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RESUMO

Estudos apontam que a formacdo a cerca da vigilancia do desenvolvimento infantil
auxiliam na identificacdo e/ou prevencdo de déficits. Quanto mais atores envolvidos—
familiares, cuidadores, profissionais da saude e educacdo — melhor sera a qualidade do
desenvolvimento da crianca. O objetivo deste projeto € fomentar acbes de vigilancia do
desenvolvimento infantil na atencédo primaria, junto as Equipes de Saude da Familia em
Sé&o Carlos, por meio da formacgéao de alunos de graduacdo em Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Sao Carlos e Agentes Comunitarios de Saude (ACSs). Tal
atividade de extensdo é baseada na aprendizagem significativa, dividida em trés fases: na
primeira, os pesquisadores habilitam os alunos para a utilizacéo da Cartilha "Toda hora é
hora de cuidar". Na segunda os alunos realizam a formacdo dos ACSs e na terceira fase
0os ACSs trabalham os conteudos da cartilha junto as familias de sua area. Foram
efetivadas até o momento as duas primeiras fases do projeto. As Oficinas
Problematizadoras dirigidas aos participantes tiveram como material de apoio a referida
cartilha e abordaram nove temas essenciais: cuidado a gestante, vinculo e afeto,
calendario de vacinacgao, desenvolvimento infantil, alimentacao, higiene, cuidado com as
doencas infantis, prevencdo de acidentes, direitos da crianca. Tais temas foram
significativos e proporcionaram aos participantes uma identificacdo com sua vida pessoal,
associando-os a aspectos do cotidiano, relacionando teoria e pratica. Também verificou-
se a probleméatica de deteccdo precoce de problemas relacionados aos cuidados na
primeira infancia. A ultima fase do trabalho estd sendo efetivada e espera-se promover o
empoderamento das familias.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Agentes Comunitarios de Saude.
Desenvolvimento Infantil. Terapia Ocupacional.
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TRAINING OF COMMUNITY HEALTH AGENTS TO PROMOTE THE SURVEILLANCE
OF CHILD DEVELOPMENT

ABSTRACT

Studies indicate that training in the monitoring of child development can help to identify
and/or prevent deficiencies. The more individuals involved, such as family members, care
providers, health professionals, and educators, the better is the quality of child
development. The objective of this project is to promote the health surveillance of children
in primary care, involving the family health teams in Sado Carlos, through the training of
graduate students in Occupational Therapy at the Federal University of S&o Carlos, as
well as community health workers (ACSs). This extension activity is based on meaningful
learning, divided into three phases: Firstly, the researchers enable students to use the
booklet "Every time it's time to care.” In the second stage, the students undertake the
training of ACSs, and in the third stage, the ACSs use the contents of the booklet to work
with families in their areas. The first two phases of the project have so far been completed.
Problem-solving workshops directed at the participants used the booklet as supporting
material and addressed nine key themes: care of pregnant women, bonding and affection,
vaccination schedule, child development, nutrition, hygiene, care of childhood illness,
accident prevention, and rights of the child. The participants were able to associate such
issues with aspects of their own everyday lives, hence linking theory and practice. The
difficulty of rapid detection of problems related to early childhood care was also addressed.
The final phase of the work is being carried out and is expected to promote the
empowerment of families.

Keywords: Primary health care. Community health workers. Child development.
Occupational therapy.

FORMACION DE AGENTES DE SALUD COMUNITARIOS PARA LA PROMOCION DEL
DESARROLLO INFANTIL DE VIGILANCIA

RESUMEN

Los estudios indican que la formacién de vigilancia para el desarrollo del nifio ayuda en la
identificacion y / o prevencion de déficits. Cuanto mas gente involucrada, familiares,
cuidadores, profesionales de salud y educacion - mejor sera la calidad del desarrollo del
nifio. El objetivo de este proyecto es promover la vigilancia de salud del desarrollo del nifio
en atencién primaria, con los Equipos de Salud de la Familia en San Carlos, a través de la
formacion de estudiantes de postgrado en Terapia Ocupacional de la Universidad Federal
de Séo Carlos y Agentes Comunitarios de Salud (ACSs). Esta actividad de extension se
basa en el aprendizaje significativo, dividido en tres fases: en primer lugar, los
investigadores permiten a los estudiantes utilizar el folleto "Cada vez es hora de cuidar".
Segundo, los estudiantes realizan la formacion de los ACSs y en la tercera etapa los
ACSs trabajan el contenido del folleto con las familias desu area. Hasta el momento han
sido efectuados las dos primeras fases del proyecto. Los talleres Problematizadores
dirigidos a los participantes tuvieron como material de apoyo el folleto y se abordaron
nueve temas principales: atencion a las mujeres embarazadas, relacién y afecto,
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calendario de vacunacion, desarrollo infantil, nutricibn, higiene, cuidado de las
enfermedades infantiles, prevencion de accidentes, derechos del nifio. Estas cuestiones
eran importantes y ofrecieron a los participantes una identificacion con su vida personal,
relacionandolos con aspectos de la vida cotidiana, relacionando teoria y practica.
También fue comprobado el problema de deteccién temprana de problemas relacionados
con la atencion de la primera infancia. La ultima fase de la obra se esté llevando a cabo y
se espera que promueva el empoderamiento de las familias.

Palabras clave: Atencion primaria de salud. Agentes comunitarios de salud. Desarrollo
infantil. Terapia Ocupacional.

INTRODUCAO

Visando elaborar programas que abordam a promocdo do desenvolvimento infantil e a
prevencao de deficiéncias, torna-se importante possuir conhecimentos sobre como ocorre
0 processo de desenvolvimento humano. Bee (2011) afirma que, de acordo com a
psicologia do desenvolvimento, ndo ha apenas uma teoria que englobe todos os aspectos
do desenvolvimento humano. Tal afirmacéo indica que o conceito de desenvolvimento
variara de acordo com o referencial tedrico adotado. A partir de estudos realizados com
bebés, observa-se que os mesmos vém ao mundo com caracteristicas proprias de
temperamento e um repertorio de capacidades, sendo que seu desenvolvimento pode ser
influenciado pelos estimulos externos em que eles estdo expostos. O desenvolvimento
pode ser definido com o processo de constru¢cdo da identidade humana resultante da
interacdo entre a histéria de vida do ser humano, as influéncias biologicas e o contexto
social e cultural. Demonstrando a importancia dos primeiros anos de vida para um
desenvolvimento saudavel, muitos estudos estdo se desenvolvendo em torno deste
assunto. Alguns fatores sdo marcantes na orientacdo do desenvolvimento nesta fase da
vida, como por exemplo, o processo de maturacdo do sistema nervoso central, a
organizagdo do sistema muscular, motricidade, o sistema sensorial e a integracao
genética com o meio ambiente (DELLA BARBA, 2007). O bebé responde somente aos
estimulos do meio, sem conseguir se diferenciar dele. Age como se ele e o ambiente
onde esta inserido fossem um s6. Os efeitos de luz, sons, contracdes faciais, calor, frio,
cheiro, entre outros, chamam a atencéo fazendo com que o bebé se volte para eles. A
crianca aos poucos vai agindo sobre o mundo que pertence, percebendo que sugar o seio
da mée é diferente de sugar o dedo, que € diferente de sugar o tecido da blusa. Esse
reflexo inato de sucgcao vai incorporando novos elementos conforme o decorrer do
desenvolvimento. Como o corpo ndo € mais o centro das atengdes para a crianga, ela
pode comecar a manipular objetos. Suas novas agdes passam a ser repetidas de acordo
com o que lhe chama atencdo, como por exemplo, um chocalho que faz barulho quando
agitado. Inicia-se entdo um processo de realizar algum movimento para poder atingir um
propdsito. Esses movimentos vao se tornando mais amplos e complexos até conseguir
engatinhar, se colocar em pé e andar. (FARIA, 1993). Na primeira infancia, ou nos anos
pré-escolares, a crianga passa por uma mudanca lenta, mas considerada muito
importante, do bebé dependente para uma crianca independente. Segundo estudos
realizados por Helen Bee (2011), essa crianca € capaz de se comunicar com mais
clareza, se movimentar de maneira mais autbnoma e possui habilidades cognitivas e
sociais, mais completas favorecendo o relacionamento com outras criangas. No entanto,
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eventos negativos ou disturbios (denominados fatores de risco), tais como: infeccao,
hipertensdo materna, dificuldades no parto, hipdxia, acidentes genéticos e infec¢des pos-
natais, podem interferir processo de desenvolvimento tipico, podendo levar a atrasos no
desenvolvimento infantil. A vigilancia do desenvolvimento infantil envolve atividades
relacionadas a promocao do desenvolvimento normal e a deteccdo de problemas durante
a atencado primaria a saude. Frankenburg (1994) também define a vigilancia do
desenvolvimento como uma abordagem mais extensa do que a deteccéo de problemas,
como um amplo e continuo enfoque a atencéo primaria a saude, que inclui a identificacéo
de observacdes dos pais, a observacdo da crianca, triagens, imunizacdes e guia
antecipatoério. O autor ressalta, ainda, que a pratica da vigilancia do desenvolvimento é
contraria a esperar que a crianca apresente algum disturbio, mas se constitui em uma
abordagem inserida na prevencdo primaria, assegura que cada crianca seja
acompanhada em seu desenvolvimento para que atinja seu maximo potencial. Figueiras
(2002) complementa que para a crianca atingir seu potencial total de desenvolvimento é
fundamental que familiares e profissionais de salude trabalnem em conjunto, estando
atentos a sua evolucdo normal e aos fatores que podem interferir na mesma. Muitos
estudos tém sido desenvolvidos acerca do desenvolvimento infantil, comprovando
cientificamente que na primeira infancia a crianca possui maior potencial de
desenvolvimento global, assim sendo, a fase é considerada uma janela de oportunidades.
Segundo a UNICEF (2006), o zelo com o desenvolvimento infantil nessa faixa etaria
proporciona a crianga 0 sucesso no ambito escolar, no desenvolvimento de fatores de
resiliéncia e autoestima necessarios para continuar a aprendizagem, na formacédo das
relacbes e da autoprotecdo requeridas para independéncia econémica e no preparo para
a vida familiar. Desta forma, a promoc¢ao do desenvolvimento infantil € compromisso da
sociedade, como um todo, e ndo somente da familia. Para as criancas em situacdo de
risco e com necessidades especiais, 0 acesso ao cuidado e a educacdo na primeira
infancia sdo formas de promover igualdade de oportunidades futuras. Considera-se
importante a unido de parceiros para implementar novos instrumentos para fortalecer
acOes que possam promover o desenvolvimento infantil. Destaca-se que a atuacao
conjunta entre a Universidade (por meio de seus docentes e estudantes), as equipes
locais de saude e a comunidade, podem ser capazes de buscar novas estratégias para o
desenvolvimento de projetos voltados as criancas e suas familias. Com isso, amplia-se o
objeto de atuacdo na area de saude, ndo se limitando a dimensdo bioldgica, mas
englobando as dimensdes sociais e humanas, relacionadas a saude. Além disso, ao
conhecer melhor a populacdo que constitui a area de abrangéncia, abrem-se
possibilidades de promover a¢gles voltadas as suas reais necessidades. Para isso, 0s
Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) sao atores importantes. Pois sao profissionais
inseridos no contexto da Estratégia do Programa de Saude da Familia (EPSF) e séo
considerados o elo entre a comunidade e o sistema de saude. Dentre suas atribuicbes
destacam-se os atendimentos aos individuos e familias, a intervengéo para prevencao de
agravos e 0 monitoramento de problemas ou grupos especificos. Sendo assim, é
importante investir na formacdo continuada e significativa de ACSs, para que possam
intervir positivamente no acompanhamento do desenvolvimento de criancas e torna-los
gualificados a atuar diante da realidade adversa encontrada em regifes adscritas as
unidades de saude. Desta maneira, entende-se que construir redes de apoio para
identificar familias em situacdo de vulnerabilidade e com necessidades de intervencao no
cuidado as suas criancas, € fundamental para fortalecer e favorecer a¢des educativas em
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saude. Portanto, nota-se a importancia da vigilancia do desenvolvimento infantil e a
capacitacdo de profissionais para realiza-la, pois estes serdo capazes de identificar e/ou
prevenir déficits do desenvolvimento das criangas, sendo que quanto mais atores
envolvidos neste processo — familiares, cuidadores, profissionais da saude e educacédo —
maiores serdo as chances de proporcionar as criancas e suas familias melhor qualidade
de vida. A Terapia Ocupacional, embora tendo atuado historicamente em contextos de
reabilitacdo fisica e mental, tem crescentemente desenvolvido pratica e pesquisa voltadas
as acdes de promocéo de saude e deteccdo precoce de riscos, principalmente junto a
populacgdo infantil. Nesse contexto, faz sentido a intervencdo da terapia ocupacional em
cenarios de atencdo basica a saude, como integrante de equipes multidisciplinares. Vale
ressaltar que desde 2008, tem sido implantado o novo modelo de curriculo no curso de
graduacédo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sao Carlos. O objetivo do
processo educacional passa ser a educagdo voltada ao pensar critico-reflexivo,
compreendido como espaco de participacdo em contextos ou cenarios de investigacao,
indagacéo, reflexdo e acdo. A formacgdo do profissional deve estimular a capacidade de
pensar, refletir, aprender a aprender, relacionar o conhecimento com dados da
experiéncia diéria, estabelecer relacdo entre teoria e pratica, fundamentando criticamente
com base em fatos do cotidiano. Além disso, o curriculo integrado também pressupfe a
diversificacdo de cenarios de ensino-aprendizagem, o que significa ampla participacéo
dos estudantes e professores na rede de servicos do municipio, entre eles a de servicos
de saude. Cumpre-se, assim, uma missdo fundamental na formacéo de profissionais de
saude, ou seja, ha contribuicdo para a construcdo de novas praticas e desempenhos com
impacto social. No curriculo do curso de Terapia Ocupacional da UFSCar, a insercdo do
estudante no cenario da atencdo basica, especialmente nas acdes de promocdo da
saude, podera trazer beneficios tanto a aprendizagem do estudante, como a melhoria da
gualidade da atencdo. A fim de estreitar relacbes entre a salde e a comunidade,
fortalecendo as acbes de promocdo e prevencdo, em 2003 foi implantado o Projeto
“‘Nossas Criancas: janelas de oportunidades” em Unidades do Programa de Saude da
Familia do municipio de S&o Paulo. O objetivo dele era ampliar as acdes das equipes de
salude e instrumentaliza-las na promocdo do desenvolvimento infantil (CHIESA et al.,
2003). As parcerias entre a Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, o UNICEF e a
Associacdo Comunitaria Monte Azul, além do apoio de instituicbes como a Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo e a Pastoral da Crianga resultaram na
producdo da cartilha denominada “Toda Hora € Hora de Cuidar”, voltada as familias
atendidas pelo Programa Saude da Familia da cidade de Sao Paulo, em 2003. Este
material aborda os cuidados para criancas de todas as idades, focando-se naquelas de
até trés anos, e deve ser apresentada as familias por meio do Agente Comunitario de
Saude (ACS), servindo como ponto de partida para o dialogo sobre os aspectos que
cercam o bem-estar infantil. Para auxiliar os ACSs, foi elaborado um Manual de Apoio da
Cartilha, com a finalidade de capacita-los para aplicar a cartilha, a qual define que cuidar
e proteger sao termos que envolvem atitudes e comportamentos familiares que visam
proporcionar as criangas sentirem-se acolhidas e estimuladas a aprender e a viver (SAO
PAULO, 2003). Considerando a cartilha uma importante estratégia para a estimulagcéo da
reflexdo sobre o cuidado as familias e criancas, voltada aos ACSs e a formacédo de
estudantes baseada nas acdes em cenarios reais da préatica profissional da terapia
ocupacional, pretendeu-se desenvolver um projeto de extensdo que pudesse ressaltar a
acdo conjunta na atencdo bésica envolvendo tais atores. Além disso, observou-se que
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uma fundamentacdo tedrica da capacitacdo desenvolvida por meio de oficinas
problematizadoras, que permitem a exploracdo do conhecimento prévio, o0
desenvolvimento do raciocinio clinico e epidemiologico, a formulacdo de hipéteses, a
busca e analise critica do conhecimento necessario para melhor explicar o problema e a
formulagdo de planos de cuidado para situac¢des individuais e coletivas. Necessariamente,
0s conteudos trabalhados no campo da vigilancia do desenvolvimento devem ter potencial
significativo (funcionalidade e relevancia para a pratica profissional) e, também, responder
a uma significancia psicologica, de modo a valorizar elementos pertinentes e relacionaveis
dentro da estrutura cognitiva, tanto do estudante como dos ACSs. Muitos estudos tém
sido desenvolvidos acerca do desenvolvimento infantil, comprovando cientificamente que
na primeira infancia a crianga possui maior potencial de desenvolvimento global, sendo
assim, a fase é considerada uma janela de oportunidades. De acordo com Santos e
colaboradores (2010), a vigilancia do desenvolvimento da crianca é melhor realizada em
unidades de atencédo primaria, pois possibilita, através de atividades, tanto a promocao do
desenvolvimento normal, como também a deteccdo precoce de problemas ou alteracoes.

OBJETIVO

Portanto, pretendeu-se neste trabalho fomentar acbes de vigilancia do desenvolvimento
infantil em nivel da atencdo basica junto a duas Equipes de Saude da Familia de uma
Regido Administrativa de Saude (ARES) em um municipio de médio porte (S&o Carlos) do
Estado de S&o Paulo por meio da formacéo de alunos do curso de graduagcéo em Terapia
Ocupacional e de Agentes Comunitarios de Saude. S&o objetivos especificos: a)
Capacitar os estudantes de graduacdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal
de Sa&o Carlos para atuarem como multiplicadores de conhecimentos acerca do
desenvolvimento infantil, utilizando o contetdo da cartilha Toda Hora € Hora de Cuidar
junto as familias atendidas pelo Programa; b) Promover o envolvimento das equipes de
saude com grupos da universidade (pesquisadores e alunos de graduacdo em Terapia
Ocupacional) e destes com a populacdo atendida pela Unidade de Saude da Familia,
pretendendo assim ampliar o objeto de atuacdo na area de saude, ndo se limitando a
dimenséo biologica, mas englobando as dimensfes sociais e humanas relacionadas a
saude; c) Formar Agentes Comunitarios de Saude do municipio para o uso da cartilha
Toda Hora € Hora de Cuidar junto as familias atendidas pelo Programa Saude da Familia;
d) Empoderar familias (maes e equivalentes) para o cuidado integral a crianca; €)
Contribuir para a resolucdo de problemas prioritarios de saude e fortalecimento do SUS,
desenvolvendo tecnologias para o fortalecimento da atencao béasica.

METODOLOGIA

A pesquisa € baseada na aprendizagem significativa e prevé o desenvolvimento de um
processo de capacitacdo em trés fases: a primeira, onde os pesquisadores capacitam 0s
alunos do curso de graduacdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Séo
Carlos para a utilizacdo do referencial da Cartilha "Toda hora é hora de cuidar" (S&o
Paulo, 2003). Na segunda fase os préprios alunos realizam a formacao dos ACSs de duas
equipes de salude e na terceira e ultima fase os ACSs trabalham os contelidos da cartilha
junto as familias pelas quais sé&o responsaveis pelo cuidado em sua Regido Administrativa
de Saude. As familias sdo acompanhadas pelo grupo de alunos e também pelos ACSs
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gue receberam a formacao. A capacitacdo dos estudantes e a dos ACSs é realizada por
meio de oficinas problematizadoras, em forma de pequenos grupos. O formato é baseado
na apresentacdo de situagOes-problema elaboradas utilizando-se os conteudos da
cartilha, inseridos nas discussdes de casos que sejam relevantes aos ACS e que 0s
participantes sd@o incentivados a apresentar quando relacionados aos conteudos
abordados. Sao utilizadas dramatizacdes, roleplaying e outras estratégias a fim de se
trabalhar o conteido de forma mais préxima do publico-alvo. O material utilizado
contempla os cuidados para criancas de todas as idades, especialmente aquelas de até
seis anos e foi elaborado para ser apresentado as familias por meio do ACS, servindo
como ponto de partida para o dialogo sobre os aspectos que cercam o bem-estar infantil.
As atividades ocorrem tanto no laboratério LAD/DTO/UFSCar como nas unidades de
saude do municipio. As trés fases do desenvolvimento do Projeto recebem tratamento
gualitativo dos dados.

RESULTADOS

No presente relato sdo apresentados os resultados das duas primeiras etapas do projeto
de extensdo, que consistem na formacdo dos estudantes e ACSs. Ressalta-se que a
terceira etapa estd em processo e é apresentada no Apéndice 1. As Oficinas
Problematizadoras dirigidas aos alunos e ACSs participantes tiveram como material de
apoio a cartilha “Toda hora € hora de cuidar” e abordaram nove temas essenciais:
cuidado a gestante, quem cuida de quem (vinculo, afeto), orientacdo sobre calendario de
vacinacdo, desenvolvimento infantil, alimentacdo, higiene, cuidado com as doencas da
infancia, prevencdo de acidentes, direitos da crianca. Para os encontros, foram
elaboradas situacbes-problema que abordam cada tema trabalhado nas oficinas,
utilizando-se dinamicas que proporcionassem o0 envolvimento dos participantes. Tais
estratégias sdo detalhadas na Tabela 1. Vale pontuar que tanto o material utilizado,
guanto 0s objetivos e a programacdo prevista para a capacitacdo, ja tinham sido
apresentados aos estudantes e ACSs, a fim de buscar interessados para participar do
projeto de extensdo, portanto nao foi identificada a necessidade de outra apresentacao.

Tabela 1. Dinamicas realizadas. Detalhamento das dindmicas realizadas nas oficinas
problematizadoras. Fonte: Projeto de Extensdao UFSCAR.

Dindmica Materiais Objetivo Como Realizar
Necessarios
Escolha do N&o sao Acolhimento, Cada participante relata a
nome necessarios autoconhecimento, histéria do seu nome
materiais. resgate da identidade,
integracao e reflexao.
Nomeando Papel sulfite; Selecionar as duplas para | Metade do grupo se retira
um Caneta. uma posterior dinamica, da sala. A parte que
sentimento exposicao de sentimentos | permanece escreve um
referentes a formacéo. sentimento no papel,
relacionado a parte inicial
do encontro. Pede-se
para o grupo que se
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retirou, retornar e
escolher um papel
contendo o sentimento
gue eles se identificam
neste inicio do encontro,
formando as duplas.

Leitura e
exposicao

Cartilha.

Compartilhar as
informacdes contidas na
cartilha.

Leitura em duplas de
paginas da cartilha.

Bala solidaria

Balas variadas;
sendo varios
pares do mesmo
sabor/marca.

Reconhecer as relacbes
de interdependéncia,
cooperacao, a importancia
do préximo e a
solidariedade.

Aos pares, um em frente
ao outro, posicionando
um braco flexionado a

trds das costas e o outro

estendido, deve-se
desembrulhar uma bala.

Situacéao-
problema

Impressao da
situagao-
problema para
cada estudante.

Disparar temas para
discussao sobre a
vacinacao.

Realiza-se a leitura da
situacao-problema e a
discussdo da mesma,
relacionando com o
cartdo de vacinacao do
proprio participante.
Finalizacdo com a leitura
da pégina 15 da cartilha.

Ocegoeo
mudo

Vendas ou faixas
de panos para
tapar os olhos e
a boca de cada
participante.

Demonstrar as relagbes
de cuidar e ser cuidado,
vinculos de confianca,
experiéncia de
dependéncia e
independéncia, medos e
vivenciar e se sensibilizar
para diferentes
deficiéncias

Formam-se duplas: um
interpreta o cedo e 0
outro o mudo, sendo que
este dltimo conduz o
primeiro. Apoés trés
minutos, invertam-se 0s
papéis. Em seguida,
discute-se a experiéncia.

Video sobre
febre

Notebook e video
sobre febre.

Disparar a reflexéo sobre
as doencas comuns na
infancia.

Os participantes assistem
ao video e realiza-se
breve discussao sobre o
mesmo.

Dramatizacao

Bonecas para
representar um
bebé.

Vivenciar o papel do ACS
e da familia na aplicacéo

da cartilha, compreender o

tema e expor, despertar a
reflexdo de situacgoes
familiares.

Os participantes
dividiam-se em dois
grupos, para a leitura das
paginas 21 a 23 da
cartilha. Em seguida,
ainda em grupos,
organizavam a
encenacéao dos temas e
finalizavam com a
encenacéao dos temas e
finalizavam com a
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apresentacao e
discussdo.
Video sobre | Notebook e video Disparar a atividade Os participantes assistem
violéncia sobre violéncia seguinte, sensibilizar e ao video e realiza-se
doméstica doméstica. estimular reflexdes sobre | breve discusséo sobre o
os direitos da crianca. mesmo
Brincando de Adequar e Obter diferentes visbes Dividem-se os
julgar posicionar as sobre um tema, refletir personagens (mae,
cadeiras de sobre um caso e analisar advogado da mae, juiz,
acordo com um este sob varios olhares, promotor e jari) e realiza-
cenario de conhecimento dos direitos se a encenacao do
tribunal. da crianga, permitir a julgamento relacionando
sensibilizacao e com o video anterior.
alteridade. Finaliza-se com a
discusséo da dinamica.
Fotos Fotos. Estimular o conhecimento Divididos em grupos,
cronologicas sobre o desenvolvimento | solicita-se que organizem
infantil entre zero e seis as fotos de acordo com
anos, resgatar a infancia as faixas etarias,
dos participantes, discutindo o
integracdo entre os desenvolvimento
mesmos e discussao esperado para casa
acerca do época. Em seguida,
desenvolvimento da realizam-se a
crianca apresentacao da tarefa e
discutem-se sobre o
tema.
Corpo Papel créfit e Enfatizar a importancia da | Com um corpo humano
riscado caneta. rede de suporte e apoio riscado em um papel
social no desenvolvimento | créfit, solicita-se para que
da crianca. 0s participantes
escrevam dentro do
corpo caracteristicas
fisicas ou psicoldgicas
que acreditem ser
parecidas com as de
algum familiar.

As etapas desenvolveram-se da seguinte maneira: Primeira etapa — formacgé&o de alunos -
ocorreu cinco oficinas, com duracdo de uma media de trés horas cada, em periodos que
ndo havia atividades de graduacdo. Tendo em vista a contribuicAo na é&rea de
identificag@o precoce de riscos para atraso de desenvolvimento infantil, associado com a
proposta curricular do curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de S&o
Carlos que consiste na adocdo de uma abordagem soécio construtivista da educacao, a
presente pesquisa situa-se dentro da tematica de oficinas problematizadoras buscando o
empoderamento destes alunos na area do desenvolvimento infantil. Primeiro encontro:
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Para o inicio das atividades, foi realizado um aquecimento visando a apresentacao dos
participantes, através da dinamica da escolha do nome. Em seguida, houve um momento
para colocacao de suas expectativas e interesses pelo projeto, a fim de compreender o
gue eles esperam receber ao longo do processo e o que estao dispostos a compatrtilhar.

Para encerrar as atividades do dia, realizou-se a dindmica nomeando sentimentos. Feito
isso, cada dupla ficou responsavel por ler e expor um dos temas abordados pela cartilha.

No fechamento do encontro, solicita-se que os participantes levem no proximo encontro o
seu cartdo de vacinacao e que conversem com a familia sobre seus habitos para comer,
dormir, tomar banho, entre outras atividades, na infancia e as brincadeiras desta época.
Segundo encontro: Realizou-se uma atividade de aquecimento, denominada “Bala
solidaria”, em que os estudantes eram convidados a escolher uma bala proporcionada
pelo coordenador, sendo que havia pares da mesma bala e os dois participantes que
optassem pelas mesmas formavam as duplas. Feito isso as duplas se posicionaram um
em frente ao outro, com um braco estendido e o outro flexionado atras das costas, 0
objetivo era abrir a bala com o braco estendido sem dobra-lo. Despertando, assim,
importancia do outro e a solidariedade. A seguir, foi realizada a leitura conjunta de uma
situagcao-problema, em que se aborda a importancia da vacinacdo em diferentes faixas
etarias, as doencas que estas previnem o cartdo de vacinas e marcos do
desenvolvimento infantil. Esta leitura estimulou a discusséo e associagdo com o cartdo de
vacinacdo do préprio participante. Para finalizar esta atividade, realiza-se a leitura da
pagina 15 da cartilha. Terceiro encontro: O terceiro encontro iniciou com “dinamica do
cego e 0 mudo”’, em que aos pares, 0s participantes sdo convidados a passear pelo
ambiente, onde um vivenciard o mudo e outro, 0 cego, na qual o primeiro conduzira o
segundo, apos trés minutos, eles trocam os papéis. Finaliza-se com a discussao da
dindmica. Para abordar as doencas comuns na infancia, foi apresentado um video sobre a
febre. Em seguida, os participantes eram divididos em dois grupos para a leitura da
cartilha, e posteriormente encenar a aplicacdo da cartilha com as familias, os
participantes organizavam seus papéis: ACS, mae, pai, avo, filho, entre outros. Finaliza-se
com a discussado da atividade. Quarto encontro: O quarto encontro fundamentou-se em
uma unica atividade, a qual demandou uma profunda discussao reflexiva sobre os direitos
da crianca. Realizou-se a apresentacdo de um video-documentario sobre violéncia
domeéstica, relatando a histéria de uma mae que agredia o filho. Em seguida, realizou-se a
leitura conjunta da cartilha. Associando o video com a leitura, foi proposta a encenacao de
um julgamento com a dindmica “brincando de julgar’. Finalizou-se a atividade com a
discussdo do caso “julgado”. Quinto encontro: O Ultimo encontro focou-se no
desenvolvimento infantil, para tanto os participantes foram divididos em dois grupos com a
finalidade de organizar suas fotos (solicitadas no encontro anterior) em ordem
cronoldgica, discutindo os acontecimentos do desenvolvimento neuropsicomotor
equivalente a cada faixa etaria. Em um segundo momento, os participantes realizaram a
leitura da cartilha com o objeto de estimular a discussao sobre a organizagdo das
atividades de formacgéo dos ACSs para a aplicacao da cartilha com as familias, marcando
a finalizacdo da capacitagdo. Segunda etapa — formacdo de Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) — em funcdo do tempo restrito dos ACSs para a formacdo, os encontros
foram condensados e ocorreram em duas Unidades de Saude da Familia (USF), no
municipio de Séao Carlos. UFS Santa Eudoxia: A formacgéo nesta unidade foi realizada em
dois encontros de 3 horas cada. Participaram da capacitagdo 5 ACSs. Primeiro encontro:
Para apresentacdo dos participantes realizou-se a dinamica do nome, similar a feita na
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formacgdo dos alunos. Posteriormente realizou-se a leitura de algumas péginas da cartilha
para disparar os temas iniciais - desenvolvimento infantil, vinculo e afeto. Discutiu-se e
compartilhou-se experiéncias e relatos pessoais. Foi realizada a dinamica do corpo
riscado. Em seguida foi realizada a dinamica dos marcos do desenvolvimento, onde
através de fotos de criancas realizando atividades rotineiras (Coletadas no Google
Imagens) as agentes comunitarias deveriam organizar uma linha etaria de
desenvolvimento infantil, orientando-se pela leitura feita anteriormente. Foram discutidos
0s marcos do desenvolvimento em cada faixa etaria. O encontro foi encerrado com a
leitura de mais algumas paginas da cartilha e uma discussao final sobre amamentacéo e
alimentacdo, com o complemento de alguns relatos pessoais. Segundo encontro:
Inicialmente foi feita uma breve demonstracdo de brinquedos de sucata, através de slides
com o0 passo-a-passo. Foi discutido sobre a importancia do brincar no cotidiano e no
desenvolvimento da crianca. Em seguida fez-se a leitura da cartilha sobre os temas:
cuidados para ndao se machucar e quando as criancas ficam doentes. As ACSs relataram
seu cotidiano profissional sobre estes assuntos. Para introduzir o tema sobre direitos das
criancas, foram lidas as paginas da cartilha que abordam este assunto e posteriormente
assistido o video - documentario sobre violéncia doméstica. Em seguida foi realizada a
encenacdo de um julgamento (brincando de julgar) semelhante ao realizado na formacéo
dos alunos. Para encerrar a formagdo foram discutidos alguns casos ficticios que
abordavam os nove temas trabalhados. USF Astolpho: A formagdo nesta unidade foi
realizada em dois encontros de 2 horas cada. Participaram da capacitagdo 17
funcionarios da unidade, entre eles 7 ACSs. Primeiro encontro: Para iniciar foi
apresentada a formacdo e cada integrante se apresentou e falou sua profissao.
Posteriormente foi feita a leitura de algumas paginas da cartilha para disparar os temas
iniciais - desenvolvimento infantil, vinculo e afeto. Foram discutidos e compartilhados
experiéncias e relatos pessoais. Em seguida foi realizada a dindmica do corpo riscado,
semelhante a realizada na unidade de Santa Euddxia, com as mesmas finalidades. Em
seguida foi aplicada a dindmica do marco do desenvolvimento, também semelhante a
realizada em Santa Euddxia, com as mesmas imagens e mesmos fins. Foram discutidos
os marcos do desenvolvimento infantil. O encontro foi encerrado com a leitura de algumas
paginas da cartilha e uma discussao final sobre amamentacao e alimentacdo. Segundo
encontro: Para iniciar foi feita uma breve demonstracédo de brinquedos de sucata, através
de slides com o0 passo-a-passo. Foi discutido sobre a importancia do brincar no cotidiano
e no desenvolvimento da crianca. Em seguida foi feita a leitura da cartilha sobre os temas:
cuidados para ndo se machucar e quando as criancas ficam doentes. A equipe relatou o
cotidiano da unidade, sobre estes assuntos. Para introduzir o tema sobre direitos das
criancas, leu-se das paginas da cartilha que abordam este assunto e posteriormente
assistiu-se ao video - documentério sobre violéncia doméstica. Em seguida foi proposta a
dindmica “brincando de julgar”, semelhante o realizado na formagao de Santa Euddxia. A
formacéao foi encerrada com a discussao da encenacéo.

DISCUSSAO

Nas duas etapas relatadas, foram identificados relatos significativos. Destaca-se 0
potencial das oficinas problematizadoras como estratégia mais eficaz quando comparadas
a vertente tradicional, baseada na teoria, visto que € um espaco que estimula a
capacidade de refletir e aliar o conhecimento com a pratica fundamentada criticamente
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em fatos do cotidiano, tanto dos alunos quanto dos ACSs, proporcionando troca de
experiéncias e a possibilidade de o aluno compreender o olhar do outro, em especial do
ACS. Assim, a utilizacdo de dinamicas desencadeou aspectos significativos, como o
resgate de lembrancas da propria infancia dos participantes e a contribuicdo para a
apropriacdo do conteado, visto que, segundo Libaneo (1990) o que é aprendido decorre
do nivel critico de conhecimento que acontece devido aos processos de compreensao,
reflexdo e critica. Foi verificado que os participantes tiveram a oportunidade de
identificacdo com os temas trabalhados por meio dos conteldos significativos para sua
historia de vida e profissional, associando aspectos do cotidiano, relacionamentos com
outras criangas com a teoria. Desta forma, Nedfiti (2009) afirma que os conceitos sobre
fatores de risco, mecanismos de protecao e vigilancia do desenvolvimento, inseridos no
repertério dos profissionais da educacao, permitem que 0s mesmos percebam seu papel
como “vigilante do desenvolvimento”. Também permitiu o reconhecimento da sua
capacidade de reflexdo sobre os temas relacionados a vigilancia do desenvolvimento
infantil e a qualidade de vida das criancas e suas familias, sendo que este processo
pedagogico baseado em oficinas problematizadoras reconhece o individuo como sujeito
da acdo estimulando a participagéo critica e valorizando seus conhecimentos acerca da
tematica desenvolvida, desta forma percebe-se seu potencial para atuar de forma efetiva
diante da problematica da deteccdo precoce de problemas relacionados aos cuidados na
primeira infancia, ocorrendo entdo um empoderamento dos atores envolvidos. Associado
a isso, contribui para aspectos da propria graduacao (no caso dos estudantes), visto que
Maria-Mengel (2007) afirma que para atuar no processo de vigilancia, o profissional deve
conhecer como se comporta uma crianca com desenvolvimento normal e quais fatores
podem contribuir para o desenvolvimento atipico, assim os participantes aprofundam-se e
aperfeicoam seus conhecimentos acerca do desenvolvimento infantil. Além disso,
possibilitou um maior contato tanto entre as alunas de diferentes periodos da graduacéo
de Terapia Ocupacional como dos estudantes com os profissionais de saude, tendo um
espaco para esclarecimento de davidas, troca de experiéncias, ampliacdo das referéncias
bibliograficas e socializagdo de angustias, o que foi avaliado positivamente pelos
participantes. Constatou-se que as duas etapas do projeto de extensdo aqui relatado
foram capazes de promover o empoderamento dos participantes, oferecendo subsidios
aos mesmos para orientacdo as familias em relacéo ao cuidado integral de suas criancas,
capacitando-os para utilizagdo de um instrumento que propde a vigilancia do
desenvolvimento (Manual de Apoio a utilizacdo da Cartilha Toda Hora é Hora de Cuidar).
Acredita-se que a atividade contribui para a ampliacdo do repertério de conhecimentos
tedricos e praticos do profissional de saude. Espera-se que ocorra uma contribuicdo na
area de identificacdo precoce de riscos para atraso de desenvolvimento, levando a
intervencdes mais eficazes. Além disso, espera-se que a replicagdo desse trabalho possa
promover o envolvimento das equipes de saude com grupos da universidade e destes
com a populagéo atendida pela Unidade de Saude da Familia.

CONCLUSAO

Sabe-se que néo é tarefa simples identificar anormalidades no desenvolvimento infantil
durante 0o acompanhamento da crian¢ca na atencdo basica, visto que existem grandes
variagcdes no processo de aquisicdo de novas habilidades, desta forma, encontra-se a
necessidade de se conhecer as caracteristicas do desenvolvimento normal e
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compreender o contexto em que ele ocorre. A partir disso, constata-se a importancia de
capacitar profissionais acerca da vigilancia do desenvolvimento infantil, promovendo
habilidades para identificar e/ou prevenir déficits no desenvolvimento infantil, além da
prépria orientacdo sobre as necessidades da crianca e os cuidados com a mesma. Desta
forma, € fundamental a construcdo de uma rede de apoio, sendo que quanto mais atores
envolvidos neste processo, maiores as chances da promocéo da qualidade de vida tanto
das criangcas, quanto de sua familia. Também vale destacar que as oficinas
problematizadoras proporcionam momentos de reflexdes, o desenvolvimento do raciocinio
clinico, a formulacdo de hipéteses, a busca e andlise critica do conhecimento necessario
para melhor explicar o problema e a formulacdo de planos de cuidado para situacoes
individuais e coletivas. Enfim, sdo destacados no presente trabalho o potencial da reflexao
sobre temas fundamentais na area de vigilancia do desenvolvimento infantil, bem como o
empoderamento de atores envolvidos com bebés e suas familias em cenarios reais da
pratica profissional, pretendendo identificar precocemente tanto atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor, como a caréncia de informacdes por parte da familia
acerca do desenvolvimento infantil a fim de promover acdes voltadas as suas reais
necessidades. Ressalta-se também a possibilidade de fortalecer as competéncias das
familias e do cuidado por elas proporcionado, as suas gestantes e crianca de até seis
anos de idade, entre outras agdes relacionadas ao desenvolvimento infantil, por meio da
atuacao das equipes do Programa de Saude da Familia.
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