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EDUCACAO EM SAUDE E ESTIMULACAO PRECOCE: UMA INTERVENCAO VOLTADA
PARA AS MAES.

RESUMO

Este é um estudo quali-quantitativo, realizado em Belém do Para, durante o més de
janeiro de 2021, que objetivou mensurar o conhecimento das maes a respeito dos marcos do
desenvolvimento infantil de 0 a 6 meses e maneiras de estimular o bebé no ambito
domiciliar, testar a eficacia da tecnologia educacional produzida e favorecer a estimulagao
precoce de bebés de 1 a 6 meses realizada pela mae no ambito domiciliar. Participaram deste
estudo, 9 maes que responderam duas vezes o0 mesmo questionario com a intervencdo da
educacao em saude entre eles. Como resultado, obteve-se o perfil epidemiologico das maes,
bem como a comprovacdo da eficacia de uma tecnologia educacional e da educacdao em
saude, apesar do resultado negativo de uma das participantes. Dito isto, é necessario reforcar
a importancia do acompanhamento do desenvolvimento infantil e a influéncia positiva que
a educacao em saude exerce na saude do individuo.

Descritores: acompanhamento do desenvolvimento infantil, educacdo em saude,
estimulacao precoce.

INTRODUCAO

A partir do nascimento, o ser humano inicia a laboracdo do desenvolvimento
neuropsicomotor, porém, existem diversos fatores que oferecem ameagas ao
desenvolvimento infantil, bem como: fatores biologicos, ambientais e psicossociais, logo, a
identificacdo prematura desses fatores diminui consideravelmente os riscos associados a
eles®. Em funcdo disso, deve-se acompanhar o crescimento e o desenvolvimento infantil
tendo como medida o processo saude-doenga em dois niveis distintos: o clinico (individual)
e o epidemiolégico (coletivo)?.

Nesse contexto, destaca-se a importancia da vigilancia do desenvolvimento infantil,
atuante principalmente na Atenc¢do Primdaria a Saude (APS), a qual objetiva favorecer o
desenvolvimento e reconhecer situagdes contrastantes caracterizadas por atrasos e
desvios®. Com a vigilancia do desenvolvimento, é possivel “prestar assisténcia qualificada,
sistematizada, integral e individualizada, prevenindo a ocorréncia de agravos que podem
prejudicar o desenvolvimento normal da crianga”4.

Para a efetivacdo desta vigilancia, os profissionais envolvidos utilizam diversos
protocolos de avaliacdo, como a Caderneta de Satide da Crianca (CSC) e a partir disso, podem
encaminhar pacientes com alteracdes para os servicos cabiveis®. O Programa de Vigilancia
do Desenvolvimento Infantil no contexto da Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na
Infancia (AIDIPI) esta diretamente relacionado a estimulagdo precoce e conta com o Manual
de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no Contexto da AIDPI, que capacita os
profissionais por meio de informag¢6es importantes referentes aos dois primeiros anos de
vida™.

A estimulacdo precoce (EP) é um programa de intervencao para bebés, composta por
uma equipe multiprofissional e busca o melhor desenvolvimento em todas as suas esferas
(neuropsicomotor, linguagem, socializa¢do, entre outros)®. Nesse sentido, salienta-se para a
existéncia de um documento criado pelo Ministério da Satde (com atualizacdo em 2016),
chamado de “Diretrizes de estimulagdo precoce - criangas de zero a 3 anos com atraso no



desenvolvimento neuropsicomotor.” Esse documento prevé as atividades necessarias,
recursos, ambientes, formas de estruturacdo e abordagem familiar para que haja subsidios
os quais efetivem o alcance ao desenvolvimento esperado para cada fase da crianga’.

Assim, levando em considerag¢do a equipe multiprofissional que atua na EP, torna-se
necessario discorrer acerca do papel do terapeuta ocupacional, o qual “desenvolve métodos
e técnicas que influenciam no desenvolvimento do individuo como um todo, sempre tendo
como objetivo principal a melhor qualidade de vida do mesmo e maior independéncia”8. Isto
posto, a Terapia ocupacional descreve como seus principais objetivos na EP, que sao:
favorecer o bom desempenho nas fases de desenvolvimento, mantendo as func¢des ja
existentes, estimular junto a familia, desenvolver estratégias através do brincar e
principalmente identificar as demandas apresentadas pela crianga&.

Ao terapeuta ocupacional, deve-se ainda a execucdo da educacdo em saude em
diversos contextos, relacionando tal pratica a prevencao de agravos®. Diante disso, educagdo
em saude é definida como processo educativo, acompanhado de inumeras atividades e
praticas, o qual busca aumentar a apropriacao e a autonomia dos individuos no que tange o
autocuidado e gerenciamento da sua saude?®.

Portanto, a educacdo em saude apresenta-se como agente modificador da postura da
familia em relacdo ao desenvolvimento e a reabilitagdo infantil, pois, ela orienta e capacita
os principais cuidadores para desenvolver os processos necessarios, bem como objetiva
retirar comportamentos nocivos que possam ser apresentados pela familia da criancgall.
Dito isto, o terapeuta ocupacional e outros profissionais da sadde usam de estratégias para
realizar a educacdo em saide de maneira eficaz, a exemplo das tecnologias educacionais!2.

A tecnologia educativa ou educacional é uma estratégia que visa a mudanca de
percepcao de saude, de intervencdo, de estimulacdo e possui como objetivos principais,
transformar o sujeito em agente principal de sua saide e fomentar a adesao do tratamento
dos pacientel3. Logo, o conhecimento do tipo de tecnologia ajuda na efetivacdo do servicgo
de educacdo em saude uma vez que é possivel direcionar de forma mais especificas as
demandas apresentadas pelo publico em questao e favorecer o vinculo usudario-profissional,
este que tem como resultado a corresponsabilidade do cuidado em saudel

Diante do exposto, os objetivos desta pesquisa sdo: mensurar o conhecimento das
maes a respeito dos marcos do desenvolvimento infantil de 0 a 6 meses e maneiras de
estimular o bebé no ambito domiciliar, testar a eficacia da tecnologia educacional produzida
e favorecer a estimulagdo precoce de bebés de 0 a 6 meses realizada pela mae no ambito
domiciliar.

METODO

O presente estudo classifica-se como pesquisa exploratéria descritiva,
caracterizando-se como uma pesquisa quanti - qualitativa, a qual relaciona diretamente a
pesquisa quantitativa a qualitativa, entregando sentido concreto, tendo em vista que uma
abordagem quantitativa tem a capacidade de gerar dados qualitativos, o que costuma
acontecer ao contrario também?15.

Este estudo ocorreu durante o més de janeiro de 2021 no Centro de Satude Escola do
Marco (CSEM), no setor da vacinagao e no Maternar, local onde eram realizadas as consultas
pediatricas. O estudo foi destinado a maes de bebés de 0 a 6 meses de idade, usuarias dos
servicos (materno) - infantis ofertados pelo CSEM. A coleta de dados aconteceu a partir do



preenchimento de dois questionarios idénticos e da realizacdo da educacdo em saude,
através de uma tecnologia educativa.

O trabalho foi aprovado pelo comité de ética de seres Humanos, com o CAAE, n®
29861220.0.3001.8767. Ademais, as participantes foram informadas sobre os objetivos da
pesquisa e asseguradas quanto a confiabilidade dos resultados.

Inicialmente, as participantes foram recrutadas levando em considerac¢do a idade do
bebé (até 6 meses) e a idade das maes (18 - 45 anos) e o perfil sociodeconémicos nao foi
utilizado como critério de inclusdo e/ou exclusdo. Em seguida, individualmente, foram
abordadas pela pesquisadora, com a finalidade da exposicdo da pesquisa, além de questionar
a respeito da sua participacdo. A partir da aceitacdo por parte da mae em participar da
pesquisa, foi solicitado a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

A pesquisa apresentou 3 momentos distintos: 1° momento- preenchimento do
questionario, 22 momento: orientacao da cartilha e 32 momento: aplicacio do mesmo
questionario pela segunda vez. O primeiro momento era destinado ao preenchimento do
questionario elaborado pela pesquisadora juntamente com a orientadora, o qual contava
com 20 afirmacgdes sobre aos marcos do desenvolvimento infantil de 0 a 6 meses as quais
deveriam ser relacionadas diretamente com o més em que o bebé comeca a apresentar a
habilidade. Durante este momento, a mae fazia uso apenas de seu conhecimento prévio e
contava com o auxilio da pesquisadora

Apds esta primeira parte, iniciava-se a orientacdo da cartilha, produzida pela
pesquisadora e sua orientadora, com o titulo de “GUIA DE ESTIMULACAO PRECOCE DE 0 A
6 MESES EM CASA: O QUE PRECISO SABER?”. Esta cartilha contém os marcos do
desenvolvimento infantil exatos para cada més e diversas maneiras de estimular o
desenvolvimento no ambito domiciliar e possui as informacgdes discriminadas por cada més,
todos acompanhados por ilustracdes referentes ao conteido apresentado. As informacgdes
da cartilha se relacionam com as afirmacgdes dos questionarios, pois tal orientacdo buscava
promover a aprendizagem das maes acerca dos marcos desenvolvimento infantil.

No terceiro momento ocorreu a segunda aplicagdo do questiondrio (idéntico ao
primeiro) com as maes, tendo como finalidade mensurar o quanto a utilizagao da tecnologia
educacional contribuiu para o entendimento acerca da estimulacdo precoce. Por ultimo, foi
realizado o feedback do resultado da pesquisa e a entrega da cartilha para que as mdes deem
prosseguimento as orientagdes no ambito domiciliar.

A andlise de dados foi realizada por meio de processos simples, com a utlizagdo do
pacote Office 2019 - Excel. Os dados foram agrupados por categorias: idade das maes,
numero de filhos, idade dos bebés e por fim, os resultados dos dois questionarios aplicados.
Apoés o agrupamento, os dados de cada categoria epidemiolégica foram colocados no Excel
em forma de tabela e a partir disso, foi gerado um grafico auto explicativo e objetivo.

Os questionarios (primeira e segunda aplicacdo) foram corrigidos baseados em um
gabarito produzido pela pesquisadora durante o processo de criacdo da pesquisa. Em
seguida, os resultados foram tabelados com a finalidade de promover uma comparacgao entre
eles e dessa forma, reconhecer através de uma porcetagem a evolu¢do em acertos de um
questionario para o outro. Para isto, foi realizado o calculo de porcentagem do primeiro
resultado, depois o calculo da porcentagem do segundo resultado e o calculo da diferenca
entre eles, resultando na porcentagem que caracteriza a progressao entre as duas aplica¢oes
e a eficacia da tecnologia educativa.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 9 (nove) maes, entre 18 a 45 anos, com bebés de 1 a 6 meses,
realizando acompanhamento pediatrico no setor Maternar e no setor de vacinagdo do CSEM.



Grafico 1. Perfil epidemiolégico da idade das maes, Belém - PA, 2021.
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Grafico 2. Perfil epidemiolégico da quantidade de filhos por mae, Belém - PA, 2021.
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O grafico 1 traduz o perfil epidemioldgico da idade das maes, onde a participante mais
nova da pesquisa possui 27 anos e a mais velha, 38 anos - caracterizando a faixa etaria do
presente estudo. O grafico 2 mostra que 1 (uma) das maes possui trés filhos e o restante,
totalizando 8 (oito) maes, possui apenas um filho.

Grafico 3. Perfil epidemiologico da idade (em meses) dos bebés, Belém - PA, 2021.
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O grafico 3 apresenta a idade em meses dos bebés das maes avaliadas. A pesquisadora
priorizou bebés mais préximos a idade minima, tendo em vista o0 melhor aproveitamento
posterior e continuo a pesquisa. Dessa forma, esse foi o principal parametro para elencar e
abordar participantes.



Tabela 1. Comparacao e evolucao do 12 questiondrio e 22 questiondrio, Belém - PA, 2021.

Resultado do 12 Resultado do 22 % de evolucdo
questionario questionario
Participante A 11 14 15%
Participante B 8 12 20%
Participante C 7 13 30%
Participante D 6 12 30%
Participante E 8 10 10%
Participante F 7 3 -15%
Participante G 7 13 30%
Participante H 9 11 10%
Participante I 8 13 25%

No que tange a tabela 1 faz uma importante relagdo entre o resultado do 1°
questionario e o resultado do 22 questiondrio, ademais, mostra a porcentagem de aumento
do desempenho através da assimilacdo do conteddo abordado por parte das das
participantes apods a utilizagdo da tecnologia educativa por meio de orienta¢des realizadas
pela pesquisadora. Ou seja, esta tabela traduz de fato, os resultados da pesquisa, onde 8
(oito) participantes obtiveram resultados significativos e satisfatorios (os quais eram
esperados pelo estudo) e apenas 1 (uma) participante apresentou resultado negativo e
insuficiente.

A participante F, relacionou 7 (sete) alternativas corretamente na primeira aplicacao
do questiondrio, entretanto, na segunda aplicacdo, teve seu desempenho diminuido,
acertando apenas 3 (trés) afirmacdes.

DISCUSSAO

Correlacionando o grafico 1 com o grafico 2, nota-se a maternidade em uma idade
acima dos padroes de alguns anos atras, bem como a existéncia crescente do filho inico, onde
algumas décadas atras, com 27 anos, a mulher ja possuia mais de 2 ou 3 filhos. Essa nova
configuracdo da maternidade deve-se prioritariamente em fungao da insercao da mulher no
mercado de trabalho e do uso de métodos contraceptivos, ou seja, em dias atuais, algumas
mulheres tém o direito de optar pela idade e numero de filhos que elas desejam ter?e.

No que corresponde ao grafico 3, justifica-se a busca por bebés com a idade (em
meses) mais proxima da idade minima da pequisa pois os primeiros meses de vida é um
periodo onde o individuo é mais vulneravel a adversidades referentes ao seu bem estar



fisico. Desse modo, exalta-se aimportancia do acompanhamento ao recém-nascido pois além
de reduzir a mortalidade infantil, ele diminui os riscos biolégicos e ambientais que
interferem na condicao de saude do individuo, ndo s6 nos primeiros dias de vida, mas até a
fase adulta, resultando no favorecimento de qualidade de vida 1.

Sendo assim, relaciona-se diretamente o acompanhamento do desenvolvimento
infantil e da estimulacdo precoce, pois concomitante ao seu desenvolvimento , a crianga
precisa ser estimulada devidamente em cada fase do seu crescimento, para que assim, ela
atinja sua maturacdo, a medida que a identificacao de problemas dentro desse processo,
também é devido ao seu acompanhamentol’. Uma das formas de realizar esse
acompanhamento, é a puericultura, que abrange todos os setores e contextos da vida da
crianca (biolégicos, ambientais, afetivos e entre outros), com a realizacdo de diversas
consultas e exames, dentro da APS, efetivando com o acopanhamento de qualidade?s.

Por esta razao, existe o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianga (ACDC) coletivo, o qual é um eixo que abrange diversas a¢oes pertimententes a saude
da crianga e que busca capacitar os principais cuidadores para que todos os setores da vida
do bebé esteja em constante vigilancia, o que fortalece o ACDC individual. Além disso, o ACDC
tem a sua existéncia em funcdo da percepcao que os profissionais da aten¢do basica tém a
respeito dos conhecimentos e praticas das maes na perspectiva de saide-doenga, tendo em
vista que a busca pelos atendimentos ocorrem quando a doenca ja é facilmente detectada
e/ou ja esta em um nivel alarmante?®.

Aliado a isso, em uma analise da tabela 1, mais especificamente do desempenho da
participante F, observou-se que o resultado negativo pdéde ser justificado pelo humor
irritado do bebé, que estava em seu colo e com a falta de rede de apoio no momento da
pesquisa, impedindo que a participante conseguisse prestar atencdo nas afirmagdes. Diante
do ocorrido, torna-se inevitavel discorrer acerca dos distratores que influenciaram no
resultado negativo da participante F e impediram um niimero maior de acerto por parte das
outras participantes.

Dois fatores tiveram grande influéncia nos resultados do estudo: a sobrecarga
materna e crengas/comportamentos populares. Durante a realizacdo da pesquisa, notou-se
grande sobrecarga materna tendo em vista que algumas maes ndo estavam acompanhadas
do pai da crianga ou de alguém da rede de apoio e as que estavam acompanhadas, ainda
assim precisavam dedicar-se inteiramente aos bebés, pois os acompanhantes ndo seguravam
o bebé por muito tempo ou ndo conseguiam manter o bebé sem chorar para que a mae
tivesse condi¢oes de manter 100% da ateng¢do na pesquisa.

A sobrecarga materna ainda acontece mesmo com as novas configura¢des do papel
da mulher, visto que a feminizacdo do cuidado é um padrao social sélido, vigente desde os
primodios e que ainda que a mulher alcance outros papéis dentro da sociedade, ela ainda se
torna a principal responsavel pelo cuidado e educacao dos filhos20. Atualmente, a sobrecarga
materna e o cuidado com os filhos vem associada a um conflito com a vida pessoal e
profissional, como também da auséncia paterna e de uma rede de apoio eficaz?1.

E valido ressaltar que as crengas populares como “cada crian¢a tem seu tempo* e
outras praticas populares relacionados ao cuidado de bebés passados em geragdes
influenciaram diretamente no desempenho da pesquisa. Durante aplicacdo do questionario
as participantes apresentavam falas referentes a crengas populares, praticas populares e ao
entendimentos erroneos de certos comportamentos ou reflexos primitivos no lugar do
aparecimento de habilidades (exemplos: crianga aos dois meses reagir a voz materna



chamando o seu nome, confundida com a habilidade de reconhecimento do préprio nome.
Porém, apds a leitura da cartilha, as falas repetiam-se em funcdo do quao so6lido sdo estes
padroes de ideias e comportamentos, comprometendo a eficiéncia da educagdo em saude e
a aplicabilidade das técnicas de estimulacdo precoce no contexto domiciliar.

O cuidado infantil domiciliar é normalmente regido por multiplas praticas culturais,
por conta disso, apresenta-se a Teoria do Cuidado Cultural, com a autoria de Madeleine
Leninger, que busca associar os cuidados profissionais ao cuidado popular, além de reconhe-
lo, para que assim, possa tratar a crianga?2.

Contudo, a tabela 1 apresenta também resultados positivos da pesquisa, onde 90%
das maes apresentaram avanc¢os nos conhecimentos acerca dos marcos do desenvolvimento
infantil de 0 a 6 meses e em formas de estimular os bebés de maneira independente e em
ambito domiciliar, garantindo a efetividade da tecnologia educativa e da educacao em saude.

A educagdo em saude é de suma importancia dentro do processo saide-doenca, pois
ela tem poder de previnir ou retardar o aparecimento de agravos, bem como impedir ou
diminuir as consequéncias e limitacdes de doencas ja instaladas, tudo isso por meio do
compartilhamento pedagdgico de saberes, praticas e conhecimento técnico em formato de
orienta¢des advindas dos profissionais para a populacao?3. Ademais, a educacao em saude
também traca como objetivo “sensibilizar, conscientizar e mobilizar par o enfrentamento de
situacdes individuais e coletivas que interferem na qualidade de vida“23.

Aborda-se, entdo, o empoderamento individual, correlacionando-o com a educacgdo
em saude visto que ele agrega ao paciente uma conduta de maior independéncia e autonomia
para a tomada de decisdes, autogerenciamento de saude, autocuidado, conhecimento acerca
do processo saide-doenca e das consequéncias de cada decisdo?3. Contextualizando com o
estudo em questdo e com o desenvolvimento infantil, a mae, como principal cuidadora,
assume tal empoderamento pelo bebé, favorecendo o trabalho da equipe multiprofissional e
consequentemente, a satide do bebé.

Outras pesquisas apontam resultados positivos quanto a eficacia da educa¢do em
saude e as tecnologias educativas, respectivamente dentro do contexto da saide do homem,
comunitaria (orientacdes sobre o aedes aegypti) e em contexto escolar com adolescentes.
Entretanto, os trés artigos também retratam acerca da realizagao da educa¢do em satude de
forma continua, para alcancar resultados maiores2425.26,

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizacdo de uma pesquisa com 9 (nove) maes no CSEM, a tecnologia
educativa gerou resultados efetivos na educacdao em saude das participantes, ressaltando a
importancia da construcao de tecnologias mais didaticas por profissionais de saude, visando
uma maior aproximacao com os pacientes atendidos. Foi possivel ainda, confirmer a eficacia
da cartilha produzida pela pesquisadora e sua orientadora dentro dos objetivos tracados.

Destaca-se também a presenca e a observacao de distratores, como auséncia de rede
de apoio e/ou pai da criang¢a, que culminaram no resultado negativo de uma das
participantes e também impedindo um resultado positivio de maior pontuacdao dentre as
demais maes que se disponibilizaram em participar do estudo. Tais distratores foram
caracterizados como: feminizagdo dos cuidados e sobrecarga materna e questdes



diretamente ligadas a crencas e praticas populares, bem como a frequéncia em que as maes
confundem reflexos primitivos com o aparecimento de habilidades.

Destaca-se sobretudo, a importancia de se abordar este tema para o fortalecimento
da pratica de educacdo em saude, elaboracdo e utilizacdo de tecnologias educativas no
ambito da atencao basica, em vista a promover um maior empoderamento das maes no
cuidado e estimulacao do desenvolvimento neuropsicomotor de seus bebes.Entende-se que
o trabalho a nivel preventivo tras inumeros beneficios a nivel de saude publica e qualidade
de vida da populacgao.

Para a categoria de Terapia Ocupacional, vislumbra-se esta proposta como uma
possibilidade importante e inovadora dentre as diferentes estratégias comumente utilizadas
para abordar as propostas de educagdo em saude e promoc¢ao do desenvolvimento infantil,
assim como uma estratégia de facilitar a aproximacgao , vinculo terapéutico e mensuracao do
nivel de conhecimento das maes atendidas nas unidades basicas de saude, garantindo seu
espac¢o, demonstrando resultados comparativos, ressaltando a importancia do exercicio da
associac¢do da criatividade na execucdo da triade atividade - paciente - terapeuta.

Por fim, deixa-se como sugestao o investimento em maiores pesquisas na area em
diferentes contextos, assim como o fomento pelo governo e gestao das unidades de saude na
profusdo de tecnologias educativas pela equipe de saude, em especial o profissional
terapeuta ocupacional, em vista a favorecer uma maior aproximacao e efetivacdo de
aprendizagem no contexto dos cuidados em satde.

CONTRIBUICAO:

Anna Tereza Gomes Trindade da Gloéria contribuiu na concep¢ao do estudo, obtencao e
analise dos dados, redacao e revisdo. Thais Gomes Cabral contribuiu na orientagdo e
revisdo do estudo.
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