes para a compreensiao do que foi investigado. Nesse campo cientifico, foram
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produzidos saberes e conhecimentos sobre o objeto estudado e seus determinantes, em relagdao
ao conhecimento com a realidade e pelo compromisso de tentar transformé-la juntamente com
as maes. A saude coletiva se envolve com praticas e saberes que “empodera” o individuo, que

converte realidades, e esse € o propdsito deste estudo no ambito da sadde coletiva.

Considerando essa percep¢do, refletimos sobre a importancia de desenvolver um
estudo de a¢des educativas como medidas preventivas e promotoras de satde, para que ocorra
o desenvolvimento infantil harmonioso e pleno. Ante tal proposta, Pilz ¢ Schermann (2007)
assinalam que a Sadde Publica adota como uma de suas agdes prioritdrias a interagdo
relacional da crianca e seus pais, ratificada pelos servicos a esta clientela. Apresenta na
prevencdo uma estratégia de intervencdo para identificar possiveis atrasos € minimizar o

surgimento das primeiras dificuldades.

A pluralidade de significacdes dessas agdes faz que a Educacdo em Satde, como
pratica interdisciplinar, possibilite as interacdes das pessoas, para fins de estabelecimento de
metas com vistas as mudancas de comportamento para promover a saude e o bem-estar da
crianca. A mudanca comportamental resulta da conscientizacdo do individuo sobre as
possiveis implicacdes e beneficios decorrentes dele mesmo. Isso acontece com a
multiplicidade de acOes e de articulagcdes em cada contexto em que a mae estd inserida. Para
tanto, ocorrerd adoc@o de novos paradigmas. De acordo com Freire (2005), ao assinalar que a
mudanca implica em si uma constante ruptura, ora lenta, ora brusca, da inércia, a estabilidade
encarna a tendéncia desta pela cristalizacdo da criacdo, portanto a aprendizagem acontece
quando educador e educando trazem situacdes concretas do cotidiano, refletindo e agindo

sobre o conteudo.

Esse processo, contudo, € mediado pela Educacdo em Satde, por isso se sobressai o
papel da mae como protagonista dos determinantes sobre a saide da criancga. Portanto, as
acOes educativas fornecidas no caminhar metodologico deste estudo foram mediadas por

situagdes vivenciadas pelas maes no dia-a-dia.

Sob esta concepcao, o entendimento de Educacdo em Saudde, conceito associado ao
de Promocdo da Sadde, alcanca uma definicdo mais ampla como uma capacitacdo das

pessoas, proporcionada por uma abordagem sdcio-educativa que assegure conhecimento,
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habilidades e formagdo da consciéncia critica para tomar uma decisdo pessoal com
responsabilidade social, incluindo politicas publicas e reorganizacdo de servicos (BARROSO;

VIEIRA; VARELA, 2003).

Agregada a essa visdo, Pedrosa (2004) exprime a idéia de que a Promocdo da Sadde
precisa ser entendida pelo saber popular, aproximando-se de uma visdao holistica e natural,
prevalecendo como praticas de saide. Com isso, torna-se perceptivel que & preciso nos
aproximar da realidade dos sujeitos, mergulhar nas propostas que a Promocdo de Sauide
proporciona, para transcender o setor saide no sentido de influenciar mudancas de
comportamentos, facilitando, assim, para que a crianca alcance aquisicoes do seu

desenvolvimento, mediante envolvimento de acdes vivenciadas em um contexto sistémico.

Acreditamos, pois, que o desconhecimento das mades sobre as desordens no
desenvolvimento do seu filho poderia ser proveniente da falta de estimulo nas suas acdes
cotidianas. Isso favorece padrdes anormais e/ou atraso nas suas aquisicdes motoras. Para
Vigotski (2003), o fator ambiente, por ser mutdvel e dinamico, possui as fontes necessarias
para o desenvolvimento da crianga, bem como apresenta tragcos humanos especificos
caracteristicos do progresso social e historico da humanidade. O ambiente deve estar numa
forma apropriada, que deve permanecer em relacdo a forma rudimentar da crianga, para que
nao ocorram falhas. Se uma forma ideal apropriada nao € encontrada no ambiente, se ndo ha
uma interacdo da crianca com esta forma, entdo surge a possibilidade de um fracasso em

algum aspecto do desenvolvimento infantil.

Diversas teorias psicoldgicas incluem pressupostos de que a natureza das
experiéncias com os cuidadores durante a infancia exerce influéncia no desenvolvimento
cognitivo, emocional e social da crianca (BRAZELTON, 1998; KLAUS e KENNELL, 2000).
Uma vez que na sociedade, em geral, ¢ a mae a principal cuidadora do filho, a mae
competente pode ser uma fonte rica em estimulos, podendo desencadear respostas adequadas
a crianga, dai ser a habilidade materna fortemente influenciada por fatores que, interligados,
apresentam interacdes na determinacdo do desenvolvimento infantil (BOWLBY, 2006; PILZ

e SCHERMANN, 2007).
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Nesse sentido, na maioria dos estudos conduzidos nas dreas do desenvolvimento
infantil e de relagdes sociais, tais como Sigolo, (2000); Piccinini et al., (2001) e Moura et al.,
(2004), para citar s6 alguns, confirmam que a interacio mae crianca € considerada um
recorte importante para o entendimento da organizacdo comportamental e competéncias do

bebe, adquiridas no contexto desta relagdo.

Desde a concep¢do, maes e bebés participam de um sistema muito complexo de
relacdes, o qual emerge, se organiza e se modifica no curso da evolugdo e de eventos culturais
interpostos ao desenvolvimento subseqiiente de ambos. A qualidade da interacdo inicial é
considerada fator mediador no seu posterior desenvolvimento, particularmente no referente a

comunicacdo, socializacao e cogni¢ao (ZAMBERLAN, 2002).

Para Sigolo (2000), a mae regula ou dirige o comportamento ou acdes da crianca
durante as seqiiéncias interativas, podendo interferir, forcando-a ou impedindo-a de realizar
alguma acdo, influenciando assim o desempenho infantil. A interacdo materna promove um
desenvolvimento infantil harmonioso, dependendo da compreensdo da mae sobre sua relagdo

com a crianga.

Vale ressaltar que essa reciprocidade promove a qualidade no desenvolvimento, visto
que a diade mae-bebé estabelece trocas afetivas, e isso possibilita transformagdes significativas,

tanto na compreensao como também na mudanga do desenvolvimento do bebé.

Esta énfase na interagdo como um processo no qual se prioriza a qualidade exerce
influéncia no desenvolvimento cognitivo, emocional e social da crianga. Ayres (2004)
discorre sobre a relevancia da interagdo para o cuidado e como dispde este no estabelecimento
de relacdes, sendo a mae mediadora, desde os primeiros momentos da existéncia apds o

nascimento.

Caracteristicas da interacio mae-bebé sdao estudadas e hd consenso na literatura.
Piccinini et al., 2001 e Moura et al., 2004, por exemplo, assinalam que as praticas de cuidado e
comportamento materno-infantil mostram que hé nisso propriedades de acelerar ou retardar o
desenvolvimento, e, quando a mae tem o conhecimento das caracteristicas das fases do bebg,

isso contribui para um melhor entendimento no processo de desenvolver a crianca.
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Refletindo sobre essa dimensdo, quando se fala em mae, j4 se revela a
multifatorialidade, e quando se é primipara provavelmente se desnuda para a dimensao que €
ter um filho, suas expectativas perante esse bebé e as descobertas nesta nova relacdo. Nessa
linha de entendimento, Silva (2003) garante que ndo ha prejuizos causados a mde que ndo
teve a oportunidade de ter adquirido conhecimentos anteriores com outros bebés. Algumas
delas podem até apresentar certa indiferenca inicial em relacdo ao bebg, fato tipico de maes
primiparas, mas cada uma promoverd habilidades para aprender novas situagdes e a lidar com
o filho. Para que isso ocorra, entretanto, ela precisa estar em sintonia com a qualidade de
relacionamento, bem como com os cuidados e estimulos necessarios ao crescimento €
desenvolvimento do bebé. Dessa forma, sentir-se-d4 integrada nesse processo e assim podera

ensejar ao filho experimentos ricos para suas aquisi¢des neuropsicomotoras.

Halpern et al., (2000) exprimem as formas pelas quais se manifesta a dificuldade
quanto ao desenvolvimento infantil, o que pode estar relacionado a fatores bioldgicos,
genéticos, psicoldgicos e ambientais, geralmente envolvendo interacdes complexas. Sendo
assim, o conhecimento materno e a qualidade da avaliacio e do acompanhamento no
desempenho neuropsicomotor sdo evidenciados pela interagdo desses fatores, podendo estes

influenciar nos desfechos do desenvolvimento infantil.

Associado aos fatores bioldgicos e sociais, Ribas (2004) e Wendland (2002)
realizaram estudo sobre o nivel educacional dos pais, em especial, o da mde, porque tem
valor discriminante em estudos sobre desenvolvimento infantil. O conhecimento de pais afeta
0s comportamentos parentais e, conseqiientemente, o desenvolvimento da crianca. Pais que
tém acesso a conhecimento sobre o desenvolvimento infantil, e suas principais etapas, t€m
expectativas mais razodveis sobre o comportamento de seus filhos e, com isso, adquirem

maior probabilidade de comportar-se como fonte estimuladora.

A escolaridade ¢é fator indicado nos estudos que certamente interfere no
comportamento das pessoas, quer seja para cuidar de si ou da familia, por meio do
desenvolvimento de habilidades para a promocdo da sadde (VIEIRA et al, 2002;
MACHADOQO et al., 2007).
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O pressuposto que norteou esta pesquisa € o de que as bases do desenvolvimento se
estabelecem nos primeiros anos de vida e sdo dependentes das relagdes corporais, afetivas e
simbdlicas estabelecidas entre o bebé e sua mde. O conhecimento do desenvolvimento tem
influéncia nessa diade, favorecendo as crengas acerca dos periodos mais provaveis para
aquisicdo de habilidades motoras, perceptuais e cognitivas. Essas relacdes promovem a
organiza¢do do desenvolvimento em todas as suas vertentes. Falhas nessa constitui¢do podem
ocasionar transtornos no desenvolvimento infantil. Portanto, a situagao ora exposta conduziu-
nos a refletir se essa problemdtica estd ligada ao desconhecimento da mae primipara em

relac@o ao desenvolvimento infantil.

A relevancia deste estudo se configurou no momento em que, em uma aproximagao
com maes primiparas, divisamos o seu conhecimento acerca do desenvolvimento infantil,
obtivemos subsidios para compreender fatores que possam interferir de forma negativa para o
desenvolvimento infantil do seu filho. Situando a pesquisa na Saude Coletiva, vislumbramos
implementacdo de agdes que possibilitaram as maes alternativas no modo de cuidar do seu

filho na busca da promogao de sua saide.

Ante esta realidade e percebendo o papel materno, mediador nesse processo, bem
como saberes repassados as maes sobre as etapas do desenvolvimento infantil, em oficinas
educativas e que devem ser exercicio perene na atencdo a saide da crianga, entendemos que
isso valoriza as oportunidades no atendimento da puericultura, e também potencializa a
capacidade materna para transformacdes significativas na ampliacdo da percep¢do do
desenvolvimento, foram tracados os seguintes objetivos: investigar as concepgdes de maes
primiparas sobre o desenvolvimento infantil de seus filhos em um servico de saide em
Fortaleza — CE; e descrever o impacto das acdes educativas para a mudanca de comportamento

destas maes.
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CAPITULO 2
REFLETINDO A LITERATURA

2.1 Mediacao materna no desenvolvimento infantil

A interacdo entre mae e crianca tem sido considerada um recorte importante para o
estudo da organizagdo comportamental e competéncias do bebé, adquiridas no contexto desta
relacdo. Neste entedimento, maes e bebés participam de um sistema muito complexo de relagdes,
o qual emerge, se organiza e se modifica no curso da evolucdo e de eventos culturais interpostos
ao desenvolvimento subseqiiente de ambos. Sendo a mae o principal adulto a interagir com o
bebé, as interacdoes da diade favorecem transformagdes de organiza¢des neuropsicomotoras,

promovendo um desenvolvimento harmonioso (ZAMBERLAN, 2002; MOURA; RIBAS, 2000),

Nas palavras de Bowlby (2006), as condicdoes de vida da populacdo infantil,
particularmente do bebé, precisam do cuidado do outro, dependendo da manutencdo da
proximidade de adultos e dos que desempenham funcdes de protecdo e fornecimento de
alimentacdo, conforto e seguranca. Esse autor discorre sobre o vinculo com determinado

individuo como um componente basico da natureza humana, que ja est4 presente ao nascer.

Esse vinculo é permeado por emogdes intensas que as maes vivenciam, desde a
gestacdo. As ansiedades, anguistias, medos e inseguranga sdo sentimentos que precisam ser
vivenciados, para se poder adquirir um mecanismo de adequagdo ante a nova transformacao.
Brazelton (1998) considera essa vivéncia como uma energia emocional dos novos pais para

adquirir apego ao seu bebgé.

Essa relacdo inicial, estabelecida desde a concepc¢do, intensifica os cuidados da mae
com o seu bebé, sendo esse vinculo importante para esse envolvimento nos primeiros anos de
vida. A atencao oferecida ao bebé durante as atividades do dia-a-dia, o toque e o olhar da diade

colaboram para o estabelecimento de uma relagdo firme e segura entre eles (SILVEIRA;

GIORGE; FURUTA, 2006).
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Assim, a m3e desempenha um grande papel como cuidadora, no entanto, necessita
interagir favoravelmente para focalizar as necessidades do bebé. A internalizacio materna
provoca situagdes de mudancas fisicas e emocionais. Percebendo essa fragilidade, € salutar
ajudar a essa mae, até que ela se acha segura para desenvolver satisfatoriamente essa troca do

envolvimento da diade.

Sendo os primeiros meses constituidos de momentos fundamentais para o
acompanhamento dos rumos do desenvolvimento do bebé, considerando que a relacdo estimulo-
desenvolvimento € direta, deve-se proporcionar experiéncias ricas e variadas, nos aspectos

cognitivo, afetivo e social dos bebés (COLLS; PALACIOS; MARCHESI, 2004).

A familia tem o papel de ser mediadora desse estimulo, propiciando a sua socializacdo,
elemento essencial para o desenvolvimento cognitivo infantil. No ambito familiar,
paradoxalmente, a crianga tanto pode receber prote¢cdo quanto conviver com riscos para o seu
desenvolvimento. Fatores de risco estdo ligadas freqiientemente ao baixo nivel socioecondmico e

a fragilidade nos vinculos familiares (ANDRADE et al., 2005).

Considerando esta suposicdo acerca do baixo nivel socioecondémico, Andrade et
al.,(2005) exprimem que o grau de escolaridade materna estd diretamente relacionado com a
qualidade ambiental disponivel para a crianga. No caso de essa qualidade ser favordvel, isso
contribui para um melhor desempenho e enseja estabelecer relacdes, constituindo um ambito de
estimulacdo com um maior envolvimento emocional e verbal da mde com a crianca, ampliando

sua func¢do maternal como protetora do desenvolvimento de seu filho.

A repercussao no desenvolvimento da formagdo do vinculo fraternal faz com que o bebé
adquira potencial para participar ativamente desse processo. A interagdo materno-infantil possui
uma sintonia harmoniosa nas trocas afetivas da diade, sendo o cuidador infantil co-regulador do

potencial do desenvolvimento nos primeiros anos de vida (LEAO et al., 2005).

Assim, nessa relacdo, fazem-se necessdrias agdes de incentivo para que a mae, como
principal cuidadora de seu bebé, seja uma facilitadora qualitativa do seu desenvolvimento. O

conhecimento desse processo permite que a familia se sensibilize para as atividades de
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estimulacdo. Estabelecer essas relagdes fortalece esse vinculo, mediado por estratégias de

Promogao da Sadde na atenc¢do bésica.

Com efeito, a saide coletiva integra esse sistema ampliado de apoio social e afetivo, em
que tenta envidar todos os esfor¢os para que o bebé tenha a oportunidade de se desenvolver com
qualidade de vida e potencial para enfrentar situa¢des adversas, como os condicionantes e

determinantes sociais, ao longo do seu desenvolvimento.

A magnitude desse processo € permitir que a mae, como principal cuidadora do bebé,
seja efetivamente uma fonte de estimulos que favoreca respostas adequadas a crianca. O
envolvimento nas propostas de conhecimento e acompanhamento promovem respostas vidveis
sobre as necessidades infantis. Nesta visdo, Bowlby (1990) enfatiza o fato de que profundos
efeitos sobre o desenvolvimento da personalidade e experiéncias infantis acontecem no seio da

familia, principalmente nas que comegam, nos primeiros meses, a relagdo com a mae.

Ribas et al., (2003) endossam a relacio entre o estado socioecondmico € o
conhecimento  parental. Dentre os diversos indicadores da situacdo socioecondmica, a
escolaridade da mae, em especial, apresenta um valor sobre o desenvolvimento infantil. Esse
estudo revela que criancas com pais envolvidos em seu potencial processo de desenvolvimento,
mostram maior chance de apresentarem comportamentos funcionais com desenvoltura e com

harmonia com os fatores que favorecem esse desenvolvimento.

Por outro lado, cadeias de eventos negativos apresentam uma chance maior de
ampliarem atrasos de suas aquisi¢des. Os fatores ambientais, biol6gicos, genéticos e psicoldgicos
estdo imbricados nessa complexidade, que € o desenvolver infantil. Essa negatividade do
contexto, no qual a crianca estd inserida, faz dos profissionais agentes promotores, que enfatizam
os determinantes sociais, econOmicos e ambientais, dentro de sua pritica, fomentando a
Promocgao da Saide como estratégia que, juntamente com a familia, possa favorecer os cuidados

que influenciam essa populacao.

Nesse contexto, a percepcdo de Ayres et al., (2003) deixa claro que a pluralidade de

aspectos determinantes para vulnerabilidade da sadde nos aspectos individuais, coletivos,
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favorece o desenvolvimento de acOes efetivas para transformacgdes de préticas promotoras de

saude.

Com o mesmo pensamento, Westphal (2006) ressalta que a mudanga de comportamento
¢ influenciada pela melhoria das condi¢des de saude porque é promovida, as pessoas, e pela
capacidade de se ter qualidade de vida. Enfatiza ainda que o “empoderamento” dessas ocorre por
meio de acdes de Promog¢do da Sadde, atitudes e educagdo. A transformacdo dos
comportamentos individuais e da coletividade promove condi¢des favordveis, e assim
potencializa o sujeito e a comunidade para perceber sua capacidade. Com isso, passa a interagir
com essas estratégias alcancando um estilo de vida sauddvel. Endossa ainda a idéia de que a
capacidade materna em favorecer a oportunidade de ampliar seu conhecimento sobre o
desenvolvimento da crianga favorece o estimulo adequado para esse processo. Entendemos,
pois, que os fatores bioldgicos e sociais associados ao nivel educacional dos pais, em especial o
da mae, que geralmente cuida da crianca, podem influenciar na aquisi¢cdo de etapas motoras e

cognitivas, o que resulta também da falta de conhecimento do desenvolvimento de seus filhos.

Nesse entendimento, para que acontecam a qualidade do cuidado e estimulos
necessdrios ao crescimento e desenvolvimento, sdo indispensdveis vinculos com a crianga.
Assim, a autora deixa claro que mudanca de comportamento, associado ao acesso as condi¢cdes

de vida digna, promove saude.

Com ela concordamos, quando explana ser preciso identificar os determinantes de satde
para se implementar acdes que favorecam estilo de vida saudédveis. Os fatores de riscos para a
saude estdo diretamente ligado nesse contexto, razdo pela qual toda estratégia que possa
promover condi¢des favordveis a saide devera intervir antes mesmo do surgimento das primeiras

dificuldades, que serdo determinantes nos primeiros anos de vida.

2.2 Promocao e educaciao em satde e os discursos oficiais como estratégias para a satde

infantil

O Ministério da Saide apresenta um novo enfoque na satude coletiva como estratégia

de atencdo a saide na comunidade, feito um espaco para desenvolver acdes que orientem
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sobre a relevancia da estimulacdo para a Promog¢do da Satide e do desenvolvimento infantil

(BRASIL, 2001).

Analisando e discutindo os desafios de se atuar na prevencao mediante a detec¢do de
riscos dos possiveis atrasos do desenvolvimento infantil, em consonincia com o que §é
preconizado pelo Ministério da Satide, Ferreira, Ramon e Silva (2002) acentuam que as politicas
publicas de atencdo a crianga se apresentam ainda de maneira timida, no que se refere ao
discurso oficial para a pratica, principalmente as que norteiam para a primeira infancia nos paises

em desenvolvimento.

De fato, na conjuntura atual, muitas sdo as politicas que evidenciam a crianca, porém as
dificuldades na implementagdo de acdes e estratégias deixam uma debilidade no sistema vigente,

favorecendo a inadequagdo de sua assisténcia integral.

Vale ressaltar o fato de que a confluéncia destas politicas, como, por exemplo, o
Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, que legitima a atengdo a crianca, e os fundamentos
técnico-cientificos e orientagdes praticas para o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, que apontam para a multiciplicidade de acOes especificas sobre o
desenvolvimento infantil, promovem interfaces das politicas voltadas para a crianca e para o
desenvolvimento, pelos principios norteadores do cuidado de sua sadde, isso na promogao e
implementacdo a contribuicao decisiva para atender ao seu desenvolvimento e suas necessidades

globais.

De acordo com a Constitui¢do Federal, a familia, a sociedade e o Estado t€ém o dever de
assegurar a crianca o direito a vida, saide, alimentagdo, educacdo, convivéncia familiar, enfim,

condi¢Oes plena para o seu desenvolvimento (BRASIL,1988).

A articulacdo dessas politicas, no ambito infantil, apontam evidentemente para
compromisso e quebra de paradigmas nos diversos campos de prética. O Estado tem o desafio de

fortalecer o sistema, onde elas estio inseridas, e articular a familia e a sociedade.

O Sistema Unico de Sadde - SUS, assegura, em seus principios, a universalidade do

acesso, integralidade e eqiiidade, além de descentralizacdo do sistema e participagcdo social. Esse
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sistema fundamenta a efetivacdo das politicas de saide de uma forma organizada e articulada

com os servigos e acoes de satide (VASCONCELOS; PASCHE, 2006).

O Estatuto da Crianga e do Adolescente — Lei n° 8.069 de 1990 — ndo apenas reforca a
idéia de protecdo integral a crianca, bem como detalha a forma de integracdes de direitos de
acoes e servicos no contexto do desenvolvimento integral da crianca. A atencdo integrada a
saude da crianga é fundamentada pelas politicas e estas se apresentam como programas e

normas, definindo a¢des prioritdrias e estratégias de interveng¢ao inter-relacionadas.

Em sintonia com essas estratégias, os fundamentos técnico-cientificos e orientacdes
praticas para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do Ministério da Saude
(Brasil, 2001) surgem como importante ferramenta a ser utilizada como parte integrada e
sistemadtica das politicas publicas, buscando a Promog¢do da Saude da crianca. Convém ressaltar
que essas diretrizes conduziram para o desenvolvimento da elaboracdo de uma ficha de
acompanhamento do desenvolvimento, para facilitar o trabalho da equipe, permitindo atencdo a

crianga, tendo uma visao global no seu desenvolvimento.

A agenda de compromissos para a satide integral da crianca e reducdo da mortalidade
infantil, Brasil, (2005) preconiza o acompanhamento do desenvolvimento como parte da
avaliacdo integral da sadde da crianca, e toda equipe deve estar preparada para esse
acompanhamento, identificando crianca de risco, detectando e abordando adequadamente as
alteracdes na curva de desenvolvimento neuropsicomotor que se encontra no cartdo da crianga.
Discorre, ainda, que o crescimento e o desenvolvimento estdo dentro de uma linha de cuidado do

Ministério da Saude, como uma estratégia de acao dirigida a atengdo a crianga.

Nesse sentido, é uma abordagem prioritdria dentro do protocolo do Ministério da Satde,
ficando explicito que o acompanhamento do crescimento € do desenvolvimento infantil é um
eixo de a¢do primordial que busca o cuidado integral com o publico infantil. Considerando que a
indicacdo de acdes educativas, como referéncia para a saide coletiva, parte da convergéncia com
o desenvolvimento infantil global, isso demonstra a criangca como o ser protagonista dos
determinantes sobre as condicdes de saude, e, assim, como sendo o eixo central de atencdo para

se obter promogao de satide da crianca.
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A Educacdo em Saude esta imbricada com a promog¢ao da saide, Machado et al.,(2007)
ressaltam que os processos abrangem a participagdo da populacdo na vida cotidiana e ndo
somente sob o risco de adoecer. Afirmam, ainda, que o conceito ampliado de saide como um
estado positivo e dinamico de busca de bem-estar integra os aspectos fisico e mental, ambiental,

pessoal e social.

Como atividade educativa procura desencadear mudanga de comportamento individual,
com uma visdo ampliada, pelos que serdo por ela “empoderadas”. Lefevre; Lefevre (2004)
deixam claro que, na Promocdo da Sauide, a autonomia para o desenvolvimento de habilidades e
posicdes individuais € ampliado a comunidade, por meio de agdes educativas e de uma

consciéncia critica e politica para agir em prol de sua saide.

Nessa visdo, as politicas publicas sdo co-produtoras de Educacdo em Saudde, por
apresentarem estreitas afinidades com a Promoc¢do de Saude. Essa sintonia procura reorientar os

servicos e a atencao a saude voltada para o publico infantil.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA deixa claro, no titulo II, dos Direitos
Fundamentais, Capitulo I, o Direito a vida e a sadde. Inclui (no art. 7°): “A crianca e o
adolescente tém direito a protecdo a vida e a saide, mediante a efetivagdo de politicas sociais
publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des

dignas de existéncia.”

Ainda no ECA (no art. 14), ele envolve o Estado, por intermédio do SUS, na promog¢ao
de acdes de assisténcia de saude para a prevencdo de doengas que habitualmente afetam a

infancia, como também campanhas e Educac¢do em Satde para pais e profissionais da area.

A equipe que assiste a crianca deve conhecer os aspectos do seu desenvolvimento,
intervir, se necessario, mas principalmente identificar as criancas que porventura apresentarem
atraso nas suas aquisicdes, para referenciar o tratamento especializado e fornecer Educacdo em
Saude aos pais como subsidio para envolver a familia no sucesso do éxito da terapia (BRASIL,

2001).
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Esse entendimento revela que as politicas dialogam entre si, o que mostra a abrangéncia
e a importancia que a Educagdo em Saude, servindo de referéncia e fundamentando as acOes e
estratégias relevantes para se buscar racionalidade nas praticas de saude, evidenciadas nas

politicas publicas promotoras na atenc¢do a crianga.

Essas diretrizes, as quais destacamos, demonstram grande potencial para mudanga,
porque maximizam as agdes de atencdo a saide da crianca. Percebe-se que as politicas em
destaque incluem a Educacdo em Saide como estratégia de prevencdo e Promocdo da Saude,
desenvolvida para intervir como transformadora de a¢gdes positivas no ambito da satde coletiva
para uma melhoria em seu desenvolvimento global. Lembra a Czeresnia (2003), que a saide
coletiva tem em seu campo de conhecimento e de praticas organizacdes institucionalmente

orientadas a Promocao de Satude das populagdes.

Buss (2000) deixa claro que acdes de educacdo e medidas de prevencdo devem ser
empregadas como ferramentas de Promocao de Sadde, em atividades que devem favorecer a
aquisicdo de conhecimentos e comportamentos confluentes com a saide e o desenvolvimento de
estratégias que permitam a populacdo o controle sobre a saide e suas condi¢des de vida, nos

planos individual e coletivo.

Conciliando com essas acdes, a Promog¢ao da Satde surge com o significado de uma
tentativa de transformacao, como uma ferramenta de grande importancia para a aten¢ao na saude
da criancga e nos servicos de saude, para que possa tornar possivel acdes promotoras de saude.
Esta, por isso, deve passar pela Educacdo em Sadde, por ser um elemento primordial para
tomada de consciéncia, participacdo e transformacdo de comportamentos, o que possibilita as
maes medidas que podem facilitar a relacdo mae-bebé e também colabora para uma melhor

vigilancia do desenvolvimento desse publico.
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CAPITULO 3

CAMINHO METODOLOGICO

3.1 Abordagem e tipo do Estudo

O percurso metodolégico com base no objeto de estudo nos direcionou para uma
abordagem qualitativa, método pelo qual optamos por estabelecer uma compreensdo mais
profunda da realidade das expressdes humanas. A pesquisa teve a finalidade de investigar as

concepcodes de maes primiparas sobre o processo de desenvolvimento infantil de seus filhos.

Esta abordagem revela as questdes particulares, com nivel de percepcao da realidade
que ndo pode ser quantificado, ou seja, a situagdo ndo pode ser compreendida apenas pelos
cientistas sociais que trabalham com estatisticas, pois o pesquisador qualitativo mergulha no
mundo subjetivo das acdes humanas e aspectos ndo perceptiveis ou captados por medidas e

equagoes estatisticas (MINAYO, 2006).

Na visao de Bosi (2004), esta abordagem se caracteriza como descritiva, pois adentra
o ambito da pesquisa como fonte natural dos dados e do investigador como instrumento-
chave, mediante a percepcao do processo e preocupando-se principalmente com o significado.
Essa idéia concorda com a de Gonzalez Rey (2005), que enfatiza a pesquisa pela construg¢do
de significados, e tenta perceber na perspectiva dos sujeitos que dela vao vivenciar o

envolvimento de sentidos subjetivos.

Este método de investigagdo busca o entendimento e a explicagdo das relagdes
humanas, ocupando-se com o universo dos significados, motivos, crengas, valores, atitudes e
habitos dos homens. O estudo qualitativo revela as atividades humanas de forma criadora,
racional e afetiva, o que pode ser apreendido no cotidiano, na vivéncia e na explicacdo do

senso comum. (MINAYO, 2004, HAGUETTE, 2003). Desta forma, entendemos ser esta
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abordagem de pesquisa a mais apropriada ao desenvolvimento deste estudo, ao considerarmos

a mae como agente propulsor das aquisicdes para o desenvolvimento sauddvel da crianga.

Utilizamos a pesquisa participante como tipo de estudo, por ser caracterizada como
acdo educativa, propiciando 0 nosso engajamento com as maes, para assim obtermos
resultados expressivos e que correspondam ao objeto de estudo. Para Demo (2004), a pesquisa
participante se apresenta como principio cientifico, constru¢do do conhecimento, nos termos,
sobretudo, metodoldgicos e epistemioldgico. Acentua o principio educativo, significando seu
valor pedagégico, educativo e formativo, fazendo o sujeito ser questionador, obtendo uma
consciéncia critica, estimulando-o a informacao para ser um individuo com autonomia critica
e criativo. Na visdo do autor, a pesquisa participante consegue mudangas profundas e
autdbnomas no sujeito, mediante conhecimento, tornando-o protagonista de seu
desenvolvimento. Procura identificar em sua totalidade o sujeito e o objeto. A populacdo
estudada € despertada a participar da pesquisa ativamente, ensejando conhecimento e
intervindo na sua prépria realidade. Portanto, ¢ uma atividade de pesquisa educacional e

orientada para a acao.

Haguette (2003) aponta elementos relevantes sobre a pesquisa participante, entre 0s
quais a participacdo concomitante da investigacdo e da agdo, a participagdo conjunta entre 0s
pesquisadores e pesquisados e a proposta pedagdgica a favor dos oprimidos e o objetivo de
mudanca ou transformacdo social. A pesquisa busca ndo somente desencadear agdes
suscetiveis de melhorar as condicdes de vida, como também desenvolver a capacidade de

andlise e resolugcdo dos problemas que enfrentam ou com os quais convivem cotidianamente.

Desta forma, a pesquisa participante permite o conhecimento coletivo, com o
trabalho grupal e o auxilio do pesquisador, quando pensa, produz e dirige o uso de seu saber.
No curso de tal pensamento, esta busca foi operacionalizada na medida que resultou em uma
investigacdo, em que as maes participaram ativamente nas acdes educativas, facilitando a
coleta, a anélise e a interpretagdo dos dados, agindo-se de modo a permitir o estabelecimento
de um vinculo entre as maes. Assim, restaram resultados que puderam influir efetivamente na
busca de identificar as condi¢des dificultadoras e facilitadoras do processo de Educacdo e
Promoc¢ao da Saide e promovendo na formulagdo de novos conhecimentos para que, com

isso, ocorressem, mudancas comportamentais que facilitardo a crianca alcancar aquisi¢des
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para seu desenvolvimento, mediante o envolvimento das mdes nas agdes vivenciadas no

ambito onde ela se encontra.

3.2 Caracterizacao do cenario

O estudo foi desenvolvido no Centro de Saidde da Familia Prof. Mauricio Matos
Dourado, fundado em 1996, situado na Rua Floriano Benevides, 391, no bairro Edson
Queiroz, Fortaleza - Ceara - Brasil. A Unidade esta geograficamente localizada na Secretaria
Executiva Regional VI ( SER VI).

Para atender a necessidade de saide da comunidade, com a integracdo da
Universidade de Fortaleza — UNIFOR e a Secretaria Municipal de Saude - SMS, essas
institui¢des firmaram convénio por um periodo de vinte anos, em 30 de junho de 2006, com a
assinatura de um termo aditivo ao convénio de cooperacao técnica, didatica e cientifica. Com
a parceria, o Centro de Saude continuara prestando os servicos de aten¢do bdsica a populagao,
com o0 objetivo de conciliar a prestacdo de assisténcia a populaciao do bairro Edson Queiroz, e
ao aprimoramento pratico dos alunos matriculados do Centro de Ciéncias da Satde da

Universidade de Fortaleza (UNIFOR).

Foi reinaugurada em 12/02/2007, a instalacdo do Centro de Saide da Familia Prof.
Mauricio de Matos Dourado, que presta atendimento multiprofissional nas 4reas médicas
(Pediatria, Clinica Geral, Gineco-Obstetricia), de Enfermagem, Odontologia e coleta
laboratorial, todas em carater ambulatorial. Conta também com apoio de uma equipe técnica
composta de auxiliares na drea de Enfermagem e apoio administrativo. Apds a reconstrucao, o
Centro de Satde da Familia Professor Francisco Mauricio de Mattos Dourado passou a contar
com 19 consultérios para atendimento médico e de enfermagem, trés consultérios
odontoldgicos, “escovodromo”, sala de observagdo, recepcdo, sala de pequenas cirurgias,
auditério, sala de vacinacdo e demais dependéncias de apoio. A unidade atende as
comunidades do Dendé, Rocinha, Baixada e Chico Mendes, cobrindo uma populagdo de

aproximadamente 17.500 habitantes.
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Para a concretizacao do estudo, foi realizada uma visita a Instituicdo para mantermos
contato com a coordenadora da unidade. Em seguida foi realizado o reconhecimento do

campo. Expusemos o objetivo do estudo, e apresentamos a dinamica dos trabalhos.

A primeira impressdao do local ou cendrio do estudo foi positiva. A recep¢do por
parte dos integrantes do Centro de Satide foi amistosa, e, apds a explicagdo dos motivos que
nos conduziram a procurar a entidade e a informar nosso interesse investigativo pelas maes
primiparas e pelo trabalho desenvolvido por eles, prontamente concordaram com a proposta
do estudo, deixando-nos com acesso livre aos documentos, como também realizarmos as
consultas de puericultura para sondagem das maes. A op¢ao desta realidade como cenério do
estudo se deu pela nossa aproximagdo com o contexto, sendo um fator importante para o tipo

de estudo adotado na pesquisa.

3.3 Informantes da Pesquisa

Para o presente estudo, inquirimos maes primiparas de bebés na faixa etdria de
quatro a doze meses, que recebiam assisténcia no Ambulatério de Puericultura na institui¢do
locus do estudo, anterior a esse periodo, as acdes motoras se evidenciam mais por aumento
das respostas reflexas aos estimulos recebidos. A escolha dos sujeitos foi conduzida pelas
diversas teorias que incluem em seus pressupostos a idéia de que a natureza das experiéncias
com os cuidadores, durante a infincia, direcione as maes orientadas a estimular seus bebés,
por meio de uma variedade de vivéncias perceptivas com pessoas, objetos e simbolos. Isso
exerce influéncia no desenvolvimento global da crianga, porque a qualidade da interagcdo
inicial € considerada importante fator mediador no seu posterior desenvolvimento

(BOWLBY, 2006; BRAZELTON, 1998; KLAUS; KENNELL, 2000; ZAMBERLAN, 2002).

As participantes do estudo foram maes primiparas por se inserirem num ambito em
que mudangas, ocasionadas pela maternidade do primeiro filho, requerem respostas
cognitivas, emocionais € comportamentais que, habitualmente, ndo integram o repertério

comportamental da mulher, exigindo adaptacdes especificas (OLIVEIRA et al., 2005).

Inicialmente, selecionamos 11 maes, por meio das consultas de puericultura, porém,

permaneceram durante a pesquisa sete participantes. A selecdo das informantes envolveu
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todas as maes que estiveram dispostas a participar da pesquisa € que se dispunham a

comparecer uma vez por semana para compor O grupo.

A busca teve como critério de inclusdo maes de criangas com as condig¢des clinicas
favordveis e agendadas para comparecer a unidade de saide para acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianca. Como critério de exclusdo, maes de criangas que
apresentaram diagndsticos clinico de retardo mental, defici€éncias visuais ou auditivas,

distirbios neurolégicos ou padrdoes de movimentos suspeitos ou anormais.

Todas as maes residiam na Comunidade do Dendé e eram vinculadas ao Centro de
Saude da Familia Prof. Mauricio Matos Dourado, sendo realizado o atendimento desde o pré-
natal até o acompanhamento das consultas de puericultura. Compareceram, prontamente, nos

dias designados para o desenvolvimento das oficinas educativas.

Para assegurar o anonimato, sabia-se que seria necessario atribuir um codinome as
participantes do estudo, identificadas no texto por (M1, M2, .... ), a fim de preservar sua

identidade, relacionando a ordem de entrevista com a ordena¢@o numérica.

3.4 Aspectos éticos

Foram seguidos os preceitos da Resolucdo 196/96 do Ministério da Saide - Conselho
Nacional de Satde - que dispde sobre pesquisas com seres humanos (BRASIL, 1996). Na
realizacdo deste estudo, a autonomia foi respeitada, ao se solicitar a participacdo das
informantes sem esbogar atitudes coercitivas, informar os objetivos da pesquisa as maes,
garantindo seu anonimato, inser¢ao gradativa no campo, € com a permissdo das participantes.
Assegurou-se, neste estudo, mediante assinatura do Termo de Consentimento (apéndice A), o
sigilo, garantindo que as informagdes obtidas ndo serdo utilizadas para divulgar a identidade
das participantes, bem como a liberdade destas de retirar o seu consentimento a qualquer

momento e/ou deixar de participar desta pesquisa, sem que isto traga nenhum tipo de pena.

Quanto ao principio da beneficéncia, o estudo ndo ofereceu nenhum risco as
participantes ou instituicdo e comprometeu-se com o maximo de beneficios a estas. Com a

nao maleficéncia foi impedido o dano previsivel, ou seja, ndo oferecemos insatisfacdo a
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participante nem a instituicdo envolvida. A justica trouxe a importancia da pesquisa com

vantagens para os sujeitos envolvidos.

Esses instrumentos, entretanto, somente foram aplicados apds o processo de
qualificacdo. O projeto, entdo, foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos — COETICA — n° 343/2007 da Universidade de Fortaleza — UNIFOR (anexo B),
assim como ao Nucleo de Pesquisa (NUPEQ), logrando aprovacdo e autorizando a realizacdo

da pesquisa.

3.5 Descricao dos instrumentos e procedimentos para a coleta dos dados

Como instrumentos para a coleta dos dados, foram escolhidas técnicas de observacao
participante, entrevista semi-estruturada e um grupo como estratégia para oficinas educativas.
Além desses instrumentos, foi utilizado o didrio de campo, no qual foram registrados aspectos

relevantes do nosso ponto de vista.

A utilizacdo de vdérios instrumentos para coleta de dados possibilitou uma
triangulacdo dos dados, o que permite técnicas agrupadas, gerando a percep¢do minuciosa da

realidade (MINAYO, 2005).

O primeiro passo da coleta de dados ocorreu durante as consultas de puericultura,
quando foram observadas as possiveis informantes e inicio da aproximacao das participantes,
integrando-os a rotina do servigo para adquirir a confianga e a colaboragdo para o estudo.
Posteriormente, convidamos para a participagdo. Apds o assentimento, apresentamos o termo
de consentimento livre e esclarecido, cuja a leitura foi por nds realizada, juntamente com o

sujeito investigado, o qual foi assinado em seguida.

A visita domiciliar foi o segundo contato com as informantes € um momento impar
na pesquisa, pois, nesse ambito, em que se pode aproximar da realidade dessas maes e
adentrando esse universo, foi que logramos a interagdo com a devida confianca. Na
perspectiva de Lacerda et al., (2006), a visita domiciliar enseja aos profissionais a promog¢ao
de acdes em que o cliente se perceba nesse processo como agente transformador de mudancgas

e que poderd minimizar ou até mesmo eliminar fatores que trazem risco a sua sadde, ndo
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bastando apenas conhecimento propagado pelos profissionais. E durante a visita domiciliar

que ha aproximacdo da realidade das pessoas, percebendo suas reais necessidades.

A técnica de observacao participante é importante, pois reside no fato de favorecer o
pesquisador a captar uma série de dados ndo facilmente obtidos por meio de entrevistas,
segundo Minayo (2004), uma vez que isso explicita a percep¢do do pesquisador com relagao
ao estudo, apresenta um contato direto com o objeto da pesquisa para que se consigam
informacdes sobre a realidade dos agentes sociais no proprio contexto. Dessa forma, o
observador, quando examina, estabelece uma relacio face a face com os observados, podendo
assim transformar e ser transformado pelo contexto. Procedendo assim, a observacdo

participante refor¢ou o elo entre a pesquisadora e o sujeito.

Para integrar o universo da técnica de observacdo participante que foi aplicada em
todo o percurso metodolégico, incluiu-se o didrio de campo que, segundo Minayo (2004), é
pessoal e intransferivel. Sobre ele o pesquisador se debruca no intuito de reunir detalhes que

no seu somatorio congregarao os diferentes momentos da pesquisa.

Na visita domiciliar, o segundo instrumento aplicado foi a entrevista semi-
estruturada. Optamos por este recurso de investigacao por ser, de acordo com Minayo (2004),
uma maneira de se buscar informes e dados da subjetividade dos entrevistados mediante suas
narrativas, sendo, portanto, instrumento fundamental para a compreensdo de percepcoes,
representacdes, conceitos e atitudes. A entrevista inicial (apéndice B) foi permeada pelas
seguintes questdes norteadoras: Para vocé€ o que é desenvolvimento infantil? O que vocé sabe
sobre o desenvolvimento do seu filho? Como vocé percebe o comportamento de seu bebg,

quanto ao sono, choro, fome, atividade, ambiente novo e ao ser contrariado?

Constaram, ainda, dados que indicam necessidade de uma perspectiva para aspectos
sociodemogréficos como: identificacdo da mae e da crianca, dados sobre as condig¢des
socioecondOmicas, estrutura familiar, sadde materna, escolaridade, considerando isso
primordial, tendo em vista a importancia de alguns desses fatores para o tema da pesquisa. Os
dados coletados nas entrevistas iniciais deram subsidios para a minuciosidade do estudo,

considerando que pelas falas dos sujeitos, foi norteado o caminho da pesquisa.
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Ressalta-se que, no caso da entrevista semi-estruturada, o entrevistador segue um
roteiro estabelecido, e o referido modelo de entrevista é apropriado para uma pesquisa
qualitativa, visto que esta oferece liberdade para que o informante seja espontaneo nas suas

respostas (TRIVINOS, 1995, LAKATOS; MARCONI, 2005).

Posteriormente a realizacdo das entrevistas, as falas foram transcritas e socializadas
ao grupo, com a autorizagdo prévia das participantes, objetivando identificar as dificuldades
presentes nas narrativas referentes ao desenvolvimento infantil. Este processo subsidiou as
oficinas, quando os temas abordados decorreram das necessidades indicadas nas falas das

maes.

Como terceiro passo, um convite foi realizado as maes para participarem do grupo,
por meio de oficinas educativas, envolvendo temdticas convergentes com o desenvolvimento

infantil.

Pretendemos, com as oficinas, galgar os problemas estabelecidos com a temética, e
assim procuramos desenvolver um “empoderamento” das maes, com o intuito de realizar um
trabalho que ndo se reduziu simplesmente a passar informagdes sobre a dimensdo do que € o
desenvolvimento infantil, razdo por que foram envolvidos vdrios aspectos, como forma de
trabalha-lo como dimensao integradora de a¢des promotoras de saide, optamos, dessa forma,
por utilizar a metodologia de Oficinas em grupo, consoante aos pressupostos estabelecidos

por Afonso (2000), para quem Oficina €

[...] um trabalho estruturado com grupos, independentemente do nimero de
encontros, sendo focalizado em torno de uma questdo central que o grupo se
propde a elaborar, em um contexto social. A elaboracdo que se busca na
oficina ndo se restringe a uma reflexao racional, mas envolve os sujeitos de
maneira integral, formas de pensar, sentir e agir (p. 9).

Foi priorizada a participagdo efetiva das informantes sob nossa orientagdo. Os
encontros ocorreram durante os meses de marco a maio de 2008, sempre as sextas feiras, 14
horas em diante, perfazendo um total de sete encontros. A duracdo de cada um foi de uma
hora e meia, sendo que o horario marcado foi conforme a solicitagdo das participantes. Houve

o cuidado de respeitar o inicio e o término do horério previsto.
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As oficinas foram realizadas na Institui¢do, tendo sida solicitada a permissdo do uso
de camara fotografica e/ ou filmadora sempre que se fez necessirio, o que enriqueceu 0s
detalhes da pesquisa. As estratégias utilizadas foram dinamicas de grupo, videos educativos,
leitura de textos e musicas com o objetivo de refletir sobre os temas propostos pelas maes, por
nds orientadas. Considerando que demos suporte em todo o processo investigativo, foram
lancados temas geradores nas oficinas para clarificar as questdes norteadoras. Tal estratégia se
desenvolveu com base na realidade, vivéncias, experiéncias e interesse das participantes e dos

objetivos a que se prop0s o estudo.

Vale ressaltar que, em alguns momentos das oficinas educativas, as maes
participaram de toda a elaboracdo dos temas, havendo uma troca entre as partes que, por sua

vez, se vincularam aos objetivos e a abordagem deste ensaio.

As atividades propostas pelo grupo e por nds mediada, obedeceram a uma
sistematizacdo a cada encontro, o que facilitou o fortalecimento do grupo, o qual teve uma
preparacao especial, de acordo com o objetivo e a metodologia utilizada. Houve alguns
cuidados que permearam todas as oficinas no que diz respeito ao ambiente. Na sala havia boa
iluminacao, ventilacdo, cadeiras e espagco adequado para a realizac¢do das atividades propostas.
Sua localizagdo permitiu desenvolver os encontros sem interferéncias externas. As cadeiras
eram posicionadas em circulo e todas ficavam sentadas em um lugar que possibilitava a

comunicacdo entre si 0 que promovia a integra¢iao do grupo.

Ocorreram apresentacoes do tema do encontro, recapitulacio da oficina anterior,
discussao grupal - quando necessdrio - organizac@o para a pratica da oficina proposta do dia;
escuta qualificada das participantes, desenvolvimento da oficina, fechamento, distribui¢ao dos
brindes, lanches - biscoitos, bolo, paes com paté, suco ou refrigerantes, para que ao longo das
atividades se instalasse um clima de descontracdo, favorecendo a interagdo das maes. Esta

atitude tornou os encontros aconchegantes, permitindo a criacao de vinculos e confianca.

As variadas técnicas utilizadas para a realizacdo das oficinas, foram socializadas pelo
grupo e prontamente desempenhada durante todos os encontros, levando em consideragdo os

valores e a cultura de cada mae. A seguir serd descrito o desenvolvimento das oficinas



38

educativas, realizada por meio de sete encontros, destacando a operacionalizacdo de cada

uma.

A primeira oficina consistiu no encontro inicial do grupo e teve como tema
integracao/apresentagdo. Utilizamos como dinamica “Sou do grupo”. O objetivo foi promover
a integracdo grupal, criar vinculos e incentivar a participacio das maes. Estas foram
agrupadas em circulo para posteriormente iniciarmos os trabalhos. A recep¢do e o
acolhimento foram realizados e minimizaram-se as inquietacdes. Iniciou-se a oficina com
cada participante recebendo um baldo e papel, no qual escreviam seu nome e elas eram
solicitada a encher o baldo. Foram jogados no meio da sala e cada mde levantava e estourava
o balao, chamando o nome que estava dentro, apresentava-se, referindo seu nome, o do bebg,
a idade dele e a expectativa para a oficina. Assim sucessivamente. Logo em seguida, surgiram

davidas e preocupagdes a respeito de como seriam os demais encontros.

A segunda oficina foi o tema “vigiar € preciso” e teve como dinamica “passa ou
repassa”’, objetivamos adquirir esclarecimentos sobre as aquisi¢des motoras e promogao do
desenvolvimento normal. Realizamos o acolhimento do grupo e em seguida a explanagdo da
dinamica. Foi apresentado um video do Ministério da Satde sobre as etapas
motoras/cognitivas do desenvolvimento infantil. Logo ao término, o provimento sobre o tema
e a divisdo de dois grupos, um com trés participantes e outro com quatro. Cada um teria que
responder aos questionamentos que continham em um envelope, referente ao que foi assistido.
Retirariam uma questdo e se ndo respondessem passaria para 0 outro grupo; com a recusa
desse, repassaria novamente. Nesse instante esclareceriamos a questdo. Perguntas solicitadas
foram: Com quantos meses o bebé deverd segurar um objeto? Qual a idade em que a crianca
brinca de esconde/achou? Aos seis meses anda com apoio? Qual a idade que ela segura
pequenos objetos com as pontas dos dedos em pinga? Cada pergunta lida abria um leque de
respostas € de conhecimentos a respeito do que foi exposto. O fechamento se deu com as
maes levando pra casa um check list (apéndice C) sobre algumas aquisicdes do seu bebé a
fim de trazé-lo para o préximo encontro. Foi entregue também uma caderneta para fazer as

anotagdes necessdrias e compartilhar com o grupo.

Com o tema “aprendendo a criar”, a terceira oficina foi realizada com a produgdo da

“revista de quadrinhos”. Objetivamos estimular o conhecimento materno sobre agdes



39

promotoras de saide. Como as demais oficinas, comecamos com o acolhimento do grupo,
resgate da oficina anterior e a apresentacdo do educador popular Josenildo Nascimento, que
aplicou a técnica com as maes sobre a produ¢do de quadrinhos. Ele forneceu as informagdes e
foi distribuido o material (cartolinas, papel madeira, 1dpis, canetinha, tesoura, cola). Esse
material foi trabalhado para realizar uma cartilha e serd impresso para divulgacdo. As figuras
vieram prontas, feitas pelo educador popular. As maes construiram o protétipo de uma revista
de quadrinhos, foram divididas em dois grupos e realizaram a montagem e criagdo dos textos.

No final apresentaram a histéria que criaram (apéndice D).

A atividade “painel animado” foi a quarta oficina, que teve como tema a percepc¢ao
materna e como objetivo atribuir fatores que possam contribuir ou ndo para o
desenvolvimento do seu filho. Vivenciamos o acolhimento e elas foram informadas sobre a
oficina. Foi elaborado um painel animado com colagem de figuras que possuiam fatores que
pudessem causar algum dano. O tecido-ndo-tecido (TNT) verde seria o que promovia o
desenvolvimento sauddvel e o vermelho o que prejudicaria esse desenvolvimento. Foram
reproduzidos por meio de recortes de figuras e colagem nos painéis. Houve uma discussao
grupal, os recortes foram distribuidos no centro da sala, com figuras que promovessem 0
desenvolvimento de uma crianga ou para o seu atraso. Apds a selecdo das figuras, foram
feitas as colagens nas respectivas cores. Em seguida, os painéis foram expostos e cada

participante expressou sua percep¢ao quanto ao tema.

A quinta oficina teve como tema desafios do cotidiano, utilizamos a dinamica
“significando a maternidade”, cujo objetivo foi promover o entendimento das maes nas
atividades da vida didria, a fim de estimular o desenvolvimento global de maneira
harmoniosa. Houve o acolhimento das maes e apresentacdo da oficina. Enfatizamos a
importancia dos estimulos ambientais e as atividades do cotidiano para o desenvolvimento do
bebé. Um envelope contendo vdrias perguntas acerca da temdtica foi colocado para cada
participante, que escolhia uma, pronunciada por nés e respondida pela mae. O que favorece o
desenvolvimento global da crianca? A crianga que passa o dia inteiro dentro da rede consegue
se desenvolver? Vocé tem alguma dificuldade de cuidar do seu filho?; Para vocé, qual a
importancia de estimular o seu filho? Como se deve realizar as atividades de higiene,
alimentacdo, carregar no colo e vestir a crianga? A mae que nio brinca e ndo conversa com o

bebé estd estimulando o seu desenvolvimento? Cite alguns fatores que ndo contribuem para o
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desenvolvimento do seu filho. Surgiram incertezas e foram por n6s esclarecidas. Uma boneca
foi utilizada, para a mae demonstrar como realizar com o seu bebé as atividades da vida didria
(AVD’s); bem como, quando estdo sendo tocadas, orientar quanto a necessidade de interacdo,
como cantar, brincar, sobretudo estimular o esquema corporal, e referir sempre o que estd
sendo feito. Desse momento em diante demonstramos, como carregar um bebé no colo, qual a
postura da mde e dele durante a mamada, vestudrio, postura no ber¢co ou na rede e
alimentacdo. A oficina foi constituida de acordo com as necessidades das maes em saberem
sobre o tema proposto. Foi utilizada uma boneca com elas tendo a oportunidade de exercitar,
quando achassem necessdrio, a troca de informagdes, tirando ddvidas. Esta fase ocorreu de
acordo com a demanda. As atividades foram encerradas com a solicitagdo de uma palavra que
expressasse sentimentos de como foi a tarde. Em seguida, houve a leitura de um texto sobre a
maternidade, intitulado de A crianca e Deus, de autor desconhecido, o qual relata a
importancia da mae para uma crianga. Solicitamos que, no proéximo encontro, cada uma

trouxesse seu filho, objetivando desenvolver a préxima oficina.

Com o tema bebés e suas mies, a sexta oficina foi realizada, com a “dinidmica do
toque”, objetivando favorecer o vinculo da diade. Inicialmente ocorreu a promog¢do do
acolhimento das maes e seus bebés. Nesse dia, apenas quatro maes participaram; estava um
dia chuvoso, por isso a falta das demais. Providenciamos outro momento com as que nao
compareceram nesse dia. Foram vivenciados a afetividade e o vinculo mae-bebé. Solicitou-se
que as maes deixassem seus bebés sé de fraldas. Em seguida, foram colocados no colchonete
individual e forrados com fraldas de pano. Cada participante recebeu um hidratante infantil e
as orientacdes quanto a massagem que iriam realizar. Demonstramos em um bebé a posi¢dao
correta da mae e a maneira como seria aplicada a massagem cefalocaudal, proximodistal e
com movimentos de rotac¢do interna, em decubito dorsal e ventral. O fundo musical ficou por
conta da musica Clara e Ana, de composi¢do de Mauricio Maestro e Joyce, interpretada pelo
grupo musical Boca Livre. Depois desse momento, foi questionado o que é ser mae pela
primeira vez e o que as deixa mais felizes em serem maes. Todas se expressaram sobre essa
abordagem. Em seguida foi lido o texto Ser mde, de autor desconhecido, o qual se refere a

maravilha de ser mae.

A sétima oficina foi intitulada “o que trouxe? O que levo?”. Teve como objetivo a

percepg¢ao cognitiva sobre todos os encontros. Foi retomada a oficina anterior com as que nao
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compareceram. Posteriormente ao resgate desta, iniciou-se a sétima oficina. Comegou com o
acolhimento do grupo, apresentando a dinamica final e realizando uma retrospectiva de tudo o
que aconteceu nesses encontros. Apds as colocacdes das participantes, foram feitas as
perguntas o que eu trouxe? e o que levo?. Esses questionamentos foram prontamente
respondidos pelas maes, destacando o nivel de transformacgdo e satisfacdo das oficinas. Logo
apos os agradecimentos, as maes escolheram um nome para o grupo: Mdes que vigiam. Cada
mae recebeu um diploma em homenagem ao Dia das Maes (apéndice E). Posteriormente as
oficinas, ficou agendada outra visita domiciliar, quando foi aplicada a entrevista final. No que
concerne ao instrumento final (Apéndice F), utilizamos apenas a identificacio da participante
com as seguintes questdes norteadoras: quais 0s conhecimentos adquiridos acerca do
desenvolvimento infantil nas oficinas educativas? Quais as contribuicdes das oficinas

educativas para o desenvolvimento do seu filho(a)?

3.6 Organizacao e analise dos dados

Ato continuo a coleta de dados, analisamos seus resultados. O decurso da analise foi
um momento relevante, pois foram elaborados e interpretados os dados, elucidando, assim, o

que foi proposto na pesquisa.

Os dados foram organizados pelo método da andlise de conteudo, proposto por
Bardin (2006), que engloba um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes no campo
de uma pesquisa qualitativa, utilizando-se de sutileza na obten¢do dos dados. Reforcamos a
idéia de que o método se caracteriza por enfatizar detalhes, ndo se limita ao conteido e sim a
um panorama geral do discurso. Portanto, a andlise consiste em desvelar os nucleos de
sentidos que compdem a comunicagdo € cuja presenca ou freqiiéncia da aparicdo pode

significar alguma coisa para o objeto a ser analisado.

Foram analisadas as entrevistas e o conteddo das falas das mdes nas oficinas
educativas, durante a observacdo de todo o estudo. Na visdo de Leopardi (2002), a anélise
procura perceber os conteidos revelados e os ocultos. Afirma ainda que procura organizar e

descobrir o real significado dos seus manifestos.
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Para serem entdo organizados, os contetidos das falas das mdes nas entrevistas € no
grupo, este passo foi realizado em trés fases, assim seguidas: na primeira - pré-analise,
momento do primeiro contato com os dados obtidos para que seja feita a leitura flutuante dos
documentos, a selecdo das narrativas a partir da correlacio com os objetivos da pesquisa. Na
segunda - a exploracio do material e formulaciao das categorias, em que foram destacadas
as categorias que mais emergiram das falas, e agrupadas por convergéncia, como € logo a

seguir afirmado.

A categorizacdo das falas atende uma l6gica condizente com os objetivos tragados,
com base em literatura. Desta forma, os dados agrupados incluem elementos ou aspectos
trabalhados para evidenciar caracteristicas comuns ou que se relacionam entre si (MINAYO,

2004).

Ainda sobre o referido assunto, anota Gonzdlez Rey (2005), as categorias sao
necessarias para a concretizacdo e organiza¢cdo do processo construtivo-interpretativo,
permitindo seu desenvolvimento mediante a estabilidade de significados. Sem categorias o
processo pode se decompor, pela auséncia de organizacdo de sua formagdo. As categorias,
porém, devem ser concebidas ndo como entidades rigidas e fragmentadas, mas como meio de
organizacdo e visibilidade tedrica, mantendo-se em movimento continuo dentro das

construgdes que se articulam entre si.

Na terceira fase (ultima), foi o momento estabelecido para interpretacdo dos
resultados, o qual busca a especificidade e a subjetividade dos elementos de maneira a serem
significativos e validos aos objetivos do estudo. Foi utilizada nesta fase a literatura revisada
na pesquisa como suporte para andlise. Este momento demonstra que os objetivos propostos

estavam sendo contemplados em ambito global.
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CAPITULO 4

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A anélise dos resultados foi procedida mediante a compilacao de dados descritos na
observacdo participante, nas entrevistas, pelo desenvolvimento das oficinas e do didrio de
campo. As informacdes foram fornecidas pelas maes que, juntamente com as acdes educativas

realizadas durante a pesquisa, revelaram os resultados do estudo.

A deliberacdo dos resultados foi composta inicialmente pelas caracteristicas das sete
maes participantes da pesquisa e posteriormente, foram enfatizadas as falas transcritas das
entrevistas iniciais e finais, que foram agrupadas por similaridades de significados e as acdes

educativas desvelaram a relevancia e aspectos implicitos na pesquisa.

4.1 Caracterizacao das maes

Participaram deste estudo maes com faixa etaria entre 18 e 34 anos, sendo uma com
idade de 18, cinco com idade entre 20 e 27 anos e uma com 34 anos. Ressaltamos que a
participante mais jovem (18 anos) revelou interesse nas oficinas, mostrava aceitagao e seguia
as orientacOes dadas durante as agcdes educativas. Estava efetivamente envolvida e gostava de

colaborar conosco nas demonstragdes de técnicas e nas discussoes.

Quanto ao estado civil, foi possivel perceber a predominancia de mulheres em unido
estdvel (quatro) e trés sdo separadas dos companheiros. Foi notdvel que essas maes primiparas
apresentaram cuidado e envolvimento com seu filho. Inclusive algumas que relataram ndo
cuidar do filho, percebemos um envolvimento maior apds os conhecimentos adquiridos nas

oficinas.

No que se refere ao nivel de instru¢do, o indice maior foi de maes com ensino médio,
sendo (trés) com EM completo, (trés) EM incompleto e somente uma nao concluiu o ensino

fundamental.
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Das sete maes, duas exerciam atividades informalmente fora de casa. Cinco nunca
trabalharam fora. No contexto financeiro, as mies estavam inseridas na classe
socioecondmica baixa. Das quatros que tinham companheiros, uma relatou que este estava
desempregado, um era zelador, dois empregados em firmas diversas. Foi visto que, mesmo
com as condic¢des financeiras dificeis, e tendo nivel de instru¢do que possa garantir emprego,

nenhuma das maes com companheiro auxiliavam nas despesas do lar.

Quatro moravam em casas de cinco a oito cdmodos, duas em casas com trés
comodos e uma vivia em condi¢des precarias com apenas dois comodos. Esses dados foram
estabelecidos com base na descri¢cdo durante as visitas domiciliares, na entrevista inicial, nas

observacdes e no decorrer das oficinas educativas.

M1 - 18 anos, solteira, estudante, cursa no periodo noturno o 2° ano do ensino médio.
Nunca exerceu uma profissdo remunerada, € do lar, ajuda a mae nos afazeres domésticos. A
renda da familia é da aposentadoria da mae (um saldrio minimo). Morava com a mae, filho e
mais quatro irmdos em uma casa de tijolos, em terra batida, dois comodos, com higiene
precdria, localizada em uma ruela, com esgoto a céu aberto e com lixo desde a entrada da
casa. Dormiam juntos: mae, filho, dois tios e a av6 da crianga. Em outro ambiente dormiam os
outros dois irmdos da maie. Conforme relato o “nené costuma brincar na cama”, foi
constatado que na visita domiciliar o bebé brincava no chdo, engatinhava pela casa, desnudo.
Possuia brinquedos de peldcia e a mae utilizava a voz para brincar. A avé da crianca € que
passava a maior parte do tempo com o bebé. Expressa que ndo prestava atencdo em seu filho
que isso s6 veio ocorrer durante os encontros nas oficinas. Informa que durante a gestacdo
sofreu muito, em razdo de violéncia fisica por parte do pai da crianga. O filho ao nascer pesou
3.050g, a termo, amamentou por um periodo de dois meses; a crianca atualmente tem dez
meses. Era bastante envolvida durante as atividades das oficinas educativas, participava de

todos os momentos ativamente, muito cooperativa e entusiasmada com as dinamicas.

M2 - 20 anos, solteira, deixou de estudar quando estava no 6° ano do ensino
fundamental II. A renda da familia era proveniente do comércio que sua familia mantinha
(dois saldrios minimos). Segundo a informante, era 0 seu pai que mantinha as finangas da

casa. Durante a primeira visita domiciliar, trabalhava com a sogra, apesar de ndo manter mais
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o relacionamento com o pai da crianga e ela ficava em casa durante todo o dia. Na segunda
visita domiciliar, j4 trabalhava pela manha com a mae no comércio de frango, e a tarde em
uma residéncia na prépria comunidade. Morava em uma casa com oito comodos, todos
espacosos; a crianga, com seis meses , brincava quando estava com mae, no chao da sala,
que se mantinha limpo e era de ceramica. A mae brincava usando a voz e o toque. Nunca
chegou a morar com o pai da filha. Apresentou sifilis gestacional, e refere que adquiriu do
parceiro e que receberam o tratamento adequado. Filha nasceu com 3.900g, amamentacio
exclusiva até trés meses. Mae extremamente timida durante as oficinas, ndo queria se
manifestar quando era solicitada, mas participava atentamente delas, principalmente na de

quadrinhos, realizando todo o processo.

M3 - 20 anos, vivia em unido consensual ha trés anos. Seu nivel de instru¢ao era o
ensino médio incompleto cursou até o 1° ano, nunca exerceu uma profissdo remunerada. A
renda da familia era a do companheiro e da mae (dois saldrios minimos), morava com esposo,
mae, padrasto, uma irma e com um tio, que era alcoolista, em uma casa com cinco comodos,
na ceramica. A crianga dormia com o casal no mesmo cdmodo e brincava freqiientemente na
sala. Informa que vai se mudar com o esposo para outra casa de cinco comodos. Relata que o
ambiente ndo era tranqiiilo; atribuiu as condi¢des do tio. O filho tinha oito meses, passava o
dia no carrinho ou no colo da mae; nao gostava de coloca-lo no chdo pois dizia que tinha
odor de dlcool. O bebé era bem-cuidado e tinha muitos estimulos. A mae brincava com a
crianga, falando, sorrindo e tocando. Nasceu com 3.360g, prematuro, de 36 semanas, pois a
mae apresentou hipertensdo gestacional; amamentagdo exclusiva até o 6° més. Destacou-se
durante o processo das agdes educativas; participava com entusiasmo e dedicagdo, estando
disponivel para receber e ensinar o que estava aprendendo; mostrou-se sempre interessada e
participativa e levava tudo com seriedade, muito disciplinada, responsavel e cuidadosa com o

seu filho, dados que foram observados durante as visitas domiciliares.

M4 - 20 anos. Solteira, seu nivel de instru¢@o era o ensino médio incompleto, cursou
até o 1° ano. Vendedora informal, sai todas as tardes para vender rifa para ajudar nas despesas
de casa. A renda da familia era proveniente da mée e padrasto (dois saldrios minimos e meio).
Mora em uma casa de trés comodos de terra batida com a mae, padrasto, o filho e uma irma.
A casa era tranqiiila e a crianga dormia em ber¢co no mesmo cdmodo da familia. Durante o

dia, ficava nos bragos, e brincava na cama. A crianga nasceu com 4.000g, a termo, mamou até
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0 3° més e a mae apresenta asma cronica, fazendo uso de medica¢do. Era timida, achava que
ndo sabia de nada, mas sempre foi muito pertinente em suas colocagdes, além de muito

participativa e cooperativa com o grupo.

MS - 22 anos; vivia em unido consensual hd dezenove meses. Seu nivel de instru¢do
era o ensino médio completo; do lar, nunca exerceu uma profissdo. A renda da familia é
mantida pelo marido que trabalha como zelador em um condominio horizontal (um saldrio). A
casa tinha trés comodos e muito quente durante o dia. Crianga dorme no ber¢o no mesmo
comodo e no periodo diurno fica com a mae na cama; o quarto tem bastante bichos de pelicia
e brinquedos diversos.O bebé tinha quatro meses e s6 mamava. A mae brincava com a filha
utilizando brinquedos e a voz; era bastante cuidadosa e carinhosa com a crianca, que nasceu
com 2.700g e a termo. Durante as oficinas em todos os encontros, a mae levou a crianca e
levava alguém para ajudé-la e, quando necessdrio, a ajudante se ausentava com a crianca da
sala. Mae muito participativa, interagia satisfatoriamente com o grupo € conosco; expressava-

se muito bem.

M6 - 27 anos, vivia em unido consensual ha cinco anos. Seu nivel de instru¢do era o
ensino médio completo. Nunca exerceu uma atividade produtiva para ajudar nas despesas da
familia. Mora em casa propria de trés comodos com o marido e a filha. Quem mantém as
finangas da casa € sua mae com renda de (um saldrio minimo e meio), pois 0 marido esta
desempregado. Segundo a informante, o ambiente era bom e trangqiiilo, a filha brinca em uma
area externa, que ¢ denominada pela informante de terreiro. A crianga dormia com 0s pais no
mesmo quarto no berco; tinha muitos bichinhos de peldcia. Na primeira visita domiciliar, a
crianca estava realmente brincando nesse terreiro, onde passavam esgotos e muito lixo. A
crianga tinha doze meses, nasceu com 2.740g, prematura, de 35 semanas; ndo amamentou. A
mae era assidua; inicialmente tinha muita dificuldade em se expressar, mas foi interagindo
com o grupo e absorvendo todo o processo de formulacdo do conhecimento e suas falas foram
enriquecidas; muito colaboradora nas ag¢des que lhe eram solicitadas, ndo se negou em

nenhum momento de realizar as atividades propostas.

M7 - 34 anos, fazia treze anos que estava casada; do lar. Seu nivel de instrucao era o
ensino médio completo, mas nunca exerceu uma profissdo. A renda era a do marido (dois

salarios minimos) e, segundo a participante, dava para sustentar bem a familia. Passou esse
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tempo todo querendo engravidar e ndo conseguia; s6 depois de realizar tratamento, obteve
éxito. Mora em um sobrado, todo mobiliado, na cerdmica com seis comodos, sé mora com 0
marido e o filho. O ambiente era tranqiiilo e estimulador; havia muitos brinquedos. Durante as
visitas, notou-se a dedicacdo da mae para com o filho, pois era muito atenta com sua
alimentacdo e sadde, sempre mostrando-se cuidadosa e carinhosa com seu filho de nove
meses. A crian¢a nasceu com 3.300g a termo, mamou pelo periodo de um més. A mae sempre
muito participativa, segura nas suas coloca¢des, muito emotiva, interessada principalmente
quando se falava em assuntos sobre cuidados maternos. Como era muito envolvida e por ser a

mais velha do grupo, tornou-se, desde o inicio da pesquisa, uma colaboradora nas atividades.

4.2 Categorias iniciais

ApOs a leitura de todo material organizado, foi realizado o agrupamento dos dados,
mediado das falas, observacdes, e do didrio de campo. Seguimos para a formulacdo das
categorias. Os trechos das falas foram destacados e aglomerados de acordo com a
similaridade. As categorias que emergiram das falas foram destacadas e identificadas: E

crescer sauddvel, E esperto e quer pegar tudo e O choro é diferente!

E crescer saudavel

Quando se reportaram sobre o que seria desenvolvimento infantil, verificamos que
para as maes desenvolver € crescer, e atribuem ao alimento e ganho de peso como
desenvolvimento do filho. Durante esse momento e mediante as observacdes, as maes
comentaram e se mostraram convictas de que crescer ¢ sinonimo de desenvolver. Ao
considerar as integrantes de um grupo de primiparas, as verbalizacdes das participantes

parecem demonstrar convergéncias acerca do desenvolvimento.

E engordar, crescer, quando estd no peso normal e estd tudo direitinho, apesar de estar so
mamando, porque ndo acreditam na mama, ela enche a barriga so na mama. (M5).

2.

E crescer, engordar, desenvolver é saiide, as que ndo se desenvolve tem algum problema.

(M6).
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“Ele ganha peso, aumenta, come¢ca a comer mingau, papinha. E o crescimento, ficando

esperto. Quando estava com 2 a 3 meses comecgou a bolar na cama, levantar a cabe¢ca”.(MT7).

Entender a percep¢dao das maes acerca do assunto foi imprescindivel na acdo da
pesquisa, pois inicialmente apresentaram uma visdo simplista do tema. Nao foi surpreendente
esse entendimento, pois o desenvolvimento caminha com o crescimento, privilegiando a
saude infantil. Essa percepcao pode estar agregada ao que Andrade; Souza; Szarfarc, (2007)
relatam, o fato de ser comum que crescimento e desenvolvimento sejam confundidos, pois sao
de separacdo dificil. A interacdo do potencial bioldgico, com a genética e o ambiente sdo

caracteristicas de ambos.

Conforme os relatos das maes, o desenvolvimento estd limitado a nutri¢cdo. Segundo
a OPAS/OMS (2005), que o crescimento necessita de uma alimentacdo adequada em
quantidade e qualidade e que o aumento gradual do peso é o principal indicador do

crescimento normal e sadio da crianca.

Continuando nesse contexto, Brasil (2002) diferencia os termos de crescimento e
desenvolvimento, onde exprime que: crescimento traduz o aumento fisico do corpo e aumento
e tamanho das células, j4 o desenvolvimento significa mudancga de alta complexidade, que

privilegia crescimento, maturagdo e aspectos biopsicossociais.

Crescer sauddvel, ndo ficando doente, comendo bem. (M2).

E a crianca que come bem, dorme bem, é crescer sauddvel. (M4).

Para promover a satde integral da populacdo infantil, refletimos sobre as acdes de
Promocgdo da Saide no ambito da sadde coletiva, pois, exercidas de forma integral e continua,
leva as criancas a apresentarem desenvolvimento harmonioso. Corroborando a opinido de
Spyrides et al., (2005), a multifatorialidade que influencia o crescimento infantil abrange
condi¢des nutricionais, culturais, ambientais e sociais e, no primeiro ano de vida, o
crescimento € influenciado por esses fatores exdgenos. Ampliando a compreensdo das falas,

observa-se que elas ndo se restringem ao crescimento.
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E ser brincalhona, esperta, aprendendo as coisas. (M1).

E uma crianca que brinca e ter uma alimentagdo sauddvel. (M3).

Quando estava com 2 a 3 meses comecou a bolar na cama, levantar a cabe¢ca.(M7).

Assim, o crescimento estd intimamente ligado com o desenvolvimento, ndo ha
dicotomia, estdo imbricados. O que foi observado nos relatos sobre o crescimento foi a
referéncia do cuidado materno com a nutri¢do infantil. As habilidades de aquisicio merecem
destaque para o desenvolvimento integral, pois hd pesquisas quanto ao crescimento fisico em
relacdo ao desenvolvimento, ja que este mostra complexidade e se apresenta mais com uma
vertente psicoldgica, contudo, € primordial que crescimento e desenvolvimento sejam

debatidos de forma atrelada (ANDRADE; SOUZA; SZARFARC, 2007).

Para as maes, a percep¢do do crescimento fisico foi evidente, embora tenha havido
timida concepg¢do de outras maes de notar as aquisi¢des posturais e cognitivas de seus bebés.
Portanto, em cada verbalizacdo apresentada e analisada, foi possivel identificar as expressoes
maternas e os significados sobre desenvolvimento infantil. Deste modo, evidenciamos que os
relatos maternos apontam para a concep¢do reducionista e que estas percebem o
desenvolvimento como crescimento fisico, contudo € importante ressaltar que essa
compreensdo € salutar no sentido que os dois determinantes da satde infantil estdo

imbricados.

E esperto e quer pegar tudo

A percepcdo do desenvolvimento do filho foi caracterizada com a visdo de
habilidade motora, verbalizada por acOes da rotina do beb€. A esperteza e a aquisi¢do motora
consistiram em caracteristicas avaliadas positivamente pelas maes, pois foram consideradas
como evidéncias surpreendentes da capacidade dos bebés para a compreensao do mundo. As
maes observam as atividades com bases nas vivéncias apresentadas pelos filhos nas situacdes
informais, tais como a participacdo ativa nas tarefas cotidianas relativas a capacidade de

observar o que ocorre ao seu redor e interacdo com o meio.
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Eu percebo o desenvolvimento quando ele pega coisas novas, eu acompanho o

desenvolvimento dele com um livro que tenho. (M3).

As vezes ela observa, tem o movimento da cabeca e olha tudo, é esperta. Quando o pai chega
ela acha graca. Jd estd rolando, quando vé um brinquedo ela vira pra pegar. Sente falta de
mim quando saio, ela td percebendo. Acho que ela td desenvolvendo normal. (M5).

Ele é esperto demais, é ativo com Imés, 2 meses ele balancava as pernas. Hoje ele quer

andar, f icar em pé, mas ndo quer engatinhar. (M7).

E importante mencionar que as participantes mostram ter nogdo quanto a essa
percepg¢ao sobre o desenvolvimento dos seus filhos. Sei que ele é esperto, ele brinca, ndo se
aquieta tudo que vé quer pegar, ele é dado, ndo estranha, jd engatinha, anda segurando nas
paredes, dd passinho pra frente.( M1). Sei que estd desenvolvendo rdpido, estd na idade certa

de pegar nas coisas, se virar na cama. (M4).

As habilidades desenvolvidas pelos bebés sdo percebidas pelas maes, que relatam
descobertas, reconhecendo acdes motoras, gestos e brincadeiras. Silva (2003);Oliveira( 2006)
enfatizam a nocdo de que todas as criancas passam por etapas no desenvolvimento e que sao
facilmente observadas em seu cotidiano. Ressalta, ainda, que nem todas as criancas seguem o
mesmo padrido de desenvolvimento, ou seja, cada uma delas se desenvolve respeitando suas

potencialidades.

Para Gesell (1996), estudar e compreender o tragco do desenvolvimento infantil é
relevante € ndo o momento exato em que ele ocorre, pois esse segue uma ordem, mas nao
especificamente um instante. Sei que com seis meses ele sentou e com 8 meses ele despertou

mais, ele percebe o ambiente, ele é curioso. Sei que cada crianga tem o seu desenvolvimento.

(M3).

Considerando os relatos, observa-se a compreensao das mudangas posturais durante
as atividades do cotidiano. Esse entendimento evidencia a vigilancia que a mae apresenta
sobre seu filho. Essas experiéncias vivenciadas denota que maes observam aquisi¢des de

desenvolvimento. Nesse sentido, em cada momento do estdgio da vida do bebe, hd uma série
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de atividades que sdo percebidas pelas maes e essas acdes sdo alvo de transformagdes mais

elaboradas e dindmicas.

Conhego porque sei quando o dente estd nascendo, quando vé o avo fica agitada, ri. Hoje ela

grita, fala, roda na cama todinha, senta um pouquinho e depois vira. (M2).

O crescimento dela é otimo, ela anda, conversa, fala algumas coisas, conhece as pessoas,
chama, pede pra fazer coco, faz gesto dizendo que fez. (M6).

O desenvolvimento do filho foi considerado como um estado de esperteza e, por este
ser ativo, desvela ainda que aquisi¢des posturais do bebé sdo percebidas e recebem influéncias
que podem favorecer positivamente ou ndo esse processo, as expressdes configura acdes
repleta de descobertas. Notamos, sobretudo, a referéncia quanto as fungdes fisiolégicas, como

eliminagdes e denticdo.

O choro é diferente!

O choro como expressao emocional foi expresso como forma de identificar sua razdo.
Refletiu vérios estados atribuidos ao choro como sono, fome, quando estranha um adulto ou

um ambiente novo, primiparas revelaram diferenciar esse ato.

Tem o sono bom, quando chora é pra dormir, fica cocando os olhos e quando chora com

fome conheco logo que é s6 dar a mamadeira [...] (M1).

Tem um sono trangiiilo, mais quando chora é porque td com sono, ela cogca o nariz e quando
chora com fome chupa a chupeta muito forte, estranha outro lugar fica chorando muito.

(M2).

Tem diferenca no choro quando é fome, e quando é dengo. Com a convivéncia eu noto os
choros. Ele ndo pode fazer tudo o que quer. Ele ndo dorme bem, acorda vdrias vezes

chorando para mamar. (M3).

Percebe-se a relacdo estabelecida entre as reagdes do choro e a diferenciacao desse.

Dessa forma evidenciamos que elas reconhecem essa expressdao de emocdo. Para Santos
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(2000), a caracterizacdo do choro ocorre em qualquer ocasido em que o bebé se ache
frustrado. Assim, o choro de dor, fome, sono, raiva pode indicar que o bebé ja assume o seu
lugar no mundo. Quando vai para um chora, ele estranha, quando estd com sono sei que o

choro é diferente. (M4).

A especificagdo dos diversos motivos para o choro infantil denota dimensdes do
senso comum que norteiam as acdes maternas. Revelam que reconhecem o choro por este se
apresentar com intensidades diferentes. Sendo assim, o choro traz importancia significativa
para a mde, haja vista o fato de que esta manifestacdo por parte da criangca demanda um
cuidado da mae, bem como desta se sentir preparada ou ndo para identificar esta necessidade

expressada pela crianca.

Quando dou um brinquedo e depois tomo ela chora muito, no ambiente estranho ela ndo
chora, durante a noite por ela estd doente acorda chorando muito, mas sé quando estd
doente, ela tem sono trangiiilo, mas se assusta por qualquer coisa. Toda vez que ela chora

dou o peito, quando td com fome ela se zanga. (M5).

Ela fica estranhando em ambiente novo, acorda no sono da noite chorando, boto na rede

para vé se pdara. (M6).

Moura e Ribas (2000) relatam que o choro tem forca comunicativa, informando a
mae dados sobre ele. Essa consegue interpretar com fundamento nas reacdes especificas do
contexto vivenciado, como na percepcao que tem sobre o filho e suas capacidades e

limitagdes; percebendo-o, a mae atua em resposta ao bebé.

Desta forma, € possivel considerar na expressao emocional a maneira como o choro é
percebido pela mae, pela conotacdo que ela utiliza para cada um. Identificamos o significado
e o reconhecimento que € dado a essa expressdo: uma emog¢ao capaz de ser interpretada e

associada com insatisfacao de suas necessidades de seu cotidiano.
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4.3 Analise das oficinas educativas

As oficinas foram o momento no qual percebemos o entusiasmo das maes em
participarem da pesquisa. Relataram que esses momentos se revelaram como relevantes para a
interagdo grupal, a fim de refletirem os conhecimentos adquiridos a respeito de questdes sobre

a saude infantil e o desvelo da maternidade.

A ajuda miutua das participantes no grupo favoreceu relagcdes sociais e valorizou a
expressdo das falas. O relacionamento entre as participantes foi significativo. Conforme
relatado pela M7, “esse grupo virou uma familia”. Expressavam aten¢do e carinho,
despertaram vinculos afetivos de amizade, assim como relacionamentos freqiientes no
convivio da comunidade, preocupando-se quando na auséncia de alguma. Albuquerque e
Stotz (2004) destacam a interacdo grupal como opcdo pensada, organizada e implantada,
refor¢ando ainda, a nocdo de que paradigmas e principios revistos ndo devem aceitar a pratica
médica clinica, com suas agdes curativas, que permanecem completamente dissociadas da

Promocgao da Saude.

Foi evidenciado o relacionamento entre as participantes, mediado pelo respeito e
pelo carinho. O grupo tornou-se coeso, seguro; as maes compartilhavam de experiéncias em
comum, o que facilitou uma relagdo de amizade. Na comunidade, as visitas aconteceram de
uma forma social no final da tarde. Por algum motivo, como doenca, eventos e informacdes,
trés das sete mdes moravam na mesma rua, mas ndo tinha amizades, ji duas em nenhum
tempo se encontraram na comunidade e atualmente fazem compras e vao juntas marcar a
puericultura. Isso evidencia que realmente houve uma intera¢do e um vinculo fraternal ap6s
desses encontros semanais. A produ¢do do conhecimento ¢ facilitada pela vivéncia do grupo,
o que leva a uma reflexdo sobre o cotidiano pelas participantes, conduzindo-as a desenvolver
processos reflexivos, que indiquem agdes favoraveis de enfrentamento dos desafios que estdo

presentes nas suas condi¢des de vida (SOUZA et al., 2005).

Nesse sentido, as oficinas ensejaram a ambiéncia e essa interacdo, e, na intencdo de
fortalecer vinculos, o grupo foi um instrumento que facilitou e/ou conduziu a aprendizagem, o

que preconizou a pesquisa.
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A participacdo ativa no desenvolvimento das oficinas procurou propiciar as maes o
desnudamento da aprendizagem grupal. Desta maneira, a pluralidade de acdes que permearam
todo o processo trouxe a cada participante a divergéncia da singularidade de cada e na

convergéncia do interesse comum.

Algumas eram mais interessadas do que outras, mas, no decorrer da pesquisa, todas
apresentaram facilidade na apreensdo dos conhecimentos, disposi¢ao e disponibilidade para
cuidar dos filhos. Notamos que as maes se apropriaram dos conhecimentos elaborados durante
as acOes educativas e o reforcamento positivo desse processo revelou-se na avidez que

apresentaram em cada momento vivenciado, dirigido para o cuidado materno do filho.

A oficina proporcionou outra visdo geral sobre a nova situagdo, pois percebemos a
mudanga pessoal que aconteceu desde o primeiro encontro. “/...] falta de experiéncia,
primeira vez, primeiro bebé. O que vou levar é muita sabedoria, aprendizado sobre o
desenvolvimento e sobre alimentacdo e vou estar repassando tudo isso” (MT7). Essa

transformacao incitou-as a serem agentes multiplicadores dos ensinamentos assimilados.

Nesse processo, as agdes de Promocdo da Satde infantil, foram inseridas nas
oficinas, assegurando conhecimento, habilidades e uma formulacdo de consciéncia critica-
reflexiva, “/...] eu ndo sabia de nada, aprendi muito, ndo tava tendo cuidado com ela como
era pra ter, brincando com ela, conversando eu ndo tava cuidando certo.” (M6). A oficina
facilitou a participacdo desses agentes sociais na formagdo de uma relagdo horizontalizada
entre nds e as informantes, o que favoreceu a expressao dos relatos. “/...] ndo sabia de nada,
to levando aprendizagem, aprendi muito aqui sobre desenvolvimento, crescimento,
alimentacdo, prestando mais atencdo no meu bebé brincando bastante com ela, conversando
olhando pra saber se ela estd desenvolvendo bem, acho que ndo vai parar por aqui, vai
ajudando mais ainda, até saber que é pra o desenvolvimento dela e que a gente quer ensinar
pra ela e aos outros também.” (MS). O que aprendi vou fazer tudo com meu filho, coisas que
antes eu ndo sabia, e estou ensinando pra minha mde também, tudo sobre desenvolvimento
dele, como deve ser feito, tudo direitinho, sei que é preciso brincar com ele, conversar e fazer
com que ele se sinta bem e se desenvolva. (M1). Essas expressdes mostram na coletividade,
reflexdes sobre o que era apresentado mediante as praticas nas oficinas, relacionadas com a

experiéncia das maes, evidenciando mudancas.



56

Na Promocdo de Satde, as acdes em grupo de relacdo vertical permitem a
fragmentacdo, o que o fragiliza. Normalmente, subsiste entre o profissional de saide e o
agente da a¢do uma intera¢do descentralizada, uma elaborac¢do de conhecimentos, sendo esta
uma estratégia que facilita a expressao das necessidades, sentimentos e condicionantes de vida
que tém algum efeito na satide individual e o coletivo. Com certeza um grande aprendizado,
tanto pra mim quanto para ele o que eu aprendi tento estimular nele, pretendo com os
conhecimentos que aprendi no grupo, repassar para as minhas amigas que tiverem bebé.
(M7). Vai melhorar muita coisa porque dar uma orientacdo pra gente né, e a gente consegue
até mudar muita coisa. (M4). Jd estd melhorando muito, tinha muitas coisas que eu ndo
sabia, e estou agora bem informada estou colocando em prdtica e estd funcionando. (M3).
Assim, a Educacdo em Sadde tem a funcdo pedagdgica, politico-transformadora, o que leva
ao sujeito um reforcamento positivo, no cuidar de si para agir no grupo e valorizar o didlogo,
o que configura reflexdes e conseqiientemente a consolidacio da Promocdo da Sadde

(SOUZA et al., 2005; CATRIB et al., 2003).

Durante as oficinas, maes relataram experiéncias no cuidado com o bebé, deixaram o
grupo mais fortalecido, revelaram acdes de maternagem. O momento exposto pelas maes - as
situagdes do cotidiano dos bebés - apresentou-se como acgoes reais, mediadas por uma boneca
com semelhancas fisicas como estatura e peso. Essas foram demonstradas de acordo com as
experiéncias. As aquisi¢des motoras sao refletidas pelas a¢des posturais no cotidiano infantil,
pois ndo sdo s6 acdes de movimentagdo, mas também de dreas sensitivas, perceptivas,
cognitivas,sociais, afetivas e emocionais. Maes participavam mais entusiasmadas e envolvidas
com o intuito de elucidar essa pratica. Apos a leitura do texto A criangca e Deus, M1 relatou
“ndo sabia o que é ser mde, ndo prestava atengdo no meu filho”, fez uma pausa, chorou,

continuou referindo que estava conseguindo agora olhar melhor para seu filho.

Sabe-se que praticas maternas permeiam e influenciam o desenvolvimento da
crianca. Desta maneira, a identificacdo dessas praticas e a percep¢ao que exercem sobre as
aquisicOes posturais de bebés podem ser instrumentos preciosos na dire¢do de promover o

desenvolvimento infantil (SILVA; SANTOS; GONCALVES, 2006).

Durante as oficinas, procuramos estabelecer a importancia materna nos cuidados

com o bebé, cuidados que perpassam as atividades da vida didria, caracterizadas como
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higiene, alimentagdo, vestudrio e transporte/colo, atividades essas que foram trabalhadas em
uma oficina especifica para a temdtica. Notamos o papel materno na integra, em que cada uma
mostrou sua maternagem. Segundo Winnicott (1985), a mae conhece detalhadamente o seu
filho e com isso pode ajuda-lo no que necessita, e essa ajuda ele s6 pode ter da pessoa que

melhor o conhece, que é a mae.

Segundo Folle; Geib (2004), o desvelo materno constitui um conjunto de agdes
biopsicossocioambientais que permitem a crianga se desenvolver harmoniosamente. Além de
sentir-se cercada de afei¢do, a criancga necessita de cuidados e providéncias a serem tomados,

como o sono tranqiiilo, a alimentac¢do, a higiene e outros.

Ressaltamos que, durante a dinamica do toque, houve a inten¢do de facilitar a
interagdo da diade, por meio da estimulacdo corporal com o bebé. Foi um momento tnico,

pois no encontro com a reflexdo da letra Clara e Ana, composi¢cdo de Mauricio Maestro e

Joyce, todas as maes fizeram a estimulacdo com hidratante infantil para facilitar o
deslizamento das maos durante a técnica da massagem corporal; tiveram a oportunidade de
sentir plenamente seus bebés e foi importante para compreenderem a significacdo da
maternidade. O que € ser mae pela primeira vez revelou sentimentos como medos, angustias e
mudancas de comportamentos, apds o nascimento do bebé. “Ndo esperava, aconteceu, foi
ruim, mudou muito porque saia muito para os cantos, agora ndo saio mais. A noite agora so
saio com ele ld fora, ndo sei explicar chorei muito quando vi ele nascer, pois sou mde e pai
dele” (M1). A maternidade veio aliada a mudangas comportamentais. Exprime que, apesar do
sacrificio de criar sozinha, sem um companheiro para compartilhar essa vivéncia, demonstra

forca e perseveranca na fala.

As dificuldades nesse processo ndo podem ser atribuidas somente ao nascimento e
cuidados necessarios ao filho, pois era habituada a viver de acordo com o ritmo do préprio
corpo e da rotina de uma jovem que nao tinha compromissos € ndo se organizava com base
em horérios e rotinas. De acordo com o significado materno, a compreensao da maternagem
estd relacionada ao estimulo emocional da diade; além dos condicionantes que estimulam o
cuidado ao filho sdo as inquietagdes maternas primdrias, novas responsabilidades e
amadurecimento pessoal. Uma primipara pode estar se sentindo muito jovem ou

emocionalmente imatura para perceber a maternidade (FOLLE; GEIB 2004).
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O medo de ser mae e a responsabilidade de criar uma crianca constituem o conflito
de sentimentos que abrange todas as maes e principalmente as primiparas. “Eu tive medo
sabe, ndo sabia se chorava ou se eu ria, era o medo que eu ndo sabia como iria lhe dar né,
cuidar de uma crianca [...] ter uma dentro de mim, mudou minha vida” (MS5). Essa variagao
de sentimentos como medo, inseguranca, ansiedade, alegria e satisfacdo, permeia toda a
gravidez da primigesta. “Quando tive foi muita alegria, uma sensa¢cdo muito boa muita
alegria mesmo quando eu vi ela pela primeira vez e a responsabilidade de cuidar dela”.
(M5). Ha convergéncias com esses sentimentos também e com as ocorréncias que podem

acontecer na gestacao

Sabroza et al (2004) endossam a noc¢do de que é comum as maes apresentarem
alguns aspectos psicoldgicos, como baixa auto-estima, auséncia de apoio familiar, vivéncia
de alto nivel de estresse,inseguranga, poucas expectativas em relacdo ao futuro e a presenca
de sintomas depressivos.“[...] sofri muito no parto, tive pressdo alta, comeco de eclampsia,
sofri um pouco por ter ficado internada durante 20 dias,estava muito triste, mas depois foi
uma sensagdo muito boa de ter uma coisinha dessa assim”. (M2). Além de sentimentos
sublimes, como carinho e amor, esses, muito comuns, exercem influéncia no modo como a

relacdo entre a mae e seu bebé ird se constituir.

Nesse sentido, a potencialidade dessa agregacdo de emocdes favorece as experiéncias
maternas, pois possibilita um interacionismo nessa relacdo. “E uma experiéncia maravilhosa
pra mim é o complemento de uma realizagdo. Pra mim é maravilho ser mde” (M3). Dentro
dessa dimensdo, a mde primipara consegue internalizar agdes maternas, compreendendo essa

dimensao e emergindo um universo de sentimentos.

Essa realizagc@o plena em ser mae € a externagdo da maternidade “Foi um sonho que
realizei, jd estava com treze anos que eu era casada e ndo tinha bebé e foi maravilhoso”
(M7). Sao sentimentos que exprimem trocas afetivas e que refletem na Promog¢do da Saude
infantil. A importancia e a necessidade das primeiras relacbes mae-bebé€ para o
desenvolvimento desvela a promog¢do e prevengdo em saude coletiva. Se ndo houver uma
simbiose nessa relacdo pode ocorrer falhas e deixar vulnerdvel o desenvolvimento (BRUM

;SCHERMANN, 2004).
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A vivéncia materna passada de geracdo em geragdo ¢ comparada com a relacdo com
o filho “Ser mde pela primeira vez é uma experiéncia de vida , experiéncia que minha mde
teve comigo agora estou tendo com meu filho”.(M4), o que revela o significado do cuidar e
discorre ainda como é salutar a presenca do pai na cria¢io do filho. “E bom ds vezes quando o
pai dele ajuda, as vezes ndo ajuda, quem toma de conta dele, sou eu e minha irma”.( M4).
Para a mae, a gravidez ndo fora planejada, mas decorrente de um relacionamento pouco

duradouro e de vinculo fragil, fato que refletiu na auséncia da paternidade.

As mulheres ainda sdo responsdveis pela criagdo dos filhos, dedicam mais tempo
aos cuidados, mas o pai exerce papel fundamental no contexto familiar, sendo de grande valia
para o desenvolvimento do filho. Estudo realizado por Cia; Williams; Aiello (2005) aponta
que a privacdo paterna pode favorecer desordem no desenvolvimento. Discorrem, ainda,
acerca da relevancia do envolvimento deste como provedor financeiro da familia, nas
atividades domésticas e, ainda, que este passa a manter uma estabilidade emocional para o
casal. Nesse sentido, a complexidade da influéncia da auséncia paterna e o impacto que esta

proporciona ao infanto constituem fatos evidenciados pelos autores.

Como preconizado pela literatura, Prado; Piovanotti; Vieira (2005), ao realizarem um
estudo sobre influéncia paterna no desenvolvimento infantil, demonstram que a
responsividade paternal pode influenciar no comportamento dos filhos, afastando-se ou
aproximando-se, gerando um grau de satisfacdo ou insatisfacdo na dinamica das suas
aquisicoes. Para Eizirik & Bergmann (2004), € alto o nimero de criangas nas classes sociais
baixas que vivem sem a paternidade; prosseguem afirmando da necessidade de a crianga ter o
pai para desprender-se da mae, sendo primordial no desenvolvimento dos filhos — rematam os

autores.

O sentimento materno, transparece na satisfacdo em ter um filho, o que perpetua para
a mae uma nova chance de ser feliz. “Mudou tudo na minha vida, vivia triste ld em casa, era
triste, era revoltada, era uma tristeza, porque era so eu e minha irmd, ai minha irmd
morreu, entdo foi como minha irmd voltasse, virou uma alegria, mudou tudo, eu nem
esperava mais, eu nem sabia que estava grdvida jd estava com trés meses, pensava que estava
com gastrite ai fui fazer um exame e disse que eu tava grdvida, no comeco eu chorei, foi uma

festa e uma alegria ld em casa” (M6). Segundo Benhaim (2004) a crianca permanece como
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um objeto real, revela-se em uma relagdo estabelecida por sentimentos nobres, satisfazendo

essa mae e deixando-a em éxtase.

A complexidade de ser mae, e de ser mae primipara, revela-se na oficina que estava
aflorando emog¢do, em razdo da sua proposta e de um clima criado para tal - ambiente na
penumbra, em que se ouvia uma musica tranqiiila e cheia de significados, promog¢do de
descontragdo e o uso do toque, como instrumento capaz de provocar conforto e bem-estar no
bebé, além de sensacdes calmas e prazerosas, transmitidas pela mae permeadas de carinho e
aconchego. Observamos reagdes das maes, como hesitacdes, mudangas na expressao e postura
corporal, que revelaram maior facilidade em expressar ocorréncias de suas vidas no periodo
anterior a gestacdo e ap6s. Outra questdo discutida foi a felicidade de ser mae. Percebemos
que esses periodos, marcados por diversas situagdes emocionais, fazem parte de uma vivéncia
rica de significados. “Ter a minha filha perto de mim, ndo esperava em ser mde, ndo passava
pela minha cabeca em ser mde e hoje sou muito feliz [...]” M2. Quando aborddvamos a
maternidade, a diversidade de sentimentos foi representada pelo grupo como evento

desafiador.

Para a maioria das maes, a maternidade tem significativo valor. Apesar de
considerarem as dificuldades dessa nova etapa, as maes do estudo estabeleceram sentimentos
que significaram a maternidade “no comeco foi dificil, no comeco da gravidez chorei muito,
sofri muito, eu ndo queria ele, eu ia dar, mais quando eu vi ele pela primeira vez no hospital
ndo quis mais dar” (M1); fizeram referéncias ao estabelecimento do vinculo afetivo com o
filho, dai entendemos que a vivéncia da maternidade € percebida pela made primipara como
um desvelamento de emog¢des com o nascimento do filho e passam a estruturar a sua vida em

torno das necessidades destes.

Podemos perceber como o papel de mae possibilitou e propicia a realizagdo pessoal
das primiparas, que se mostram orgulhosas em terem seus filhos e de serem reconhecidas por
eles como maes. “em saber que hoje em dia sou mde, e ndo esperava e sou mde, e pela
alegria de saber que é minha filha que posso chamar de filha e quando ela crescer vai me

chamar de mde [...]” (M5).
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Para Campos (2006), o sujeito, para compreender o mundo, precisa agir sobre ele,
refletir sua pratica para elaborar o conhecimento a adquirir. Nesse sentido, esses relatos
configuram como resultado de uma co-producdo sobre o contexto vivenciado e sobre a
capacidade de compreenderem acerca da influéncia desse cotidiano na constituicdo da

maternidade.

4.4 Categoria final

As informantes discorreram sobre as mudancas ocorridas em seus comportamentos,
vislumbradas com os conhecimentos adquiridos por meio das oficinas educativas. Relataram
que seriam multiplicadoras na comunidade desses saberes. A entrevista final cobriu as
contribuicdes dessas agdes para esses conhecimentos. A culminancia dessas foi avaliada
dentro em contexto transformador, com aquisi¢cdes cognitivas, de conscientiza¢do e mudanca

comportamental.

Como resultado decorrente da leitura e andlise exaustiva dos relatos, emergiu a
categoria vi a necessidade de olhar mais pro meu filho. O surgimento dessa categoria
evidencia o valor das agdes educativas realizadas por meio das oficinas, o que aludiu ao

despertar de uma nova consciéncia.

Vi a necessidade de olhar mais pro meu filho.

A necessidade de estar mais perto do filho é predominante, mostrando a relevancia
de incentivar agdes que promovam essa intera¢ao, que € tdo necessdria para essa populagdo.
Ao analisar os depoimentos das maes pudemos constatar que o sucesso das acdes educativas
mediadas nas oficinas caracterizou-se, principalmente, pelo significado conseguido por elas e

da importancia de perceber seu bebé.

Aprendi a me reconhecer melhor como mde e vi a necessidade de olhar mais pro meu filho,

coisa que ndo fazia antes. (M1).
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Muita coisa aprendi, estimular a crianga, a brincar mais, que eu ndo sabia como cuidar da
minha filha, hoje eu jd sei muita coisa. Ela ja melhorou muito, coisa que ndo fazia e hoje jd

faz. (M2).

Consegui aprender muita coisa, a ter paciéncia a cuidar dele melhor, notei que ele aprendeu
a bolar na cama e estou prestando mais atengdo o que ele estd fazendo, porque eu ndo

prestava muita atengdo nele e comecei notar as coisas que ele fazia e isso é muito bom. (M4).

As consideragdes de Moura & Ribas (2000) salientam a percepcdo materna para
interacdo. Enfatizam que essas interacdes organizam o bebé em um contexto psicossocial, o
que favorece um desenvolvimento harmonioso. Com base em tais reflexdes, ao considerar a
natureza desses significados, compreendemos que as maes, ao perceberem seus bebés com o
intuito de promover seu desenvolvimento, ensejaram, além de uma relacao continua da diade,

a promog¢ao da saude infantil.

Sob essa perspectiva, consideramos que as maes envolvidas no estudo evidenciaram
a relevancia das acOes educativas mediada pelas oficinas e que estas servem de suporte para
as acOes transformadoras constatadas, além de manterem interacao horizontalizada conosco o
que estabeleceu confianca, e assim pode favorecer o entendimento de um desenvolvimento
infantil saudavel. Os estimulos sdo essenciais na vida infantil, o desenvolvimento
biopsicossocial depende, em grande escala, de cuidados que consigam suprir as necessidades
do bebé (UNICEF, 2001). Esses estimulos foram detectados nos discursos das maes, quando
referem o real valor da estimulacdo e que o estimulo favorece nas aquisicdes motoras do

desenvolvimento dos filhos.

Ld aprendi assim, que tem que incentivar a brincar, dd brinquedo pra brincar mais, prestar
mais atengdo, estimular que é muito importante, ndo estava estimulando ndo. esse grupo foi
importante, eu pensava que so estimulava com brinquedo, mas pode estimular com outras
coisas, até porque ela ndo tem muito brinquedo. Melhorou porque comecei a prestar mais

aten¢do nela e a minha relacdo com ela melhorou. (M6).
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Aprendi a observar mais ela, ndo prestava muita atengdo nela, observava ela, mas ndo
prestava atengdo sabe, sobre os movimentos dela, sobre ela brincar, os movimentos da mdo,
percebi também que quando ela estd com um brinquedo na mdo ela ndo passa pra outra mdo
sO que ela segura , ndo solta sabe. Agora, depois que fui pra ld, eu converso bastante com
ela, acho que ela fala papai, mamde ela ndo chama ndo. E também ela jd rola, quando eu
tava ld ela ndo rolava ainda, ela senta, jd senta na cama, coloco um travesseiro atrds dela,

ndo coloco ela no chdo ainda. (M5).

E salutar aproveitar todas as oportunidades para essa estimulagdo, pois os estimulos
sdo essenciais e variados. Os cuidados maternos no cotidiano, como o olhar, o acariciar, o
toque, o abrago, a musica, o falar com o bebé, o cantar, o ler para a crianga, o brincar, o
aconchego, a atenc¢ao, os atos de alimentar, de orientar nas questdes de higiene, de colocar a
crianca para dormir, visam todos a oferecer as oportunidades apropriadas perpassando pelas
interacdes e exerce uma funcdo de minimizar os efeitos adversos (ALVES; VERISSIMO,

2007).

Perceberam a necessidade do brincar, de oferecer o brinquedo certo, e que,
sobretudo, sdo fontes de estimulos; descobriram que, por meio de brincadeiras entre mae e
filho, promoveriam reacOes e emocdes satisfatorias. Para Freire (2001), a percep¢dao do

individuo de suas acoes e reflexdes € favoravel a capacidade de transformar-se.

A brincar mais com o meu bebé, que eu ndo brincava, ndo prestava muita atengdo se ele
desenvolvia, agora estou prestando mais atenc¢do nele, coisa que eu ndo prestava, dou os

brinquedos certos, estou vendo se ele estd brincando direitinho e estou brincando com ele.

(M3).

O brinquedo d4 condicdes para que a crianga se desenvolva de maneira harmoniosa,
pois promove a atividade fisica, estimulacdo biopsicosocial, educando-a para atividades de
vida didria, de maneira agraddvel, estimulando sua percepcdo, despertando o interesse e
satisfazendo a necessidade afetiva (MELO; VALLE, 2005). As autoras ainda discorrem sobre

a relevancia do brincar para o desenvolvimento sensorio-motor e intelectual da crianga.
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Aprendi a observar mais o meu nené, vé o desenvolvimento e aprendizagem dele, os gestos,
estou brincando com ele para estimular mais o desenvolvimento. Por exemplo, pergunto pra
ele, eu e 0 meu marido, cadé o pezinho e a mdozinha e jd mostra, presto muita aten¢do nele

agora, no seu desenvolvimento e nos gestos. (M7)

Podemos constatar que algumas maes ressaltam o brincar como um instrumento para
estimular o desenvolvimento, apresentam prazer em brincar com o filho e estdo envolvidas na
brincadeira. Para Alves e Verissimo (2007), reforcam a idéia de que o cérebro de um bebé
pode se desenvolver significativamente menos sem as brincadeiras, o toque e outros

estimulos.

O brincar promove na saude infantil aspectos relevantes para o desenvolvimento
global, perpassando em todas as fases da infancia, tanto no sentido de estimulagdo do
desenvolvimento motor, como o cognitivo, afetivo e social. Permite a interacdo com 0s pais,
bem como explorar o ambiente. A crianca, por estar em desenvolvimento, € capaz, por meio
da brincadeira, expressar diferentes competéncias, o que possibilita compreender e atuar no
ambiente onde se encontra. Quando se refere as maes, o brincar se estabelece como condi¢dao
de comunicacdo e relacionamento da diade, sendo que parece facilitar o resgate de uma

relacdo. (MITRE; GOMES, 2004; QUEIROZ; MACIEL; BANCO, 2006).

A transcendéncia das discussdes, revelou como as méies estavam vivenciando essa
relacdo com seu bebé. Algumas estavam estabelecendo uma simbiose, estreitamento na relacao,
descobrindo e sendo descobertas. Nesse entendimento, o desempenho materno dessas maes para
interagir com seus filhos promoveu mudangas significativas em seus comportamentos,
internalizou a¢des primordiais para o bindmio mae-bebé e que desempenharam fun¢des maternas

favorecedoras do bom desenvolvimento infantil.
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CAPITULO 5
SUMARIZACAO

A sumarizagdo € um resumo do que aconteceu no evento estudado. A atividade de
sumarizacdo estabelece uma aproximagdo com o leitor, compreendendo informagdes para a

producdo de conhecimentos (MARTINS et al., 2001).

As maes foram enféticas ao afirmar as mudangas ocorridas no ambito familiar, no
comportamento e na conscientizacdo da importincia das oficinas educativas e que iriam dar
continuidade s préticas desenvolvidas. E necessdrio ressaltar a possibilidade que as oficinas
téem de perceber a aquisicdo de conhecimentos que essas maes adquiriram, incorporaram
atitudes e praticas com os filhos. Constatamos, ainda, o envolvimento das maes, a
compreensdo de tudo o que foi lavrado na pesquisa e a aptiddo para ensinar outras maes da

comunidade e na propria familia.

Sob essa perspectiva, Gadotti (2000), assinala que a educacdo emerge como ato de
conhecimento e transformacdo social. A concepcdo de aprendizagem vem a partir da

percepc¢ao do sujeito e a idéia de ensinar desde palavras e temas geradores.

Refletindo sobre essa dimensdo, as maes foram agentes transformadoras nesse
processo, em que tiveram autonomia de desenvolver habilidades e transformaram-se em
multiplicadoras mediante suas manifestacdes como promotoras da sadde infantil. Nesse
entendimento, Machado et al.,(2007) endossam dizendo, que o processo educativo é detentor
de acdes integradas e fomentadas pela autonomia do conhecimento e inquietagdes relativas a

sua maneira de viver.

Esse fato, sobretudo, é respaldado por Sousa et al.,, (2008), quando relatam que

e}

sujeito inserido no processo educativo apresenta avidez pela aprendizagem, o que favorece

)

o

vislumbre de novos conhecimentos. As autoras ainda exprimem que compreender
comportamento das pessoas nesse processo e estimuld-las para a mudanca proporciona a

Promocgao da Saudde e o “empoderamento” dos sujeitos deste contexto.
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Ressalta-se que "empowerment” é considerado a capacidade de potencializar acdes
com multiplos sentidos com o compromisso de mudanga do sujeito. Favorece praticas
educativas que apontam para a formacdo da ‘“‘consciéncia sanitdria” por meio de acdes
pedagogicas sistematicas, e que tem como objetivo final a manutencdo da harmonia social e
de uma interacdo saudédvel do individuo com o seu meio externo; além disso, procura dar
suporte as pessoas e coletivos a constituir andlise critico-reflexivas, favorecendo decisdes e

capacitando-as para intervir sobre a realidade (CARVALHO, 2004).

Essa pratica é vivenciada na saide coletiva, por meio de estratégias baseadas, nas
vivéncias de cada mde, em que ocorreram mudangas significativas com assento nas
necessidades percebidas, sendo elas o sujeito dessa acdo. Nessa linha de reflexdo, Luz (2005)
garante que a saude coletiva possibilita praticas que favorecem expressdes de valores,

sentimentos e significados relativos a satde e a vida do sujeito no ambito onde se insere.

Deve ser ressaltada, entretanto, mais uma vez, a consolida¢do da Promoc¢ao da Saude
nessas praticas no grupo, em que estimulamos as maes a discutir e refletir sobre suas acoes,
desenvolvendo assim mudangas em suas praticas maternas. Na concepcdo de Frota;
Albuquerque e Linard, (2007), a préitica educativa favorece as reais necessidades do individuo
e da coletividade, o que promove a autonomia do sujeito para compreender seu papel
sociopolitico consigo mesmo e com o outro no contexto onde se encontra, considerando esse

o grande papel da Educagdo em Satde.

A vista dos relatos das maes, constatamos a missdao da Educacdo em Saude dentro
das oficinas educativas, considerando as necessidades reais das maes e propiciando outra
visao sobre o desenvolvimento do filho e como estimular e reconhecer todo o processo de
aquisicoes das etapas motoras e cognitivas. Consideramos a relevancia da Promog¢do a Saude,

articulando ac¢des e clarificando os conhecimentos e facilitando essas préticas.



68

As mudancas de postura e reflexdes ficaram claras, permitindo fazermos um paralelo

entre as contribui¢cdes e os beneficios das oficinas educativas (Quadro 01).

Quadro 01 - Contribui¢des e beneficios das oficinas educativas para maes

primiparas. Fortaleza, 2008.

Maes Contribuicoes das oficinas Beneficios das mudancas de
comportamento
M1 Favoreceu a interacio da diade Interage com o filho, percebeu a

importancia de brincar e conversar,

além dos cuidados diarios com o

bebé
M2 As orientacdes contribuiram para Sente mais segura para os cuidados
melhorar o cuidado materno
M3 As acdes estimularam a mie a Sabe as etapas motoras € a

brincar com o filho e oferecer o importancia dos brinquedos
brinquedo de acordo com a faixa
etaria

M4 Promoveu a percepcdo materna em J4 sabe cuidar melhor do filho

relacdo as aquisi¢cdes motoras

M5 Percebeu as etapas do Facilitou o cuidado com a filha
desenvolvimento
M6 Aprendeu a estimular o bebé Sabe cuidar melhor, observa as

acOes motoras da crianga

M7 Aprendeu a cuidar e estimular o bebé Facilitou o cuidado com o filho

Fonte: prépria.

A promogdo da saude favorece esse processo de mudanca. Evidenciamos o fato de
que essas foram significativas e gratificantes no que concerne ao cuidado com o filho e a
percep¢ao de suas aquisi¢des motoras. Emergiram condi¢des favordveis ao desenvolvimento
da saude infantil, o que reforcou as habilidades maternas e permitiu que as maes se

envolvessem em todo o processo de formulagdo do conhecimento.
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Com efeito, a transcendéncia das discussdes nos evidencia a complexidade das acdes
que as estratégias de Educacdao em Saude lograram proporcionar durante as realizacdes das
oficinas educativas, estratégias essas que fizeram retomar, para as maes, sobretudo, a
dignidade, a autonomia, a identidade de cada uma e principalmente o fato de serem

simplesmente maes.

Concordamos com Queiroz; Jorge (2006), quando anotam que a Educag¢do em Saude
se destaca, pois permeia aspectos da comunicacdo e da relacdo interpessoal, respeitando a
cultura das familias e, assim, propicia um estreitamento na relacdo entre profissional e
familia, além de promover a formagdo de vinculo e confianca, permitindo melhorar aspectos

da satde e da qualidade de vida da criancga.

Com arrimo nas consideracdes descritas, cultivamos em todos os momentos a
participacao ativa das maes e o fortalecimento de produzir em cada uma atitude e liberdade

para discussao e aprendizagem de todo o processo.

Em sintese, dentro da experi€ncia vivida no decorrer de todo o estudo, verificamos
que os conhecimentos adquiridos foram incorporados a pratica materna, enfatizado nos relatos
das maes, compreendendo Freire (2005), que considera o profissional que conduz esses
conhecimentos como alguém que interage com os mais sublimes sentimentos como os sonhos,

desejos, esperangas timidas ou fortificadas e até com as frustragdes dos educandos.
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CAPITULO 6

REFLEXOES CONCLUSIVAS

Verificamos nesta pesquisa alguns fatores relevantes sobre desenvolvimento infantil
no contexto temporal estudado, que foram criancas de quatro meses a um ano de vida. Das
quatro categorias exploradas nesta pesquisa (€ crescer saudavel, é esperto e quer pegar tudo, o
choro € diferente e vi a necessidade de olhar mais pro meu filho), todas obtiveram resultados
significativos. Constatamos que as aprendizagens adjacentes a maternidade em primiparas,

foram privilegiadas de acordo com as necessidades de cada uma.

As maes sujeitos deste estudo percebem o desenvolvimento dos filhos no primeiro
momento, como crescimento, sindbnimo de engordar. Com o caminhar da pesquisa, mediante
os achados, restou confirmado que conceberam o desenvolvimento infantil como muito mais
do que “crescer sauddvel”’, tal como relata uma das primiparas. Entenderam que
desenvolvimento ¢ um continuum, uma dindmica e que cobre os aspectos biopsicossociais,
percebidos e internalizados desde o momento quando comecaram a conhecer seus bebés.
Ficou muito claro, durante as verbalizacdes das maes, que estas percebem o desenvolvimento
dos seus filhos, mesmo de forma empirica, tornando-se um fator preponderante e forte
influenciador para o entendimento da mae sobre sua crianca. Esta percepcao foi emergida nas
oficinas educativas, pois favoreceram as maes a oportunidade de interagir mais com eles e

assim perceberem o0s aspectos neuropsicomotores.

Dentro da realidade de maes primiparas, hd uma inquietacdo nossa em adentrar essa
dimensao, em que buscamos compreender o significado de serem maes e o que as deixa mais
feliz na maternidade. E que nos relatos expostos, ressaltaram as mudancas comportamentais,
os conflitos de sentimentos, o peso da responsividade materna e a grande satisfacdo em serem

maes.

A pesquisa realizada traz como resultado digno de destaque a multiplicidade e a

riqueza das experi€ncias vivenciadas pelas maes, mostrando um grande potencial de utilizar as
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oficinas educativas para concretizar a Promocdo da Sadde infantil. Abordar o tema
desenvolvimento infantil, sob qualquer ambito em que ele se apresente, é tarefa que depara uma
pluralidade de conceitos. Refletindo o motivo maior deste estudo, que foi o desejo de investigar
as concepcodes de maes primiparas sobre o processo de desenvolvimento infantil, bem como o
impacto das acOes educativas para a mudanca de comportamento dessas maes, reafirmamos a
ampliacdo significativa dessas agdes voltadas para a Promog¢ao da Saude, o que desencadeou
repercussdoes que acarretaram a facilitacao da relagdo mae-bebé, a qualidade nos cuidados

diarios e o envolvimento das maes na estimulacdo do desenvolvimento de seus filhos.

As oficinas educativas ajudaram-nos a compreender a singularidade de cada uma e,
desta forma, foi possivel estabelecer uma aproximacdo e desvelar a necessidade de cada
participante. Igualmente compreendemos que a diversidade de acdes acarretou interacdo grupal,
compartilhando saberes e motivando mudangas, o que constituiu um fator primordial para o
andamento das oficinas. As acdes realizadas foram elementos primordiais para a efetivacao

destas no que diz respeito a Promog¢do da Saude.

Evidenciamos que mudangas sdo anunciadas, manifestadas, quer seja participagcdao
delas nos momentos ou pelos dados obtidos na entrevista final. A vivéncia das mdes como
facilitadoras do desenvolvimento foi evidenciada, e, nesse entendimento, ndo podemos deixar
de considerar que foram promovidas mudancas, revelando-se que as maes, em razdo da
convivéncia que tivemos durante os encontros, perceberam, como nds, o crescimento no
grupo. Como o estudo foi desenhado pela pesquisa participante, esta ensejou vivéncias nas

oficinas e uma nova forma de pensar, favorecendo as maes a atuar no grupo.

Destacamos, portanto, a importancia de criar praticas educativas para o
fortalecimento da préixis cotidiana dos profissionais que trabalhem com a satide da crianca,
especificamente na puericultura, nomeadamente os enfermeiros, para consolidar essa
estratégia permanente como uma proposta educativa para que essas maes possam
compreenderem a troca de conhecimentos. Os resultados, certamente, serdo amplamente
reconhecidos e produzirdo um repertério de experiéncias, potencializando a Promoc¢do da

Saude.
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Ciente de que o enfermeiro tem um papel fundamental na Educacdo em Satde, cabe-
nos (aos profissionais), compreender pormenorizadamente a populacdo materna e perceber
como é que cada uma das maes de quem cuidamos aprende a ser mae, de modo a que
possamos desenvolver, in loco, praticas de Educacdo para a Saude cada vez mais

aperfeicoadas, adequadas e contextualizadas em Satde Materno-infantil.

Com a trajetéria reflexiva desenvolvida, concluimos que os resultados agregados a
esta pesquisa, e a despeito de todas as dificuldades, nos sentimos estimuladas a prosseguir
com o trabalho, considerando o empenho das maes em freqiientar o grupo e participar das
atividades propostas, traduzindo o reconhecimento de que as atividades resultam em
beneficio. No ato de descobrir o conhecimento materno sobre o desenvolvimento infantil,
articulando com tudo o que permeia a magnitude do processo de maternagem em primiparas,
restou evidenciado o fato de que € necessario criar estratégias que promovam a Educacdo em
Sauide em continua construcdo, como eixo principal da sadde coletiva, e essa proposta é um

dos caminhos para efetivar e fortalecer a Promog¢ao da Satde infantil.

Como o contributo para essa investigacdo, podemos assinalar, como principal, a
necessidade de reflexdo maior sobre a importancia do papel educativo do enfermeiro como
agente social e de mudancas, visando a transformacao do comportamento dessas maes sobre o
beneficio do cuidar, e como potencializador da qualidade de vida no que refere aos aspectos
sensoriais, cognitivos, psicomotores e sociais dos bebés, além de fortalecer o vinculo do

bindmio mae-filho.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Adryana Aguiar Gurgel, aluna do Curso de Mestrado em Saude Coletiva da
Universidade de Fortaleza — UNIFOR, estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada: Promog¢do da
Saiide para o Desenvolvimento Infantil sob a Optica de Mdes Primiparas, como requisito
parcial para obtenc¢do do titulo de mestre em Saide Coletiva, sob a orientacdo da Prof* Dr" Mirna
Albuquerque Frota. Tem como objetivos: Investigar as concepgdes de maes primiparas sobre o
processo de desenvolvimento infantil de seus filhos em um servico de saide em Fortaleza — CE e
descrever o impacto das a¢des educativas para a mudanga de comportamento destas maes.

Esclareco que:

A garantia de receber informagdes gerais sobre o significado, justificativa, objetivos
e os procedimentos que serdo utilizados na pesquisa, bem como o esclarecimento e
orientagdo a qualquer ddvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros
relacionados a pesquisa.

A liberdade de retirar o meu consentimento a qualquer momento e/ou deixar de
participar deste estudo, sem que isto traga nenhum tipo de penalizagdo.

A seguranca de que ndo serei identificado e que serd mantido sigilo e o cariter
confidencial da informacdo prestada.

A garantia da ndo existéncia a danos e riscos a minha pessoa

Em nenhum momento, a crianga terd prejuizo no seu atendimento

As informacdes coletadas somente serdo utilizadas para a construcdo desta
pesquisa, pode-se fazer uso de gravador durante as entrevistas, e também o uso de
filmagens e/ou fotografias durante as oficinas educativas.

A garantia de que ndo terei gastos financeiros durante a pesquisa. Portanto, declaro
0 meu consentimento de usar as respostas por mim proferidas para esta pesquisa,
podendo tornd-las publica. Concordo em participar desta pesquisa, levando em
consideragdo todos os elementos acima mencionados.

Sendo necessério contatar com a pesquisadora responsavel, informo-lhe meu endereco e

telefone:

Adryana Aguiar Gurgel
Endereco: Av. Washington Soares, 1321 Fone: 3477-3280

CEP: 60.811-905 — Fortaleza — Ceara.

Fone: 3477.3280
Reafirmo que fica claro que a participante pode a qualquer momento retirar seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa e ciente de que
todas as informacdes prestadas tornam-se confidenciais e guardadas por forga de sigilo profissional

E, por estarem de acordo, assinam o presente termo.

Fortaleza-CE, de de

Participante Pesquisador



APENDICE B

ENTREVISTA INICIAL APLICADA AS MAES

1. IDENTIFICACAO

NOME:

ENDERECO:

ESCOLARIDADE MATERNA:

OCUPACAO:

IDADE DA MAE: AMAMENTOU ( )SIM ( )NAO

ATE QUANDO PAI MORA JUNTO ( ) SIM ( ) NAO

SAUDE MATERNA

USO DE MEDICACAO PSIQUIATRICA ( ) SIM () NAO
SEXODOBEBE:( )F ( )M IDADE

PESO AO NASCER IDADE GESTACIONAL

DATA DA ENTREVISTA: / /2008
2. ROTEIRO

1. Me fale o que é desenvolvimento infantil para voceé.

2. O que voce sabe sobre o desenvolvimento do seu filho?

84

3. Como voce percebe o comportamento de seu bebé, quanto ao sono, choro, fome, atividade,

ambiente novo e ao ser contrariada?
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APENDICE C

CHECK LIST DA OFICINA 2

De acordo com o video apresentado, faca uma avaliacdo do seu bebé, marcando as respostas
abaixo, de alguns dos marcos do desenvolvimento infantil e depois escreva tudo que vocé observou
na caderneta.

Mae
Crianca idade sexo( )F( )M

CRIANCAS ENTRE 4 E 5 MESES

Didlogo mae/bebé, interagdo visual () apresenta ( ) ndo apresenta ( ) as vezes
Segura objetos () apresenta () ndo apresenta ( ) as vezes

Ri, emitindo sons () apresenta () ndo apresenta ( ) as vezes
Sentado sustenta a cabeca () apresenta ( ) ndo apresenta ( ) as vezes
CRIANCAS ENTRE 6 A 8

Tenta alcancar um brinquedo () apresenta () ndo apresenta ( ) as vezes
Leva objetos a boca ( ) apresenta ( ) ndo apresenta () as vezes
Volta-se para o som () apresenta () ndo apresenta ( ) as vezes

Vira-se sozinho () apresenta () ndo apresenta ( ) as vezes

CRIANCAS ENTRE 9 A 11 MESES

Brinca de enconde/achou () apresenta () ndo apresenta ( ) as vezes
Transfere objetos de uma mao para outra () apresenta ( ) ndo apresenta ( ) as vezes
Duplica silabas ( ) apresenta ( ) ndo apresenta ( ) as vezes
Senta sem apoio ( ) apresenta () ndo apresenta () as vezes

CRIANCAS COM 12 MESES

Imita gestos previamente ensinados () apresenta () ndo apresenta ( ) as vezes
Segura pequenos objetos com as pontas () apresenta ( ) ndo apresenta () as vezes
dos dedos em pinca

Anda com apoio () apresenta () ndo apresenta () as vezes



APENDICE D

PRODUCAO DA REVISTA DA OFICINA 3
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APENDICE E

MODELO DO DIPLOMA

/a/mmﬁ
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f@%a@mmgf ‘ %%MW%/@@W mudher e, prine-
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7 c/e dicagdio e amaor ader sgguides.
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APENDICE F

ENTREVISTA FINAL APLICADA AS MAES

1. IDENTIFICACAO

NOME:

2. ROTEIRO

1. Quais os conhecimentos adquiridos acerca do desenvolvimento infantil nas oficinas
educativas?

2. Quais as contribuicdes das oficinas educativas para o desenvolvimento do seu

filho(a)?
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ANEXO A

DECLARACAO DO EXAME DE QUALIFICACAO
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ANEXO B

DECLARACAO DO COMITE DE ETICA
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ANEXO C

DECLARACAO DE REVISAO ESTILISTICA E GRAMATICAL
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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