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RESUMO

O acompanhamento do desenvolvimento infantii € uma das atribuicdes dos
profissionais que atuam na Atencdo Primaria a Saude. Nessa conjuntura, a
responsabilidade das equipes de Atencdo Basica/Estratégia de Saude da Familia
(eAB/eFS) é direcionada para a promoc¢ao da vigilancia a saude integral da crianca,
utilizando a Caderneta da Crianca (CC), a qual é um instrumento que busca
acompanhar a saude, o crescimento e o desenvolvimento infantil. No entanto,
pesquisas mostram que esse instrumento ndo esta sendo usado plenamente pelos
profissionais e pais, sobretudo no periodo da pandemia da COVID-19, apresentando
auséncia de dados importantes que deveriam ser registrados neste documento,
comprometendo o acompanhamento e monitoramento do desenvolvimento infantil.
Diante do exposto, a presente pesquisa objetivou desenvolver um website educativo
como recurso de apoio para acompanhamento dos principais marcos do
desenvolvimento infantil pelos pais, considerando a dificuldade de realiza-lo somente
utilizando a Caderneta da Crianca, podendo contribuir também com a promocao da
educacdo em saude. O intuito da criacdo do website educativo foi possibilitar que os
pais se tornassem agentes ativos no processo de desenvolvimento de seus filhos.
Esta pesquisa se pautou em um estudo do tipo metodoldgico. Inicialmente, na fase de
planejamento foi realizado um diagndéstico situacional através da aplicacdo de um
guestiondario aos pais na UAPS para verificar o conhecimento deles em relacdo aos
marcos do desenvolvimento. Em seguida, para inspirar a construcéo do website, fez-
se uma revisdo de escopo para identificar as tecnologias criadas na area do
desenvolvimento infantil para acompanhar os marcos do desenvolvimento nesta fase
da vida. A partir de entéo, foram elaborados o design e a implementacédo do website
educativo. Por fim, com esta pesquisa, foi verificado que a maioria dos pais de
criancas de 0 a 2 anos da Unidade Bésica de Saude Abner Cavalcante Brasil ndo usa
a caderneta da crianca por falta de tempo (74,6%). Apesar de alguns cuidadores
saberem o0 que sdo os marcos do desenvolvimento, os pais ndo realizam o
acompanhamento destes pela caderneta. Também foi observado que os itens mais
consultados por essa populacdo foram: a vacinagcdo e o acompanhamento do
desenvolvimento e crescimento da crianga, além de amamentagéo e alimentacdo em
geral. Posteriormente, foi elaborado o website contendo os principais marcos do
desenvolvimento infantil, ajudando os pais a acompanha-los de forma mais efetiva.
Cabe ressaltar que foram respeitadas as questdes éticas envolvendo seres humanos
e que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara (CEP/UFC) sob o parecer de numero 5.829.961.

Palavras- chave: crianca; website educativo; vigilancia em saude da crianca;
marcos do desenvolvimento infantil; desenvolvimento infantil.



ABSTRACT

Monitoring child development is one of the attributions of professionals working in
Primary Health Care. In this context, the responsibility of the Primary Care/Family
Health Strategy (eAB/eFS) teams is directed towards promoting comprehensive child
health surveillance, using the Child Handbook (CC), which is an instrument that seeks
to monitor the health, growth and development of children. However, research shows
that this instrument is not being fully used by professionals and parents, especially in
the period of the COVID-19 pandemic, showing the absence of important data that
should be recorded in this document, compromising the follow-up and monitoring of
child development. In view of the above, the present research aimed to develop an
educational website as a support resource for parents to monitor the main milestones
of child development, considering the difficulty of carrying it out only using the Child
Handbook, and may also contribute to the promotion of education in health. The
purpose of creating the educational website was to enable parents to become active
agents in the development process of their children. This research was based on a
methodological study. Initially, in the planning phase, a situational diagnosis was
carried out through the application of a questionnaire to parents in the UAPS to verify
their knowledge in relation to developmental milestones. Then, to inspire the
construction of the website, a scope review was carried out to identify the technologies
created in the area of child development to accompany the developmental milestones
in this phase of life. From then on, the design and implementation of the educational
website were elaborated. Finally, with this research, it was verified that most parents
of children from O to 2 years old at the Basic Health Unit Abner Cavalcante Brasil do
not use the child's book due to lack of time. Although some caregivers know what the
developmental milestones are, the parents do not follow them through the booklet.
Subsequently, a website containing the main milestones of child development was
created, helping parents to monitor them more effectively. It was also observed that
the items most consulted by this population were: vaccination and monitoring of the
development and growth of the child, in addition to breastfeeding and food in general.
It should be noted that ethical issues involving human beings were respected and that
the research was approved by the Research Ethics Committee of the Federal
University of Ceara (CEP/UFC) under opinion number 5,829,961.

Keywords: child; educational website; child health surveillance; Child development
milestones; child development.
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1 INTRODUCAO

Pesquisas no campo da saude infantil na atencao basica problematizam tanto
a nocao de prevencao quanto os paradigmas atuantes no diagndstico e no tratamento
da doenca. Alguns estudos mostram que o desenvolvimento da crianca ndo esta
apenas relacionado a fatores bioldgicos. Existem outros componentes que o
influenciam, possibilitando uma plasticidade, a qual evidencia que o desenvolvimento
ndo € determinado, mas depende, também, de uma construcdo interacional que
envolve fatores bioldgicos, afetivos, simbdlicos, relacionais, contextuais e ambientais
(Brasil, 2016).

Segundo Jerusalinsky (2018), a neurociéncia constata que o desenvolvimento
infantil acontece a partir de uma combinacao genética, juntamente com as relacfes e
0 ambiente que a criancga esté inserida e os estimulos produzidos pela cultura de cada
periodo histarico.

Nos ultimos anos, as discussfes acerca da prevencao vém sendo realizadas
por diversas areas do conhecimento, seja na medicina, psicologia, enfermagem,
terapia ocupacional, psicandlise, entre outras. A prevengdo € vista como uma
suposicao de realizacao futura. Segundo Caponi (2020), a prevencao visa prever o
aparecimento de fatos indesejaveis, buscando intervir de forma a impedir e invalidar
acontecimentos que possam atingir negativamente populacdes que se encontram em
risco. Ou seja, espera-se que, por meio da prevencao, a intervencéo sobre as causas
possibilite modificacdes dos efeitos.

Diante do exposto, percebe-se que a prevencdo é uma maneira de promover
saude. Nessa conjuntura, tanto os profissionais da area do desenvolvimento quanto
os pais das criancas devem ficar atentos para detectar previamente fatores que
constituem risco para o desenvolvimento infantil, possibilitando intervencdes que
ajudem a prevenir impasses no desenvolvimento da crianga. Desse modo, por meio
da deteccéo precoce, pode-se evitar problemas logo na primeira infancia.

Nessa circunstancia, uma das atribuicbes dos profissionais da Atencao
Priméria a Saude (APS) é o acompanhamento do desenvolvimento das criangas do
territério adscrito. A responsabilidade das equipes de atengdo basica € voltada para a
vigilancia e o cuidado no pré-natal, na visita puerperal, na imunizacao e nas consultas
de puericultura, focando no vinculo e identificacéo precoce de casos que precisam ser

acompanhados regular e sistematicamente. Cabe ressaltar, ainda, a importancia de
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desenvolver trabalhos intersetoriais com outros equipamentos sociais do territorio,
como o Centro de Protecdo Social (CRAS), creches, entre outros (Brasil, 2016).

Para realizar o cuidado as criancas desde o pré-natal a reabilitacdo, as equipes
de Atencao Basica/Estratégia Saude da Familia (eAB/eFS) podem contar com 0 apoio
de equipes multidisciplinares que podem ser compostas por psicologo, nutricionista,
assistente social, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, etc., as quais
buscam desenvolver praticas de trabalho integradas e complementares as eAB/eFS,
visando a integralidade e resolutividade do cuidado.

Assim, os profissionais que possuem vinculo com as equipes de aten¢do béasica
podem realizar avaliagdo e atendimento de criancgas, ajudando no acompanhamento
e na qualificacdo dos encaminhamentos para especialistas de reabilitacdo, quando
necessario. Cabe ressaltar a relevancia do trabalho integrado, em que as equipes de
atencdo bésica, equipes multiprofissionais e dos servicos especializados de
reabilitacdo atuem sob a légica da rede, assegurando um cuidado integral e
gualificado no ambito da saude da crianca (Brasil, 2016).

Nesse contexto, com o proposito de fortalecer acbes de cuidado na primeira
infancia, mais especificamente no campo da puericultura, a Secretaria Municipal de
Fortaleza criou, em 2018, o Programa Unidade Amiga da Primeira Infancia (UAPI), o
gual, posteriormente, se tornou uma politica publica. O intuito é incentivar as Unidades
de Atencdo Bésica a Saude (UBS) do municipio a terem como meta um bom
desempenho no cuidado a crianca nos primeiros 1000 dias de vida. As unidades que
alcancarem esse objetivo receberédo certificacdo concedida em parceria com o selo
Unicef — Fundo das Nacdes Unidas para Infancia, SOCEP — Sociedade Cearense de
Pediatria e ABEN — Associacéo Brasileira de Enfermagem.

Para certificacéo sdo consideradas dez diretrizes referentes ao monitoramento
e desenvolvimento infantil de criancas, no periodo do pré-natal ao pos-natal e até os
2 anos de idade. As diretrizes das atividades desenvolvidas envolvem grupo de
gestantes, testes de triagem neonatal, consultas, preenchimento de curvas de
crescimento, marcos do desenvolvimento infantil, aleitamento materno exclusivo até
0s 6 meses, alimentacédo saudavel complementar, suplementacédo de ferro e vitamina
A, esquema vacinal completo e atengdo a saude bucal, que inclui duas consultas no
primeiro ano e uma no segundo ano de vida (Fortaleza, 2019).

A politica referida acima compde as estratégias de fortalecimento das politicas

publicas direcionadas para a Primeira Infancia, possibilitando que as criancas e seus
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familiares recebam acompanhamento e assisténcia por meio da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) e das equipes multidisciplinares.

Para Oliveira e Rocha (2019) o cuidado a saude infantil envolve o
acompanhamento do desenvolvimento infantil em suas diferentes fases e os pais sédo
considerados atores importantes na construgdo do processo de desenvolvimento
motor, de linguagem e mental dos seus filhos. Assim, percebe-se que acompanhar o
desenvolvimento da crianca é tarefa importante tanto para pais quanto para 0s
profissionais da Atencéo Basica a Saude.

O desenvolvimento infantii € concebido como um processo continuo e
dindmico, que envolve diferentes aspectos como, por exemplo, o crescimento fisico,
a maturacao neurolégica, comportamental, cognitiva, social e afetiva, numa complexa
interacdo entre esses fatores e 0 meio ambiente. Quando o desenvolvimento infantil
acontece adequadamente, a crianca se torna capaz de atender as suas necessidades
e as do meio em que vive (OPAS, 2005; Brasil, 2016).

Nessa conjuntura, os marcos do desenvolvimento podem ser compreendidos
como caracteristicas que o bebé vai adquirindo com o passar do tempo, as quais
auxiliam para que ele tenha uma vida cada vez mais independente no futuro. Saber
sobre os principais marcos do desenvolvimento infantil é tarefa importante no
acompanhamento do desenvolvimento da crianca, pois o reconhecimento precoce de
alguma alteracdo no curso do desenvolvimento pode ser crucial no tratamento de
qualquer condicéo fisica ou cognitiva da crianc¢a, possibilitando, o mais cedo possivel,
intervencao e reabilitacdo precoce (Brasil, 2016).

Dessa maneira, acompanhar o desenvolvimento de criancas de 0 a 2 anos de
idade é tarefa de suma relevancia, visto que é nesse periodo de vida que o tecido
nervoso mais cresce e amadurece, estando também mais propicio aos agravos. E
também nessa etapa de vida, devido a sua grande plasticidade, que a crianca
responde mais satisfatoriamente as intervengfes e aos estimulos do meio ambiente
e, conseguentemente, requer maior vigilancia do seu desenvolvimento tanto pelos
profissionais de saude como pelos familiares e comunidade (OPAS, 2005).

Nesse contexto, a Caderneta da Crianca (CC) € um instrumento adotado e
recomendado pelo Ministério da Saude desde 2005 para acompanhar a saude, o
crescimento e o desenvolvimento de criangas de 0 a 10 anos de idade. Na sua verséo
atual, a CC € composta por 2 partes, uma destinada aos pais e outra aos profissionais.

O intuito € proporcionar um cuidado integral da crianca fortalecendo o dialogo entre
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familiares e profissionais da saude, ou seja, promover a vigilancia a saude integral da
crianca (Brasil, 2005; Brasil, 2020).

Estudos sugerem que a Caderneta da Crian¢a ainda ndo alcangou seu objetivo,
pois foram constatadas falhas no preenchimento do instrumento, demonstrando que
a CC nédo esti sendo usada plenamente pelos profissionais e pais das criancgas,
existindo auséncia de dados registrados no instrumento. Os itens mais preenchidos
estdo relacionados a identificacdo da crianca e da méae; peso ao nascer ou peso
marcado no gréfico; e vacinas. No que diz respeito a qualidade do preenchimento dos
itens, 31,8% das Cadernetas da Saude da Crianca demonstram menos de 60% de
preenchimento de 20 itens fundamentais para o0 acompanhamento do
desenvolvimento infantil (Amorim et al., 2018).

Nesse cenario, a partir da pratica didria da pesquisadora como
gestora/coordenadora da Unidade Primaria de Saude, e da aplicacdo de questionério
para diagndstico situacional sobre o uso da caderneta e acompanhamento dos marcos
do desenvolvimento infantil, foi constatado que ha uma lacuna no que diz respeito ao
acompanhamento, pelos pais, dos principais marcos do desenvolvimento infantil,
considerando a baixa adesédo da Caderneta da Crianga, como, por exemplo, o ndo
preenchimento e acompanhamento de dados relevantes para o crescimento e
desenvolvimento da crianca. Tal fato pode dificultar a deteccdo precoce de riscos para
o desenvolvimento e, consequentemente, impedir a intervencao profissional, o que
seria essencial para evitar atrasos.

Outra questéo que deve ser destacada é a pandemia causada pelo SARS-CoV-
2. Devido a grande demanda de atendimentos de sindromes gripais, a necessidade
de isolamento de pacientes sintomaticos e a grande chance de uma maior
disseminacdo da doenca se houvesse permanéncia das visitas de pacientes as
unidades de saude para consultas eletivas, incluindo aquelas visando a puericultura,
houve uma importante interrup¢cdo no acompanhamento do desenvolvimento infantil
na atencao primaria durante esse periodo.

Diante do exposto, surgiu a necessidade de elaborar um recurso instrucional
de apoio aos pais das criancas de 0 a 2 anos que sdo acompanhadas nas consultas
de puericultura da Unidade de Atencdo Priméria & Saude Abner Cavalcante Brasil,
considerando a existéncia de algumas estratégias para apoiar 0 uso da caderneta da
crianga como o0 uso de aplicativos e de videos veiculados em plataformas digitais,

como o YouTube, por exemplo.
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O intuito foi produzir uma tecnologia educativa que empoderasse o0s pais, para
gue eles pudessem observar os principais marcos do desenvolvimento infantil e, a
partir disso, ajudar na deteccdo precoce de possiveis atrasos, possibilitando a
realizacéo de intervengdes que ajudem na regulagcéo do desenvolvimento da crianca
logo na primeira infancia, seja através de consultas de puericultura individual ou
compartilhada, em teleconsultas ou até mesmo em grupo de pais/cuidadores e acdes
no territorio.

Tal necessidade foi identificada pela constatacéo de que a maioria dos pais da
UAPS Abner Cavalcante Brasil ndo acompanha o desenvolvimento de seus filhos pela
caderneta da crianca, seja pela falta de tempo, pela quantidade de texto, pela grande
guantidade de gréficos utilizados pelos profissionais de saude, pela falta de interesse,
pela auséncia de incentivo do uso da caderneta ou mesmo pela falta do habito de
leitura em livros fisicos. Foi observado, muitas vezes, cadernetas rasgadas, molhadas,
sujas ou mesmo servindo para guardar outros papéis que, muitas vezes, ndo
apresentavam ligacdo com a crianca.

Diante do exposto, surgiu a seguinte questao de pesquisa: Qual seria uma
alternativa viavel para oferecer aos pais instru¢cbes sobre o acompanhamento dos
marcos do desenvolvimento infantil?

O uso de uma tecnologia para educacdo em saude pelos pais visaria prevenir
possiveis riscos para o desenvolvimento infantil na primeira infancia. Segundo Merhy
e Feuerwerker (2009) pode-se classificar as tecnologias em: leves, aquelas que séo
demonstradas por meio de orientacdes, palestras e o foco € a comunicacao; leve-
duras, que combinam conhecimento com a construcdo de um objeto palpavel; e, por
fim, as duras, as quais dizem respeito a maquinarios.

No contexto dessa pesquisa, considera-se relevante e mais adequada a criacao
de uma tecnologia leve - dura, por meio do desenvolvimento de um website contendo
videos educativos de curta duracdo, podendo ser vistos mesmo de celulares, que
possibilitem o livre acesso a comunidade, assim como, também, aos profissionais da
Estratégia Saude da Familia, de forma simples e eficaz.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica ([20207?]), em
2019 a Internet era utilizada em 82,7% dos domicilios brasileiros, seu uso subiu de
74,7% em 2018 para 78,3% em 2019 entre os brasileiros de 10 anos ou mais de idade.
A existéncia de microcomputadores nos domicilios brasileiros no ano de 2019 foi de

40,6%, havendo um declinio se comparado ao ano de 2018, no qual havia 41,7%. Ja
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nos domicilios com tablet, o percentual era de 11,3%. Em contrapartida, a parcela da
populacao que tinha aparelho celular em seu domicilio era de 94%.

Tal fato corrobora com o pensamento de Oliveira e Santos (2018, p. 830), os
quais consideram que “[...] os dispositivos mdveis se configuram como alternativas
estratégicas frente ao cenario tecnoldgico atual e podem contribuir ricamente com a
promocédo da educacado em saude” (Oliveira; Santos, 2018). O intuito, portanto, é a
criacdo de um website que seja responsivo, compreendido como um recurso
tecnoldgico educativo, que se adapta a qualquer dispositivo mével, como celulares ou
tablets.

Algumas intervencdes digitais em saude estdo sendo disponibilizadas em
ambientes da Atencdo Primaria a Saude, embora a extensdo em que sdo usadas
ainda varie amplamente. Pode-se observar que os registros eletrénicos de salde séo
um dos pilares da atencdo primaria em muitos paises, integrando procedimentos
estruturados e ndo estruturados do paciente juntamente com sistemas de codificacéo,
suporte a deciséo clinica, prescricdo eletrénica, encaminhamento eletrénico e outros
recursos. Métodos digitais hibridos, projetados para apoiar, em vez de replicar o
atendimento do paciente, também estdo sendo amplamente utilizados (Pagliari et al.,
2021).

Nessa conjuntura, esta pesquisa objetivou construir um website responsivo,
com videos educativos, possibilitando que os pais se tornassem agentes ativos no
processo de acompanhamento do desenvolvimento de seus filhos. Considerou-se o
estabelecido pela Portaria GM/MS N° 1.768, de 30 de julho de 2021, a qual estimula
a promocdao e a inovagado do uso de tecnologias da informacéo na saude, apoiando a
transformacdo digital dos processos de trabalho em saude e aprimorando a
governanga no uso da informacéo, das solucdes de tecnologia da informacao e da
saude digital. Além de estimular a transparéncia, a seguranca € 0O acesso as
informacdes em saude pela populagédo e melhoria da saude do cidadao (Brasil, 2021).
Isto também vai ao encontro do que propde a Politica Nacional de Promocé&o a Saude
(Brasil, 2014), a qual visa:

e Promover a equidade e a melhoria das condi¢cdes e modos de viver, ampliando

a potencialidade da saude individual e coletiva;

e Promover o empoderamento e a capacidade para tomada de decisdes e
autonomia dos sujeitos e coletividades por meio do desenvolvimento de

habilidades pessoais e de competéncias na promocéo e defesa da salude e da
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vida.

Este trabalho é dividido em 6 (seis) capitulos. O primeiro € constituido por esta
introducdo, a qual busca contextualizar o tema do estudo. No segundo capitulo,
apresenta-se 0s objetivos da pesquisa. No terceiro capitulo, apresentam-se
consideracdes sobre as Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo na Atencao
Primaria a Saude; descreve-se a evolucdo do cuidado a saude da crianca,
possibilitando a contextualizacdo dos avancgos da saude infantil, apresentando suas
transformacdes no decorrer dos anos; aborda-se também a tematica da caderneta da
crianca, como instrumento fundamental para a vigilancia do desenvolvimento infantil;
além de discutir a importancia do acompanhamento dos marcos do desenvolvimento
infantil. Em seguida, no capitulo 4 (quatro), € exposto o percurso metodolégico
utilizado para alcancar os objetivos da pesquisa. Na continuacéo, capitulo 5 (cinco), €
feita a apresentacdo da discussao e resultados do estudo. Por fim, o capitulo 6 (seis)
apresenta as consideracfes finais da pesquisa; finalizando o trabalho com as
referéncias bibliograficas consultadas para o embasamento te6rico da presente

pesquisa.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

e Desenvolver um website educativo responsivo sobre os principais marcos do
desenvolvimento infantil para os pais de criangas de 0 a 2 anos acompanhadas
na Atencao Primaria a Saude.

2.2 Especificos

e Elaborar diagndstico situacional acerca do conhecimento dos cuidadores sobre
0 acompanhamento dos marcos do desenvolvimento infantil;

e Realizar uma revisdo de escopo sobre o uso de tecnologias criadas para
acompanhar os marcos do desenvolvimento infantil;

e Criar um website responsivo com videos educacionais de curta duracéo sobre

os principais marcos do desenvolvimento infantil.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Tecnologia da Comunicacédo e Informacédo na Atencao Primaria a Saude

A Atencéo Primaria a Saude (APS) é considerada como a principal porta de
entrada ao Sistema Unico de Salide (SUS) e ao centro de comunicacéo de toda rede
de atencdo a saude no SUS, sendo considerada o primeiro nivel de atencdo em
saude. A APS é compreendida como um conjunto de a¢cbes de saude no ambito
individual e coletivo, que engloba a promocéo e a protecdo da saude, a prevencao de
doencas, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencao da saude, com o intuito de desenvolver uma atencao integral a saude
(Brasil, [2023]).

Nesse contexto, principalmente devido a pandemia do SARS-CoV-2, algumas
intervencdes digitais em salde comecaram a ser disponibilizadas em ambientes da
Atencdo Primaria a Saude com mais frequéncias. Embora a extensdo em que séo
usadas ainda varie amplamente, percebe-se que a pandemia trouxe mais luz sobre
esses desafios sistémicos e enfatizou o valor de sistemas de informacéo fortes para
cuidados seguros, precisos, eficazes e coordenados (Pagliari et al., 2021).

A expressao intervencdo de saude digital pode ser definida como uma
funcionalidade discreta da tecnologia digital, a qual é empregada para alcancar
objetivos de saude, sendo implementada em aplicativos digitais de saude e
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC), abrangendo canais de
comunicacdo, como mensagens de texto, por exemplo (WHO, 2019).

Em outras palavras, uma intervencéo digital em saude pode ser compreendida
como uma tecnologia digital que visa mudancas no campo da saude. O termo saude
digital esta enraizado no termo eHealth, o qual pode ser entendido como o uso da
tecnologia da informacdo e comunicagdo em apoio a saude. A saude movel (mHealth)
€ vista como um subconjunto da eHealth e é definida como o uso de dispositivos
moveis sem fio no a&mbito da saude (WHO, 2019).

Nessa conjuntura, pode-se observar que os registros eletrénicos de saude séo
um dos pilares da atencdo primaria em muitos paises, integrando procedimentos
estruturados e ndo estruturados do paciente juntamente com sistemas de codificacéo,
suporte a decisao clinica, prescricao eletrénica, encaminhamento eletrénico e outros

recursos. Métodos digitais hibridos, projetados para apoiar, em vez de replicar o
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atendimento do paciente, também estdo sendo amplamente utilizados (Pagliari et al.,

2021). Isso inclui, por exemplo:

e Lembretes de compromissos por SMS (lembretes de consultas de pré-
natal, lembretes para que as criancas retornem a UBS para se
vacinarem, entre outros);

e Verificacdo do telefone celular para ajudar a minimizar o tempo gasto em
salas de espera compartilhadas;

e Videos educativos para promocédo da saude e prevencédo de doencas;

e Teleconsultas;

e Consultas clinicas enviadas por e-mail ou sistemas de mensagens;

Portais de pacientes on-line e aplicativos de promocéo a saude.

Fala-se em Primary Care Informatics (PCI), ou seja, Informatica de atencéo
primaria, como uma ciéncia (e como parte da familia da informéatica em saude), a qual
busca assegurar a saude digital na comunidade, com o objetivo de capacitar
pacientes, cuidadores, profissionais de saude e organiza¢cdes na entrega de produtos
seguros, eficazes, e cuidados integrados centrados no paciente por meio do uso de
tecnologias de informacéo, buscando fortalecer o campo da APS (Liaw et al., 2021).

Uma pesquisa realizada na Australia em 2021 demonstrou que, devido ao
contexto da pandemia por SARS-CoV-2, 0s pacientes passaram a procurar cada vez
mais a Telessalde no ambito da APS. O uso de video foi mais alto para faixa etaria
de 25 a 44 anos, sugerindo que 0s servi¢os por video sdo suscetiveis de aumentar
com o passar do tempo (Liaw et al., 2021).

O uso de instrumentos como lembretes, telefones, cartazes, comunicagcao
eletrbnica, dentre outras tecnologias da informagdo e comunicagdo no contexto da
APS pode funcionar de forma eficaz para sensibilizar os profissionais para melhoria
da qualidade do trabalho (Souza et al., 2018).

Dado a importancia de estratégias inovadoras para a promocao da saude e
prevencdo de doencas na Atencdo Primaria a Saude, torna-se essencial o
desenvolvimento e a utilizagcdo de tecnologias, tais como aplicativos, jogos, sites,
cartilhas on-line, dentre outros instrumentos, voltadas a educag¢do e promoc¢do da
saude, os quais podem ajudar no acompanhamento do desenvolvimento infantil, por

exemplo. (Costa et al., 2022)
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Dessa forma, verifica-se um aumento de iniciativas cuidadosas para agregar
as tecnologias da Informacdo e comunicacdo no campo da saude de forma
responsavel. Nesse contexto, a portaria GM/MS N° 1.768, de 30 de julho de 2021
dispde sobre a Politica Nacional de Informacgéo e Informatica em Saude (PNIIS), a
qual estimula a promocéao e a inovagao do uso de tecnologias da informagé&o na saude,
apoiando a transformacéo digital dos processos de trabalho em saude e aprimorando
a governanca no uso da informacéo, das solu¢cdes de tecnologia da informacéo e da
saude digital. Além de estimular a transparéncia, a seguranca € 0 acesso as
informacdes em saude pela populagédo e melhoria da satde do cidadao (Brasil, 2021).

Como mencionado anteriormente, os dados do IBGE ([20207]) j& confirmam o
significativo acesso da populacdo brasileira aos dispositivos moéveis em seus
domicilios (94%). Tal fato corrobora com o pensamento de Oliveira e Santos (2018),
0S quais consideram que os dispositivos méveis podem servir como alternativas
estratégicas frente ao cenario tecnoldgico atual, podendo contribuir ricamente com a
promocédo da educagcdo em saude.

Diante do exposto, verifica-se que as TICs podem ter um grande potencial para
oferecer um suporte valioso ao trabalho colaborativo entre profissionais, pais, escolas,
e outros entes envolvidos no contexto da promocédo a saude. Segundo Mikles et al.
(2018, p.3): “a tecnologia da informacao em saude (HIT) tem o potencial de melhorar
a eficacia e a eficiéncia do trabalho colaborativo em toda a comunidade”. Dessa
maneira, ao disponibilizar uma plataforma comum para o compartilhamento eficiente
de informacfes sobre o acompanhamento do desenvolvimento infantil por meio do
uso de tecnologias da informacdo e comunicacédo facilita-se, por exemplo, a

colaboragdo entre as partes interessadas na promocao da saude.
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3.1.1 Tipos de TICs aplicaveis a Educacdo e Promocao da Saude

As tecnologias da Informacdo e Comunicacao (TICs) evoluiram bastante nos
ultimos anos, proporcionando muitos beneficios para diversos setores como o da
saude e educacédo, os quais ndo permaneceram alheios a esses avancos. Diante
desse cenario, estudos indicam que sistemas educativos e de salde necessitam
acompanhar essa evolucgéo, pois diversificar seus métodos e ferramentas, a partir das
necessidades de seus usuarios é condicdo essencial para o sucesso desses sistemas
(Soares et al., 2020)

Nesse sentido, as TICs podem ser vistas como ferramentas relevantes para
localizar e difundir informacdes corroborando para a disseminagéo do conhecimento.
No campo da saude, segundo Novais et al. (2020, p.1) “a informatica é capaz de
agregar o conhecimento e as competéncias na utilizacao de tecnologias de informacéo
e acoes de assisténcia e educagdo em saude”.

Nessa conjuntura, estudos apontam diversas aplicagcbes da tecnologia da
informacdo e comunicacdo em apoio a saude, desde sistemas e sites de saude
baseados em aplicativos e site de autocuidado, ao uso de grupos de WhatsApp
direcionados para promover a saude. A literatura tem abordado a relevancia do
impacto das TICs na educacéo e promocdao da saude, discutindo suas aplicacdes para
promover mudanca nos comportamentos de saude. (Jorente et al., 2019; Paulino et
al., 2018).

De acordo com Paulino et al. (2018), o uso de grupos de WhatsApp ou de outras
midias digitais com o intuito de promover saude, pode ser uma estratégia para
construir saberes de forma compartilhada, ampliando a possibilidade de
empoderamento, corresponsabilizacdo e autonomia para um cuidado em saude de
forma integral, acessivel e equanime.

Desse modo, estudos apontam variados tipos de TICs usadas no contexto da
saude, dentre os quais podemos citar: lembretes; comunicacao eletronica; jogo de
cartas; folhetos; videos etc.

Os lembretes, anotagOes para lembrar coisas importantes, podem ser uma
ferramenta rica para educacao em saude por serem considerados uma tecnologia de
baixo custo e facil aplicabilidade, contribuindo para elaboracédo de novos modelos de
intervencdo educacional no campo da saude. Um exemplo disso foi a construcédo de

lembretes para melhorar a adesao de enfermeiros da APS, no que diz respeito ao uso
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da caderneta da crianga para o acompanhamento do desenvolvimento infantil (Souza
et al., 2018).

O jogo de cartas elaborado por prototipagem, teste e reformulacéo, pode ser
compreendido como uma inovacgao tecnoldgica para promocéao a saude. Um exemplo
disso foi a criagdo de um jogo de cartas sobre o desenvolvimento infantil e
socioemocional do lactente utilizado em um grupo educativo com familiares de
lactentes no servico de saude (Costa et al., 2022).

Os folhetos podem ser utilizados como uma tecnologia para realizar o
compartilhamento de informagdes sobre as principais mudancas esperadas na vida
da crianca e sua familia em momentos de educacao em saude com pais e familiares.
Os videos e os slides contribuem para a realizacdo de acdes mais interativas e
didaticas (Fareleira et al., 2021).

O uso de tecnologia da informacao em satude como os registros eletrénicos de
salude e os sistemas de telemedicina sdo sugeridos como um meio para conectar
diversos prestadores de servicos para promocdo da saude. Nesse contexto,
pesquisam investigam o uso de ferramentas de TICs para apoiar a colaboracao tanto
na APS quanto em ambientes hospitalares. Estudos apontam que os recursos das
TICs podem auxiliar o trabalho colaborativo em saude, envolvendo profissionais e
comunidade, permitindo comunicacdo entre colaboradores distantes, alertando os
cuidadores quando surgirem emergéncias, removendo barreiras a comunicacdo
(Mikles et al., 2018).

3.2 Politicas Publicas na Area da Saide da Crianca

Nos primérdios da humanidade, as criancas eram tratadas da mesma forma
que os adultos, sendo vistas como “adultos em miniaturas”. Consideradas como
infantis, as criangas eram vistas como objetos do ambiente doméstico, existindo uma
auséncia de um conceito para a infancia. Ou seja, o Estado e a familia néo
consideravam a infancia como um ciclo vital, desconsiderando o0s aspectos
relacionados ao desenvolvimento infantil (Aries, 2022).

Por volta do século XIlll, a imagem da criangca comecou a ser retratada,
vinculada a aspectos religiosos, sendo associada a figura de anjos. Em meados do

século XVI, a criangca comecou a ser vista como individuo que necessitava de
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cuidados especiais, bem como de atengao.

A partir do século XVII, a infancia passa a ocupar um espaco importante no
ambito social, pois a familia comeca a ter uma preocupacdo com essa fase do
desenvolvimento, demonstrando carinho e atencdo para com a crianga, colocando-a
no centro da familia. Entretanto, apesar disso, ainda nao se apresentava um cuidado
significativo, tendo como consequéncia mortalidade infantil. A partir do século XIX e
XX, a familia comeca a se preocupar com 0s estudos das criancas, investindo no
desenvolvimento destas. (Aries, 2022).

Nesse sentido, verifica-se que a importancia dada ao periodo da infancia foi
evoluindo ao longo dos anos, possibilitando uma maior atencdo e cuidado a esse
publico-alvo a partir do século XX, periodo em que comecaram a investir nos cuidados
e desenvolvimento das criangas de forma mais concreta e cuidadosa. No ambito da
saude, percebe-se o investimento em servigos de saude publica.

No Brasil, com a Constituicdo Federal de 1988, o pais passa a garantir o direito
universal & saude, por meio da criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e, com o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), promove a protecéo integral da crianca,
ratificando também os tratados, pactos e convenc¢des internacionais mais importantes
sobre os direitos da crianca. Desse tempo aos dias atuais, a salude da crianca vem se
fortalecendo, apresentando significativos avancos como a reducdo da mortalidade
infantil (menores de 1 ano) e de mortalidade na infancia (menores de 05 anos),
aumento da esperanca de vida ao nascer, controle da morbimortalidade por doencas
imunopreveniveis e diarréia, reducdo da desnutricdo e melhora nos indicadores de
aleitamento materno (Brasil, 2018a).

Nesse contexto, as criangas passam de objetos a sujeitos, 0s quais necessitam
de prioridade absoluta na formulacdo de politicas publicas. Conforme o Art. 4° do
Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA):

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a saude, a alimentacao, a educacéo, ao esporte, ao
lazer, & profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria” (Brasil, 1990).

De acordo com o artigo 4° do ECA a garantia de prioridade Absoluta abrange:

a) primazia de receber protecdo e socorro em quaisquer
circunstancias; b) precedéncia de atendimento nos servigos publicos
ou de relevancia publica; c) preferéncia na formulacéo e na execucgéo
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das politicas sociais publicas; d) destinacao privilegiada de recursos
publicos nas éareas relacionadas com a protecdo a infancia e a
juventude (Brasil, 1990).

Em 2015, visando garantir os direitos das criancas no ambito da saude, foi
criada a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC), por
meio da portaria GM/MS n° 1.130, de 5 de agosto de 2015, a qual institui a PNAISC
no ambito da Sistema Unico de Satde (SUS), cujo objetivo é: promover e proteger
a saude da criancga e o aleitamento materno, mediante a atencdo e cuidados integrais
e integrados da gestacao aos 9 (nove) anos de vida, com especial atencao a primeira
infancia e as populacbes de maior vulnerabilidade, visando a reducdo da
morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condi¢6es dignas de existéncia
e pleno desenvolvimento (Brasil, 2018a).

A PNAISC se estrutura de acordo com 07 eixos estratégicos com o intuito de
orientar e qualificar as acbes e servicos de saude da crianca no territério nacional,
levando-se em consideracao os determinantes e condicionantes sociais para garantir
o direito a vida e a saude, pretendendo a efetivacdo de medidas que possibilitem o
nascimento e o satisfatério desenvolvimento no periodo da infancia, de forma
saudavel e harmoniosa, bem como a reducdo das vulnerabilidades e riscos para o
adoecimento e outros agravos, a prevenc¢ao das doencas cronicas na vida adulta e da
morte prematura de criangas.

Eixo 01: Aten¢cdo humanizada e qualificada a gestacéo, ao parto, ao
nascimento e ao recém-nascido: consiste na melhoria do acesso,
cobertura, qualidade e humanizacédo da atencao obstétrica e neonatal,
integrando as acgdes do pré-natal e acompanhamento da crianga na
atencdo basica com aquelas desenvolvidas nas maternidades,
conformando-se uma rede articulada de atencéo; Eixo 02: Aleitamento
materno e alimentacdo complementar saudavel; Eixo 03: Promogéo e
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral:
consiste na vigilancia e estimulo do pleno crescimento e
desenvolvimento da crianga, em especial do "Desenvolvimento na
Primeira Infancia (DPI)", pela ateng&o basica a saude, conforme as
orientacdes da "Caderneta de Salde da Crianca", incluindo ac6es de
apoio as familias para o fortalecimento de vinculos familiares; Eixo 04:
Atencdo integral a criangas com agravos prevalentes na infancia e com
doencas cronicas: consiste em estratégia para o diagndstico precoce
e a qualificacéo do manejo de doencas prevalentes na infancia e acées
de prevencdo de doencas crbnicas e de cuidado dos casos
diagnosticados, com o fomento da atencdo e internacdo domiciliar
sempre que possivel; Eixo 05: Atencdo integral a crianca em situacao
de violéncias, prevencédo de acidentes e promocéao da cultura de paz:
consiste em articular um conjunto de acdes e estratégias da rede de
salde para a prevencdo de violéncias, acidentes e promocdo da
cultura de paz, além de organizar metodologias de apoio aos servicos
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especializados e processos formativos para a qualificagdo da atencéo
a crianca em situacdo de violéncia de natureza sexual, fisica e
psicolégica, negligéncia e/ou abandono, visando a implementacéo de
linhas de cuidado na Rede de Atencdo a Saude e na rede de protecao
social no territorio; Eixo 06: Atencdo a saude de criancas com
deficiéncia ou em situacdes especificas e de vulnerabilidade: consiste
na articulacdo de um conjunto de estratégias intrasetoriais e
intersetoriais, para inclusdo dessas criancas nas redes teméaticas de
atencdo a saude, mediante a identificacdo de situacdo de
vulnerabilidade e risco de agravos e adoecimento, reconhecendo as
especificidades deste publico para uma atencéo resolutiva; Eixo 07:
Vigilancia e prevencdo do Obito infantil, fetal e materno. O qual
consiste na contribuicdo para o monitoramento e investigacdo da
mortalidade infantil e fetal e possibilita a avaliacdo das medidas
necessarias para a prevencgao de 6bitos evitaveis (Brasil, 2018a).

Assim, percebe-se que a PNAISC visa possibilitar um cuidado abrangente e
pleno a saude da crianca, objetivando uma atencdo integral a Saude, buscando uma
articulacdo das acdes em todos os niveis de atencao, por meio do trabalho em rede,
0 gqual abrange desde a atencdo humanizada perinatal e ao recém-nascido até a
prevencao ao oObito infantil.

Assim, conclui-se que, os 07 eixos se complementam. No eixo 03, verifica-se,
por exemplo, importantes componentes para o acompanhamento do desenvolvimento
na primeira infancia. Este eixo propfe acdes de vigilancia e estimulo de um
crescimento e desenvolvimento infantil satisfatorio logo na primeira infancia, com o
intuito de aperfeicoar o desempenho dos profissionais de diferentes setores e de
auxiliar no fortalecimento de um trabalho colaborativo em rede. Dentre as acdes no
contexto da Atencao Primaria a Saude esta o estimulo ao uso da caderneta da crianca,
a qual inclui, informacdes sobre os marcos do desenvolvimento infantil (Franzim, et
al., 2018).

No contexto da saude percebe-se um movimento crescente no
desenvolvimento de politicas publicas que visam o compromisso com a saude da
crianga, buscando fortalecer o campo da vigilancia.

Ja no contexto da educacao e protecdo social existe também um movimento
gue objetiva a protecdo e o fortalecimento do bom desenvolvimento na infancia.
Exemplo disso na educacgéo sao os programas, leis e normativas criados para manter
a crianca na escola, podendo ser exemplificado pela inser¢éo da educacao infantil na
educacéo basica, programa proé-infancia etc. No ambito da Assisténcia Social pode-

se citar, o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) e o Programa
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Crianca Feliz (Franzim, et al., 2018).

No contexto da Sociedade Civil, pode-se usar como exemplo de intencao de
protecdo e fomento da infancia, a criacdo da Rede Nacional Primeira Infancia (RNPI),
a qual resultou da articulacéo entre a sociedade civil, o poder publico e o setor privado,
bem como de outras redes e de organizacbes multilaterais que atuam para garantir e
promover os direitos da primeira infancia. Mobilizaces como essa contribuiram para
a elaboracao e aprovacao do Marco Legal da Primeira Infancia (Lei N° 13.257, de 8
de marco de 2016). Pode-se citar também o Plano Nacional pela Primeira Infancia
(PNPI) criado em 2010, o qual apresenta “o compromisso do pais para garantir as
criancas até os 06 anos todo atendimento previsto pela Constituicdo Federal de 1988,
pelo ECA, pelos tratados internacionais do qual o pais € signatario e pelas leis
aplicadas por diferentes setores como educacdo, saude, assisténcia social e
diversidade” (Franzim, et al., 2018).

Dessa forma, verifica-se que, no decorrer do tempo, existe uma evidente
evolucdo da fase da vida chamada infancia, observa-se um maior investimento e
cuidado para com a infancia com o passar dos anos.

A seguir apresenta-se uma linha do tempo que evidencia a construcao historica
gue contribuiu para relevantes avancos no campo da protecdo social e fomento da

saude na infancia de acordo com Franzim et al. (2018):

e 1959 - O Brasil é signatario da Declaracdo Universal dos direitos da Crianca,
se comprometendo a elaborar politicas e acdes que garantam as criancas
brasileiras o respeito a seus direitos e o reconhecimento de sua cidadania,

e 1988 - Artigo 227 da Constituicdo Federal - é dever da familia, da sociedade
e do Estado assegurar a crianca e ao adolescente, com absoluta prioridade, o
direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminagéo, exploracao, violéncia, crueldade e opresséo;

e 1989 - A convencéao sobre os Direitos da Crianca foi adotada pela Assembleia
Geral das Nacdes Unidas em 1989. Nesta, os Estados Parte reconhecem a
crianga com até 18 anos incompletos. o Brasil é signatario dessa Convencao.

e 1990 - Desde 1990, o Brasil possui um documento importante — e muito

conhecido —, que é o Estatuto da Crianca e do Adolescente [ECA]. Gracas a
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ele, muitos avancos foram alcangados, mas, quando 0 assunto sao os direitos
da crianca, ha muito ainda a fazer. Conforme o Estatuto, as criancas brasileiras,
sem qualquer distin¢céo (de raca, etnia, classe social, género), ndo podem sofrer
nenhum tipo de discriminacdo. Devem também ser prioridade quando o0s
governos formularem servigos para oferecer a populacgéo.

2010 - Rede Nacional da Primeira Infancia (RNPI), a qual atua para promover
os direitos das criancas e € composta por diversos setores: sociedade civil,
estado, Organizagbes Ndo Governamentais, empresas. A RNPI aprovou em
2010 o Plano Nacional pela Primeira Infancia, o qual teve como objetivo garantir
saude, educacao e assisténcia social para todas as criancas até 06 anos.
2015 - Criacdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca
(PNAISC), a qual objetiva promover e proteger a saude da crianca e 0
aleitamento materno, mediante atencdo e cuidados integrados, da gestacao
aos nove anos de idade, com especial atencdo a primeira infancia e as
populacdes de maior vulnerabilidade, visando a reducéo da morbimortalidade
e um ambiente facilitador com condi¢cdes dignas de existéncia e pleno
desenvolvimento.

2016 - Sancionado a lei 13.257, de 8 de marco de 2016, conhecida como Marco
Legal da Primeira Infancia. Com a promulgacéo dessa lei, o Brasil passa a ser
o primeiro pais da América Latina a reconhecer a relevancia da crianga,
valorizando assim a primeira fase de vida. O Marco legal da Primeira Infancia
define a saude, a alimentacao e a nutricdo, a educacao Infantil, a convivéncia
familiar e comunitaria, a assisténcia social a familia das criangas, a cultura, o
brincar e o lazer, o espago e o meio ambiente, bem como a prote¢ado contra
toda forma de violéncia e pressédo consumista, a prevencao de acidentes e a
adocdo de medidas que evitem a exposicdo precoce a comunicagcao
mercadologica como &reas prioritarias para construcdo de politicas publicas
para o contexto da primeira infancia.

2017- O Ministério do Desenvolvimento Social cria o Programa Crianga Feliz,
0 qual objetiva promover o desenvolvimento integral da criangca na primeira
infancia, oferecendo apoio e acompanhamento, considerando sua familia e seu
contexto de vida. A intencdo do programa é desenvolver competéncias
familiares relacionadas ao cuidado das criancas na primeira infancia com a

finalidade de fortalecer o cuidado e a protecéao na primeira infancia.
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Concluindo, pode-se verificar que houve uma evolucdo ao longo dos
anos no que se diz respeito a importancia da crianca, bem como os cuidados voltados
para a infancia. As criancas passam a ser vistas como sujeitos de direitos, precisando
de diversas politicas, decretos, documentos que garantam a protecdo na infancia,
visto que a crianga pode se encontrar numa situagéo de vulnerabilidade, precisando
ter seus direitos e protecbes garantidas pelo Estado, familia e entidades. Um dos
exemplos dessa evolucao no cuidado a crianga no ambito da saude na APS é a politica
publica UAPI (Unidade Amiga da Primeira Infancia), a qual visa a promoc¢éao da saude,
proporcionando o acompanhamento, monitoramento e a certificagdo da melhoria de
oferta de servicos voltados a primeira infancia, buscando o diadlogo entre
pais/cuidadores e profissionais para melhoria do desenvolvimento infantil.

Por fim, observa-se que a Infancia é considerada uma categoria social e
necessita de uma série de investimentos consistentes, além de uma atencdo e
cuidados especiais para um desenvolvimento pleno com o intuito de desenvolver
criancas saudaveis e felizes para que elas tenham um fase adulta repleta de
possibilidades de crescimento, 0 que pode ser garantido com a construcado e
fortalecimento de diversas politicas publicas nos mais diversos setores, envolvendo a

Saude, Assisténcia Social, Educacéo, Alimentacdao, etc.
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3.3 Caderneta da Crianga

O desenvolvimento infantil € um dos momentos mais importantes na vida do
individuo. Ele engloba varios segmentos da evolucao fisica e mental da crianga, como
mudancas nas habilidades motoras, cognitivas, psicossociais e linguagem, iniciando
com mudancas discretas, mas importantes, no comportamento e nivel de
independéncia da crianca (Souza et al., 2018).

Nesse contexto, em 1984, o Ministério da Saude criou o Cartdo de Saude da
Crianca, documento que almejava facilitar e sistematizar o acompanhamento da
crianga. Do ano de 1984 a 2003, este documento foi revisado e modificado, com
acréscimo de informacgfes, tendo seu home mudado para Caderneta de Saude da
Crianca em 2005, quando passou a ser considerado o principal instrumento de estudo
e seguimento da crianga na atenc¢do primaria (Souza et al., 2018).

Assim, com 0s avan¢os conquistados desde a criacdo do SUS, observou-se o
desenvolvimento de estratégias para melhorar o acompanhamento do
desenvolvimento infantil, sendo uma das formas de vigilancia da saude da crianca a
criacdo, em 2005, da Caderneta da Saude da Crianca.

No ano de 2019 a caderneta foi reformulada, passando a chamar-se de
Caderneta da Crianca - Passaporte da Cidadania. O intuito foi abranger um conceito
mais amplo da caderneta, expandindo o didlogo entre as politicas de assisténcia e
educacdo as politicas de saude, fortalecendo o olhar intersetorial, bem como a
atencdo integral a crianca. Também foi criado um novo layout da caderneta, além de
uma incrementacéo de seu conteudo, abordando novos temas, como, por exemplo, o
consumo infantil, o uso de eletrénicos, dentre outros (Brasil, 2019).

Nessa conjuntura, a Caderneta da Crianga passa a ser vista como um
instrumento individual da crianga, o qual contém informacgfes relevantes para
demarcar a avaliagcéo dos indicadores de crescimento, desenvolvimento e morbidade
de criangas de 0 a 9 anos de idade. Tal instrumento € compreendido como uma
ferramenta de pratica de atencdo em linhas de cuidado, contribuindo para o
acompanhamento do desenvolvimento da crianga de forma integral, favorecendo a
comunicacao entre pais, profissionais e outros servi¢cos da rede de cuidado a crianca
Brasil, 2018b).

A Caderneta da Crianga baseia-se nos conceitos tedricos da promocao e
cuidado integral, incluindo os direitos e os deveres das criancas e dos pais, bem como
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os cuidados com a crian¢a para que ela cresca e se desenvolva de forma saudavel
(Soares et al., 2022).

A Caderneta de Saude da Crianca é um instrumento que favorece a
comunicacdo entre os familiares e profissionais de saude, contribuindo para a
qualidade do cuidado da crianca, pois contém as informacdes que serdo essenciais
para o atendimento e acompanhamento adequado do desenvolvimento infantil. O nédo
preenchimento das informacGes traz prejuizos para a assisténcia, dificulta a
comunicacdo entre profissionais de diferentes areas que irdo realizar atendimento
dessa crianca e pode acarretar perdas de informacdes, comprometendo a
integralidade a saude e a continuidade do cuidado nos diferentes niveis de atencéo
(Marques et al., 2022).

Além das informagdes para leitura e aprendizado dos pais sobre direitos e
deveres, aleitamento materno, alimentacdo complementar saudavel, vacinas, saude
bucal, marcos do desenvolvimento, consumo, acesso aos equipamentos e programas
sociais e de educacdo, a caderneta também tem uma parte inteira para uso dos
profissionais de salde para o acompanhamento do desenvolvimento da crianca. H&
locais para registro da idade, altura, peso, tamanho da cabeca do bebé, vacinas e
acompanhamento dos marcos do desenvolvimento infantil (Brasil, 2020).

Dessa forma, faz-se necessario que o profissional de saude saiba utilizar bem
a caderneta, pois as informacdes contidas auxiliam todos os que estdo envolvidos no
acompanhamento da crianca. Registrar 0 seguimento dos marcos do
desenvolvimento, vacinas e seguimento de peso, altura, perimetro cefalico e IMC séo
exemplos de dados que o profissional da atencdo primaria deve registrar.
Considerando o momento do nascimento, o profissional da atencao terciaria também
deve fornecer informacdes sobre as circunstancias do nascimento da crianca, testes
realizados e possiveis orientacdes para a alta. Nessa perspectiva, salienta-se que, ao
registrarem as informacgfes na CC da assisténcia prestada a crianca, os profissionais
possibilitam um elo de didlogo com a familia, o qual auxilia a facilitacdo de acdes de
cuidados para com o paciente, funcionando como uma ferramenta singular de
coordenacao do cuidado (Nobre et al., 2022).

E importante registrar todas as informagées do acompanhamento das criangas
na caderneta, tanto os referentes aos servicos de saude, quanto aqueles relacionados
a educacdao e assisténcia social, pois tais registros ajudam no compartilhamento dos

dados com a familia, facilitando também a integracéo das ac¢des entre 0s servicos da
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educacdo, saude e assisténcia (Brasil, 2020). Desse modo, a CC inova ao abordar,
em sua estruturacdo, uma diversidade tematica que esta relacionada ao direito da
crianca, a comunicacao interprofissional e com a familia, cuidados relacionados ao dia
a dia do bebé, informacbes relacionadas a amamentacao, a vigilancia em saude,
alimentacao e bem-estar que a familia deve assegurar para que a crianga cresca e se
desenvolva com saude (Nobre et al., 2022).

Cabe frisar, também, a importancia da familia nesse estagio de
desenvolvimento da crianca. O profissional de salude deve priorizar os cuidadores,
ouvir e sanar suas davidas, individualizar a consulta e orientar sobre a importancia da
estimulacdo da crianca para seu desenvolvimento adequado (Costa et al., 2022).

Considerando, ainda, a importancia dos cuidadores, ndo se deve julgar as
escolhas pessoais com relacdo a educacdo e a forma de cuidado. O profissional
também deve considerar as diversas variaveis envolvidas no desenvolvimento da
crianca, como seu ambiente familiar e social, além de suas relacdes e interagcdo com
0 contexto socioecon6mico, politico e cultural em que esta inserida (Nobre et al.,
2022). Deve-se guiar os pais e oferecer opgoes, sempre visando o bem-estar e o
melhor seguimento da crianca, respeitando crencas, conhecimentos prévios e
limitacdes, sejam sociais ou financeiras, dos cuidadores (Fareleira et al., 2021).

Também é importante ressaltar que parte dos cuidadores ndo sabe como
identificar atrasos no desenvolvimento infantil. Sendo assim, a orientacdo deve
englobar a procura do profissional de saude para sanar qualquer duvida, ou na
necessidade de avaliacdo fora do tempo preconizado, em caso de preocupacao pela
auséncia de marcos do desenvolvimento ou qualquer mudanga que possa deixar o
cuidador apreensivo com relacdo a crianga (Mikles et al., 2018). A explicacdo sobre
técnicas de mamada, inicio da alimentacdo complementar e idade e aparecimento de
marcos do desenvolvimento infantil podem estimular e fazer com que os cuidadores

tenham mais autonomia no acompanhamento da crianga.

3.4 Marcos do Desenvolvimento Infantil

7

O desenvolvimento infantil € concebido como um processo continuo e
dindmico, que envolve diferentes aspectos como, por exemplo, o crescimento fisico,
a maturacgdo neurologica, comportamental, cognitiva, social e afetiva, numa complexa

interacdo entre esses fatores e 0 meio ambiente. Quando o desenvolvimento infantil
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acontece adequadamente, a crianca se torna capaz de atender as suas necessidades
e as do meio em que vive (OPAS, 2005; Brasil, 2016).

Nesse contexto, no ambito da APS, é recomendado que sejam realizadas sete
consultas no primeiro ano de vida, duas consultas no segundo ano e, na sequéncia,
consultas anuais. O inicio desse seguimento deve ser oferecido e orientado a ser
realizado logo apds o parto, idealmente ainda no servico terciario, pois € nessa fase
gue surgem as duvidas sobre cuidados com o bebé, vacinacdo e nutricdo. Os
profissionais da APS também devem realizar busca ativa de puérperas que nao
retornaram a UAPS apo0s resolucdo da gestacao. Essa pratica assistencial consiste
em um conjunto de medidas que visam acompanhar a salde da crianca de maneira
sistemética e periodica (Marques et al., 2022).

O acompanhamento adequado do crescimento e desenvolvimento da crianca,
considerando a idade de zero a dois anos, tem grande importancia devido a
necessidade da identificacdo precoce de alteracbes que englobam os marcos do
desenvolvimento infantil, pois retardar o seguimento de qualquer afeccdo nesse
aspecto da vida da crianca pode acarretar perdas e deficiéncias irrecuperaveis no
decorrer da vida. Assim, € necessario um instrumento para auxiliar nesse
acompanhamento adequado (Souza et al., 2018).

Nesse contexto, os marcos do desenvolvimento sdo acontecimentos que
ocorrem em certos momentos da vida da crianca. Como exemplo, pode ser citado o
momento em que a criangca consegue ficar sentada sozinha, quando ela comeca a
tentar falar, andar e a brincar de forma cada vez mais organizada.

Esses momentos sdo muito importantes para identificar se o desenvolvimento
da crianca esta adequado para a sua idade. Sendo assim, em toda consulta com o
profissional de saude, ele ir4 checar esses marcos, juntamente com os cuidadores
para verificar se esta tudo bem com o bebé ou se ha algum atraso que precise de
atencao.

A CC foi propositiva ao contemplar os marcos do desenvolvimento
neuropsicomotor ampliado, considerando dimensbes do desenvolvimento afetivo,
cognitivo/linguagem, para acompanhamento dos profissionais que atuam na atencéo
ao desenvolvimento infantil na atencéo basica (Nobre et al., 2022).

Assim, o acompanhamento dos marcos do desenvolvimento de criangas de
zero a dois anos de idade é de suma importancia. Seu surgimento ou auséncia devem

ser avaliados e registrados por profissionais de saude capacitados para estimulacao



e intervencdo precoce, caso seja hecessario.

Considerando a necessidade deste seguimento continuado e orientacdes
pertinentes para que os pais possam realizar estimulacdes quando em contato com a
crianca, € importante enumerar e caracterizar tais marcos. A seguir, no Quadro 1,

apresenta-se os principais marcos do Desenvolvimento Infantil de acordo com dados

da Caderneta da Crianca (Brasil, 2019).

Quadro 1 - Marcos do Desenvolvimento Infantil

ATIVAMENTE OS
MEMBROS

membros superiores e inferiores.

MARCO COMO VERIFICAR IDADE
POSTURA Deite a crianca em superficie plana, de costas. | 1 més
Observe se seus bragcos e pernas ficam
flexionados e sua cabeca lateralizada.
OBSERVA O ROSTO | Posicione seu rosto a aproximadamente 30 cm | 1 més
acima do rosto da crianca e observe se ela olha
para vocé de forma evidente.
REAGE AO SOM Bata palmas ou balance um chocalho a cerca de | 1 més
30 cm de cada orelha da crianga e observe se ela
reage com movimentos nos olhos ou mudanca de
expressao facial.
ELEVA A CABECA Posicione a crianca de brucos e observe se ela | 1 més
levanta a cabeca, levantando-se (afastando) o
gueixo da superficie, sem se virar para um dos
lados.
SORRISO FACIAL Sorria e converse com a crianca. N&o lhe faca | 1 a 2 meses
QUANDO cocegas ou toque sua face. Observe se ela
ESTIMULADA responde com um sorriso.
ABRE AS MAOS Observe se em alguns momentos a crianga abre a | 1 a 2 meses
ma&ao espontaneamente.
EMITE SONS Observe se a crianca emite algum som que néo | 1 a 2 meses
seja choro.
MOVIMENTA Observe se a crianga movimenta ativamente os | 1 a 2 meses
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RESPOSTA ATIVA
AO CONTATO
SOCIAL

Figue & frente do bebé e converse com ele.
Observe se ele responde com sorriso e emisséo
de sons como se estivesse “conversando” com
VOCé.

2 e 04 meses

SEGURA OBJETOS

Ofereca um objeto tocando no dorso da mé&o ou
dedos da crianca. Esta devera abrir as maos e
segurar o objeto pelo menos por alguns segundos.

02 e 04 meses

EMITE SONS

Figue a frente da crianga e converse com ela.
Observe se ela emite sons (gugu, eeee etc.)

02 e 04 meses

DE BRUCO,
LEVANTA A
CABECA, APOIA-SE
NOS ANTEBRACOS

Coloque a crianga de brucos, numa superficie
firme. Chame sua atenc¢éo a frente com objetos ou
coloque seu rosto e observe se ela levanta a
cabeca apoiando-se nos antebragos.

03 e 04 meses

BUSCA ATIVA DE

Coloque um objeto ao alcance da crianga (sobre a

04 e 06 meses

OBJETOS mesa ou na palma de sua mao) chamando sua

atencéo para ele. Observe se ela tenta alcanca-lo.
LEVA OBJETOS A Coloco um objeto na mé&o da crianga e observe se | 04 e 06 meses
BOCA ela o leva a boca.

LOCALIZA OS SONS

Faca um barulho suave (sino, chocalho etc.)
proximo a orelha da crianca e observe se ela vira
a cabeca em direcdo ao objeto que produziu o
som. Repita no lado oposto.

04 e 06 meses

MUDA DE POSICAO
ATIVAMENTE (rolar)

Coloque a crianca em superficie plana de barriga
pra cima. Incentive-a a virar para a posicdo de
brucos.

04 e 06 meses

BRINCA DE
ESCONDE-ACHOU

Coloque-se a frente da crianga e brinque de
aparecer e desaparecer, atras de um pano ou de
outra pessoa. Observe se a crianca faz
movimentos para procura-lo quando desaparece,
como tentar puxar o pano ou olhar atrds de outra
pessoa.

06 a 09 meses

TRANSFERE
OBJETO DE UMA
MAO PARA OUTRA

Ofereca um objeto para a crianca segurar.
Observe se ela transfere de uma méo para a outra.
Se ela nao o fizer, ofereca outro objeto e observe
se ela transfere o primeiro para a outra mao.

06 a 09 meses
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DUPLICA SILABAS

Observe se a crianga fala “papa” “mama”.

06 a 09 meses

SENTA-SE SEM
APOIO

Coloque a crianca numa superficie firme, ofereca-
Ihe um objeto para ela segurar e observe se ela
fica sentada sem o apoio das méos para equilibrar-
se.

06 a 09 meses

IMITA GESTOS

Faca algum gesto conhecido pela crianca como
bater palmas ou dar tchau e observe se ela o imita.

09 a 12 meses

FAZ PINCA

Coloque perto da crianga uma bolinha de papel.
Chame a atencao da crianca para que ela a pegue.
Observe se, ao pegé-la, ela usa o movimento de
pinca, com qualquer parte do polegar associado ao
indicador.

09 a 12 meses

PRODUZ JARGAO

Observe se a crianca produz uma conversagao
incompreensivel consigo mesma.

09 a 12 meses

ANDA COM APOIO

Observe se a crianga consegue dar alguns passos
com apoio.

09 a 12 meses

MOSTRA O QUE
QUER

A crianca indica o que quer sem gue seja pelo
choro, podendo ser com palavras ou sons,
apontando ou estendendo a méo para alcancar.

12 a 15 meses

COLOCAR BLOCOS
NA CANECA

Coloque 03 blocos e a caneca sobre a mesa, em
frente & crianca. Estimule-a a colocar os blocos
dentro da caneca, mediante demonstragéo e fala.
Observe se a crianca consegue colocar, pelo
menos um bloco dentro da caneca e solta-lo.

12 a 15 meses

FALA UMA
PALAVRA

Observe se a crianca diz, pelo menos, uma palavra
gue nao seja nome de membros da familia ou de
animais de estimacao

12 a 15 meses

ANDA SEM APOIO

Observe se a criangca ja anda bem, com bom
equilibrio, sem se apoiar.

12 a 15 meses

USA COLHER OU
GARFO

A crianca usa garfo ou colher, derramando pouco
fora da boca

15 a 18 meses

CONSTROI TORRE
DE 02 CUBOS

Observe se a crian¢ca consegue colocar um cubo
sobre outro sem que ele caia ao retirar a mao.

15 a 18 meses
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FALA 03 PALAVRAS

Observe se a crianca diz, pelo menos, 03 palavras
gue ndo seja o nome dos familiares ou de animais
de estimacéo.

15 a 18 meses

ANDA PRA TRAS

Peca a crianca para abrir uma porta ou gaveta e
observe se da dois passos para tras sem cair.

15 a 18 meses

TIRA A ROUPA

Observe se a crianga € capaz de remover alguma
peca do vestuario, tais como: sapatos que exigem
esfor¢co para sua remocdo, casacos, calgas ou
camisetas.

18 a 24 meses

CONSTROI TORRE

Observe se a crianga consegue empilhar 03 cubos

18 a 24 meses

DE 03 CUBOS sem que eles caiam ao retirar a sua mao.
APONTA 02 Observe se a crianga é capaz de apontar 02 de um | 18 a 24 meses
FIGURAS grupo de 05 figuras.

CHUTA A BOLA

Observe se a crianga chuta a bola sem se apoiar
em objetos.

18 a 24 meses

FONTE: criado pela autora a partir dos dados contidos na CSC, 2019.

Assim, € visto que a caderneta da crianca engloba um conjunto de informacdes

pertinentes para o desenvolvimento infantil. Nessa circunstancia, os marcos do

desenvolvimento, tema abordado de forma expandida pelo estudo, traz descri¢cdes e

separacdes por data que guiam o entendimento de cada uma dessas caracteristicas,

como pode ser visto no quadro apresentado anteriormente, com a descri¢cao detalhada

dos movimentos e acfes que a crianca deve realizar em cada periodo.

Cabe ressaltar que, durante a visita dos cuidadores e da crianga a um

profissional de saude, recomenda-se que este use uma linguagem acessivel,

corroborando para um melhor entendimento de cada um dos momentos de avaliagdo

do desenvolvimento neuropsicomotor, sempre visando acolher os pais para um

melhor acompanhamento da crianca.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa se pautou em um estudo do tipo metodoldgico, o qual se refere
a uma investigacdo e aplicacdo de métodos para se obter, organizar e interpretar
dados. Esse tipo de pesquisa objetivou a construcdo de uma ferramenta que tenha
facil aplicabilidade, podendo ser manejada por outros pesquisadores e profissionais
que trabalham com questdes complexas no ambito da saude (Polit; Beck; Hungler,
2011). A pesquisa foi descritiva e exploratoria. A analise dos dados foi feita de forma
gualitativa.

Inicialmente, foi realizado um diagndstico situacional sobre o acompanhamento
dos marcos do desenvolvimento infantil realizados pelos pais das criangcas de 0 a 2
anos de idade que tém pelo menos uma consulta de puericultura. A amostra foi
composta por 100 participantes. Foi aplicado um questionario com 10 perguntas
acerca da Caderneta da Crianca e os marcos do desenvolvimento infantil, para, a
partir disso, verificar as lacunas no que diz respeito a este acompanhamento.

Para inspirar a constru¢cdo do website educativo, foi realizada uma reviséo de
escopo, a qual buscou mapear, através de um método rigoroso e transparente, a
extensdo do conhecimento sobre tecnologias educacionais que abordem os marcos
do desenvolvimento infantil, buscando fornecer uma visdo descritiva dos estudos
revisados.

Posteriormente foi desenvolvido o website educativo sobre os principais marcos
do desenvolvimento infantil em criancas de 0 a 2 anos de idade, considerando para
seu desenvolvimento, além da revisdo de escopo, 0s principais documentos oficiais
da area do desenvolvimento infantil. Para construcdo do website, utilizamos a
metodologia criada por Falkembach (2005) sobre o desenvolvimento de materiais

educativos digitais.
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4.1 Cenario da Pesquisa

Esta pesquisa tem como cenario a capital do Estado do Ceard, a cidade de
Fortaleza, localizada no nordeste brasileiro. Segundo dados colhidos no site do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2021), a populacéo estimada da capital
€ de 2.703.391 habitantes, possuindo uma area territorial de 312,353 km2 e densidade
demogréafica de 7.786,44 hab./km2. O indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) é de 0,754; a mortalidade infantil € de 11,67 6bitos por mil nascidos vivos; e 0
PIB per capita é de R$ 25.356,73.

A prefeitura de Fortaleza se divide em Secretarias Executivas Regionais,
possuindo, atualmente, 12 regifes administrativas, as quais Sd0 responsaveis por
executar as politicas publicas municipais, visando instrumentalizar servicos que
interferem na qualidade de vida da populacédo, buscando identificar as demandas e
necessidades dos cidadaos com o objetivo de promover o desenvolvimento urbano,
ambiental e social (Fortaleza, 2021).

O publico-alvo da presente pesquisa sao os pais de criancas de 0 a 2 anos
acompanhadas na Unidade Basica de Saude Abner Cavalcante Brasil nas consultas
de puericultura durante o periodo de 2022.

A Unidade Basica de Saude (UBS) Abner Cavalcante Brasil é localizada na Rua
Joana Batista, niumero 471, Canindezinho, bairro que possui IDH classificado como
muito baixo (0,0000-0,2500) (Fortaleza, 2023). A populacdo dessa UBS € de
aproximadamente 17.999 pessoas cadastradas no atesto. A unidade é composta por
03 equipes da Estratégia de Saude da Familia. Em cada uma ha 01 médico, 01
enfermeiro e 01 técnico de enfermagem. 02 equipes também possuem 01 dentista e
01 técnico de saude bucal.

As principais vulnerabilidades giram em torno de doencas crénicas como, por
exemplo, hipertens&o, diabetes e doencas psiquiatricas. E corriqueiro os profissionais
notificarem casos de Sifilis, além de casos esporadicos de Tuberculose, Hanseniase
e Arboviroses. Nos ultimos meses, também houve notificagbes de SARS-CoV-2
devido a pandemia.

A unidade também enfrenta problemas relacionados as barreiras invisiveis, ou
seja, uma parte da populacdo nao pode acessar 0s servi¢os de saude devido a guerra
de territorio por facgoes.

Diante desse contexto, os profissionais da Estratégia de Salude da Familia
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enfrentam diversas dificuldades, pois a populacdo da UBS Abner Cavalcante Brasil &
extremamente vulneravel devido as baixas condi¢des socioeconbmicas, baixo nivel
de escolaridade e dificuldade de acesso a unidade por parte dos pacientes. A maioria

dos casos acompanhados séo de alta complexidade devido aos pontos apontados.

4.2 Fases da Pesquisa

A criagcao do website educativo sobre 0s principais marcos do desenvolvimento
infantil se pautou na concepcéo e desenvolvimento de material educativo e digital,
utilizando a metodologia proposta por Falkembach (2005), para a qual o
desenvolvimento de um material digital de qualquer tipo se da a partir de cinco fases:
analise e planejamento; modelagem; e implementacéo, avaliagdo e manutencéo e
distribuicdo. No caso desta pesquisa, foram executadas as trés primeiras etapas
sugeridas por Falkembach, ficando as fases de avaliacdo e distribuicdo para uma

pesquisa futura.

4.2.1 Fase 1: Andlise e planejamento

a) Etapa 1 - Diagnoéstico situacional da producao cientifica

Inicialmente foi delimitado o tema do estudo, bem como seus objetivos. Para
embasar teoricamente a construcdo do website educativo, foi realizada uma revisédo
de escopo, a qual buscou mapear, através de um método rigoroso e transparente, a
extensdo do conhecimento sobre tecnologias educacionais que abordem os marcos
do desenvolvimento infantil, buscando fornecer uma visdo descritiva dos estudos
revisados.

A revisao de escopo aconteceu em 06 etapas: 1) identificacdo da questdo e
objetivo de pesquisa; 2) identificacdo de estudos relevantes, que pudessem viabilizar
a amplitude e abrangéncia dos propadsitos da reviséo; 3) selecédo de estudo, conforme
os critérios predefinidos; 4) mapeamento de dados; 5) sumarizagdo dos resultados,
por meio de uma analise tematica qualitativa em relagdo ao objetivo e pergunta; 6)
apresentacao dos resultados (Ferraz; Pereira; Pereira, 2019).

Para realizacdo da revisdo de escopo primeiramente foi definida a questao
norteadora: quais tecnologias em saude foram criadas para acompanhar os marcos

do desenvolvimento infantil no &mbito da Aten¢&o Primaria a Saude (APS) nos ultimos
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05 anos?
Para tanto, foi definido o PCC (Populagéo; Conceito e Contexto), em que P =
criancas; C = tecnologias para acompanhar o desenvolvimento infantil; C = Atencéo

Priméaria a Saude.

Quadro 2 - Descricdo da estratégia PCC

Populacdo Criancas
Conceito Tecnologias para acompanhar o desenvolvimento infantil
Contexto Atencdo primaria a Saude

Fonte: criada pela autora, 2023.

Em seguida, definiu-se os descritores de busca (DeCS) para captacdo dos
artigos referentes a tematica: health technology; child development; primary health
care. Para identificacdo dos estudos relevantes foram consultadas as seguintes bases
de dados (ver descricdo no Quadro 3): LILACS, MEDLINE PUBMED e SCIELO. Os
DeCS foram associados com o operador booleano “AND” para delimitacdo do

levantamento de dados.

Quadro 3 - Descricao das bases de dados

BASE DE DADOS DESCRICAO

LILACS Base de dados da literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude. E uma base cooperativa do Sistema BIREME que
compreende a literatura relativa as Ciéncias da Saude publicada nos
paises da regido desde 1982. Indexa artigos de cerca de 1.300
revistas, teses, capitulos de teses, livros, capitulos de livros, anais de
congressos e conferéncias, relatérios técnico-cientificos e
publicacdes governamentais.

MEDLINE PUBMED Base de dados da literatura internacional da éarea médica e
biomédica, produzida pela National Library of Medicine, USA - NLM,
gue contém referéncias bibliograficas e resumos de mais de 4.000
titulos de revistas publicadas nos Estados Unidos e em outros 70
paises.

SCIELO Base de dados de referéncias para artigos publicados em mais de
1.000 periddicos de acesso aberto publicados em doze paises:
Argentina, Brasil, entre outros paises.

Fonte: criada pela autora, 2023.

Os critérios de inclusédo foram: responder a pergunta norteadora, considerando

os idiomas portugués, inglés e espanhol; publicacbes dos ultimos 5 anos; texto
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completo e gratuito indexados nas bases de dados. Foram excluidos artigos que ndo
incluiam a tematica do desenvolvimento infantil e o uso de tecnologias, bem como os
artigos repetidos.

Os estudos selecionados para fazer parte da revisdo foram mapeados via
planilha no programa Microsoft Excel contendo os seguintes itens: Autor(es); ano de
publicacao; titulo; pais de origem e trechos apresentando os principais resultados de
interesse para a revisdo. Para sumarizacdo dos elementos principais de cada artigo
foi adotada uma estrutura analitica descritiva para avaliar o texto de cada artigo. Por
fim, realizou-se o compilado e comunicagdo dos achados relevantes para pesquisa

(Ferraz; Pereira; Pereira, 2019).

b) Etapa 2 - Diagnodstico situacional do acompanhamento dos Marcos do
Desenvolvimento de criancas de 0 a 2 anos de idade

Foi realizada a aplicacdo de questionario aos pais de 100 criancas de 0 a 2
anos de idade que sdo acompanhadas pelo programa de puericultura nas UAPS
Abner Cavalcante Brasil, com o intuito de verificar o acompanhamento dos Marcos do
Desenvolvimento Infantil. O questionario foi construido pela pesquisadora e esta
disponibilizado no APENDICE B.

Para fazer parte da pesquisa os participantes deveriam: ter idade minima de 18
anos; ser alfabetizado; ser o pai ou a mée de criangas de 0 a 2 anos; a crianga, o pai
e a mae deveriam estar cadastrados no prontuario da Unidade Atencdo Primaria a
Saude Abner Cavalcante Brasil; a crianca deveria ter registro de pelo menos uma
consulta realizada com um profissional de saude.

Os participantes do estudo foram convidados por meio dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), os quais, inicialmente, entregaram um convite por
escrito as pessoas que tinham o perfil para participar da pesquisa. Outra estratégia
adotada foi convidar os pais para responderem ao questionario quando estes
compareciam a UAPS para as consultas de puericultura. A pesquisadora ficou
disponivel durante o periodo de quatro semanas na UAPS Abner Cavalcante Brasil,
pela manha e a tarde, para receber os pais e realizar o estudo. Nesse momento, 0s
participantes responderam a um questionario de 10 perguntas manualmente, com
tempo médio de 05 minutos para sua realizacéo. A aplicacdo do questionario foi feita

em um ambiente privado de forma individual.
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4.2.2 Fase 2: Modelagem - Construcdo do modelo do website educativo responsivo
sobre os principais marcos do desenvolvimento infantil

7

A fase da modelagem, segundo Johnson-Laird (1997), € o momento da
construcdo de modelos, os quais seréo utilizados para facilitar a compreensao, a
discusséo e a aprovacgao de um sistema antes de sua construgéo propriamente dita.

Falkembach (2005) recomenda que, apos a fase de analise e planejamento,
seja construido um storyboard, o qual pode ser compreendido como um esboco do
gue se pretende desenvolver. O storyboard possibilita visualizar a estrutura de
navegacao, a disposicao e andalise da sequéncia do conteudo, possibilitando fazer as
revisdes e o0 acompanhamento necessario para o bom desenvolvimento do produto.

A construcdo do roteiro dos videos utilizou o referencial técnico da Caderneta
da Crianca do Ministério de Saude (BRASIL, 2019) e outros materiais oriundos da
revisdo de escopo. Houve a construcao de modelos dos videos e do website através
de storyboards, de acordo com o descrito por Falkembach (2005), com o esboc¢o do
trabalho final realizado por meio da ferramenta Canva, uma plataforma de designer
grafico e o Vegas Pro, um editor de video. Também foi utilizado o Photoshop para
edicdo de imagens e o Corel Draw para criacao de logotipo do site. O Word foi utilizado
para edi¢do dos textos.

O primeiro video tem duracado de 1’11” (um minuto e onze segundos) e aborda
0s marcos do desenvolvimento para criancas de 1 més; O segundo video tem duracdo
de 1'16” (um minuto e dezesseis segundos) e aborda 0os marcos para criancas de 1 e
2 meses; o terceiro video tem duracdo de 1’23” (um minuto e vinte e trés segundos) e
aborda os marcos para criancas de 2 a 4 meses; o quarto video tem duracéo de 1'20”
(um minuto e vinte segundos) e aborda os marcos de criancas de 4 a 6 meses; 0
quinto video tem duracdo de 1’17” (um minuto e dezessete segundos) e aborda os
marcos para criangas de 6 a 9 meses); o sexto video tem duracao de 1’13” (um minuto
e treze segundos) e mostra 0s marcos para criangas de 9 a 12 meses; o sétimo video
tem duracdo de 1’17” (um minuto e dezessete segundos) e apresenta 0os marcos do
desenvolvimento esperados para criancas de 12 a 15 meses; 0 oitavo video tem
duracéo de 1'08” (um minuto e oito segundos) e mostra 0s marcos para criancas de
15 a 18 meses; o0 nono e ultimo video tem a duragdo de 1’18” (um minuto e 18
segundos) e apresenta 0s marcos de criangas de 18 a 24 meses. Tais videos visam
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auxiliar os cuidadores a identificarem os principais marcos do desenvolvimento infantil
em criancas de 0 a 24 meses. Roteiro disponibilizado do Apéndice C ao K.

Assim, nessa etapa, a pesquisadora buscou criar o esboco do website
Desenvolvimento Infantil, fazendo uso dos conceitos de Falkembach (2005, p.5), a
gual estabelece que a fase de modelagem inclui a criagao de trés modelos: conceitual,

de navegacao e de interface:

e O modelo conceitual se refere ao dominio. Em outras palavras, ao contetdo da

aplicacdo e de como esse contelido sera disponibilizado.

Nesse contexto, o conteudo do website foi organizado em cronologia
considerando o contetudo da Caderneta da Crianca e os materiais selecionados a
partir da revisdo de escopo, seguindo as recomendacdes do Ministério da Saude. O
contetdo foi organizado em itens, com o propdsito de ajudar na visualizacdo do
usuario na busca pelo tema pretendido, tendo como modelo a divisdo dos marcos do
desenvolvimento por tempo (meses/anos) e sua exemplificagdo com animacgdes
presentes em videos.

Nesta fase foi realizada a captacdo e selecdo de materiais para criacdo do
website contendo os videos. Foram utilizadas midias dinamicas, como, por exemplo,
videos, sons, animacdes e midias estaticas como textos e imagens. Cabe ressaltar
gue as imagens utilizadas para construcdo dos videos foram retiradas de um banco
de imagens gratuitas, as quais estdo livres de direitos autorais, por estarem sob a
licenca CCO Public Domain.

A escolha pela exibicdo de conteudo em formato de videos ocorreu devido a
maior facilidade de assimilacédo e aceitacdo da midia referida, considerando o uso de

texto, linguagem falada e, principalmente, imagens.

e O modelo de navegacéo diz respeito a definicdo da forma de organizar e ligar
os links, definicAo do uso de menus, roteiro guiados dentre outros itens

relevantes para a construcado do website.

O modelo de navegacéo definido foi o uso de menus, 0s quais sao vistos em
uma gama de websites e servicos on-line de uso domeéstico, tornando o website

familiar ao usuario, além de proporcionar uma interface organizada e de melhor
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navegacao, evitando fadiga durante o uso e facilidade no aprendizado do uso da

ferramenta, além de agilidade na busca do conteudo.

e O modelo de Interface diz respeito a identidade visual, a qual deve ser
compativel tanto com o0 modelo conceitual quanto com o modelo de navegacao.
Dessa forma, o design de interfaces deve estar em harmonia com o contetdo
(Falkembach, 2005).

Nesse sentido, no contexto desta pesquisa, buscou-se optar por recursos
digitais que fossem compativeis tanto com a ideia conceitual do website
Desenvolvimento Infantil quanto com a navegacdo e as interfaces oferecidas aos

usuarios.

4.2.3 Fase 3: Implementacéo

Apbs a fase de modelagem, criacdo do modelo do website Desenvolvimento
Infantil, passou-se a fase de implementacdo, ou seja, a criacdo do website
propriamente dito. Nessa fase foram criadas as midias (imagens, sons, videos e
animagodes), as quais foram retiradas de um banco de imagens gratuitas, estando
livres de direitos autorais. Nesse momento da implementacdo também foram
revisados os textos utilizados no website para evitar erros conceituais e ortograficos
(Falkembach, 2005).

Cabe ressaltar que as imagens usadas para a construcdo dos videos e do
website foram advindas de uma busca no Google Imagens, as quais foram
selecionadas por meio de um mecanismo de busca utilizando-se palavras-chave
associadas ao desenvolvimento Infantil; criancas sorrindo; e pelo site Freepik, através
do dominio https://br.freepik.com.

O website foi criado em um notebook, utilizando o sistema operacional
Windows 11, da Microsoft e desenvolvido em uma plataforma online de criacéo e
edicdo de sites conhecida como Google sites, a qual disponibiliza a criagéo e edi¢céo
de sites gratuitos para qualquer pessoa que tenha interesse, possibilitando criar sites
responsivos em formato HTML. Essa plataforma disponibiliza varios templates faceis
de personalizar. Também € possivel acrescentar (de terceiros) videos, aplicativos,

imagens, gréficos etc.
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4.3 Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceard (CEP/UFC) sob o parecer de numero 5.829.961. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
APENDICE A, apés esclarecimento sobre os objetivos da pesquisa.

Foi assegurado o anonimato das informacdes obtidas, garantindo o sigilo das
informacdes resultantes da aplicacdo do questionario, bem como foi garantido a
participacdo dos sujeitos voluntariamente, sem ocasionar nenhum prejuizo ou
tratamento prejudicial para aqueles que ndo quisessem participar do estudo ou que
interrompessem sua participacdo em qualquer momento da pesquisa. Também foi
garantido o acesso dos participantes a pesquisadora, caso desejassem esclarecer
qualquer davida ou intercorréncia.

Os riscos do estudo foram minimos como: desconforto ao responder o
guestionario; cansaco; possibilidade de constrangimento por ndo saber responder
alguma resposta especifica ou ndo compreender a pergunta; descobrir alguma
fragilidade no acompanhamento do desenvolvimento da crianga. Caso issO
acontecesse a crianca seria encaminhada para a equipe de Estratégia Saude da
Familia para obter a avaliacdo e 0 acompanhamento adequados.

Os beneficios da pesquisa estéo relacionados a um melhor acompanhamento
do desenvolvimento infantil por parte dos pais de criancas de 0 a 2 anos de idade,

contribuindo para detecc¢éo precoce de risco durante o seu crescimento.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS
5.1 Anélise e planejamento

Essa fase foi desenvolvida em dois momentos. Inicialmente realizou-se uma
revisdo de escopo com o objetivo de inspirar a construcdo do website por meio do
mapeamento dos materiais produzidos sobre tecnologias educacionais que
abordassem os marcos do desenvolvimento infantil na Atencdo Primaria a Saude.
Posteriormente foi realizado um diagnoéstico situacional acerca do acompanhamento
dos marcos do desenvolvimento infantil pelos pais de criancas de 0 a 2 anos na UAPS
Abner Cavalcante. Esses dois momentos serviram de base para a construcdo do
website, pois foi a partir desse diagnadstico inicial que as midias, textos, formatos e

composicao do website foram definidos.

Apresenta-se, a seguir, a discussao e os resultados dessa etapa da pesquisa.
a) Etapa 1 - Diagnéstico situacional da producdao cientifica

Essa etapa foi realizada por meio de uma revisao de escopo, a qual buscou
identificar tecnologias utilizadas para ajudar no acompanhamento dos marcos do

desenvolvimento infantil.

1) identificac&o da questao e objetivo de pesquisa:

Inicialmente definiu-se a questao e objetivo de pesquisa, os quais foram: Quais
tecnologias em saude foram criadas para acompanhar os marcos do desenvolvimento
infantil no a&mbito da Atencdo Priméria a Saude (APS) nos ultimos 05 anos? Com o
objetivo de mapear estudos que visem o acompanhamento dos marcos do

desenvolvimento por meio do uso de tecnologias.

2) identificacdao de estudos relevantes, que pudessem viabilizar a

amplitude e abrangéncia dos propésitos da revisao:

Com o intuito de responder a pergunta norteadora da revisdo de escopo,

realizou-se a busca de informacgfes sobre a tematica em novembro de 2022 nas
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seguintes bases de dados: LILACS, MEDLINE PUBMED e SCIELO. Os descritores
DeCS escolhidos foram: health technology; child development; primary health care, os
quais foram associados com o operador booleano “AND” para delimitagcdo do

levantamento de dados.

Inicialmente, foram localizados 539 estudos. Apds exclusdo dos materiais
repetidos, realizou-se a leitura dos titulos dos 536 trabalhos restantes. Nessa triagem
descartou-se 481 estudos, restando um total de 55 para analise dos resumos, dos
quais 22 foram selecionados para a leitura na integra, descartando 33 estudos com
base nos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos nesta pesquisa. Apos esta

leitura completa dos trabalhos, 4 artigos foram incluidos na sintese.

Abaixo apresenta-se quadro discriminando a quantidade de artigos elencados
em cada base de dados, considerando o descarte dos estudos duplicados.

Quadro 4 - Descri¢cdo dos estudos localizados nas bases de dados

TOTAL DE ESTUDOS TOTAL DE ESTUDOS
BASE DE DADOS RECUPERADOS SELECIONADOS
LILACS 10 1
MEDLINE PUBMED 523 20
SCIELO 3 1

Fonte: Criada pela autora, 2022.

3) Selecédo de estudo, conforme os critérios predefinidos

Os métodos sistematicos de revisdes de estudos elencam critérios de inclusao
e exclusao, a partir da definicdo da pergunta norteadora da pesquisa, ajudando a
garantir a consisténcia nas decis6es tomadas pelo pesquisador.

Nesse sentido, os critérios de inclusdo dos estudos selecionados para serem
incluidos nessa pesquisa foram: responder a pergunta norteadora, considerando os
idiomas portugués, inglés e espanhol; publica¢des dos ultimos 5 anos; texto completo
e gratuito indexado nas bases de dados. Foram excluidos trabalhos que néo
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abordavam a tematica do desenvolvimento infantil e o uso de tecnologias, bem como
0s artigos repetidos.

Os estudos selecionados nesta etapa cobriram o periodo de 2018 a 2022,
considerando a relevancia de mapear as producdes cientificas dos ultimos 5 anos
sobre as intervenc¢des com uso de tecnologias no &mbito da sadde da criangca na APS
para acompanhar os marcos do desenvolvimento infantil. A seguir, apresenta-se na
Figura 1, de forma resumida, o processo de triagem dos estudos incluidos na revisao

de acordo com fluxograma PRISMA:
Figura 1 - Selecéo dos estudos incluidos na revisdo de escopo baseada no fluxograma PRISMA 2020.

Identificagao de estudos por meio de bases de dados e registros

Estudos identificados nas Estudos duplicados
o bases de dados: removidos (n= 3)
L 4 (n=539)
$ | 5
4
Estudos que passaram pela Estudos excluidos:
triagem: 1 »
(n 536) (n 481)
A4
Estudos procurados para Estudos ndo recuperados
recuperacao ~+—»| (n=0)
£ (n 55)
g
: ‘
Estudos analisados excluidos:
Estudos avaliados para »| Pporserem conduzidos por outra
elegibilidade: (n 22) populagao; por nao
corresponderem go tipo de
estudo; por nao serem aplicados
a Antencdo Primaria & Saude
l (n=18)

Estudos Incluidos na sintese:
(n=4)

Incluidos

FONTE: Page et al., (2021).
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4) Mapeamento de dados

Esta etapa visou coletar os dados dos achados, momento este fundamental
para o sucesso da reviséo, pois foi por meio dessa etapa que as informacdes mais
importantes foram sistematizadas de acordo com a pergunta norteadora da pesquisa.
Através do mapeamento das informacfes a pesquisadora construiu seu banco de
dados, o qual facilitou a busca por informacdes chaves e o seu manejo de forma
pertinente.

O mapeamento dos dados se deu por meio de uma abordagem mais descritiva
sobre o tema da pesquisa, ou seja, focou na captacdo de informacdes de forma mais

descritiva e ampla.

5) Sumarizagcéo dos resultados

Os dados foram sumarizados via planilha no programa Microsoft Excel
contendo os seguintes itens: Autor(es); ano de publicacao; titulo; pais de origem e
trechos apresentando os principais resultados de interesse para a revisdo. Também
foram acrescentados os seguintes itens: populacédo; foco da intervencao; tipo de
intervencdo; e tecnologia, visando um melhor entendimento dos estudos
selecionados. Para auxiliar na facilitacdo da identificacdo e apresentacdo dos
achados, os estudos foram identificados numa sequéncia numérica de E1 a E4, os
guais serdo referenciados usando essa codificagdo numérica quando forem
mencionados no decorrer do trabalho.

A seguir, sumariza-se algumas informagfes consideradas importantes para
analise das intervencdes levantadas no processo de mapeamento dos estudos, bem

como para composi¢cao da sintese da revisdo de escopo.



Quadro 5 - Sumarizacdo dos resultados

ESTUDO | AUTOR(ES) | ANO TITULO PAIS PRINCIPAIS RESULTADOS

El Souza et. al. 2018 Construcéo e validacdo | Brasil Uso insatisfatério da caderneta da crianca para acompanhar os marcos
de uma tecnologia do desenvolvimento infantil;
comportamental para o Necessidade de capacitacédo para os profissionais utilizarem a
acompanhamento dos caderneta de forma adequada;
marcos do A construcdo e validagdo da tecnologia comportamental, do tipo
desenvolvimento lembrete, objetivou favorecer a adeséo de profissionais a utilizagdo da
infantil caderneta da Crianca para o acompanhamento do desenvolvimento

infantil;

O estudo atendeu aos critérios estabelecidos na Técnica Delphi,
resultando em instrumento pertinente para mudanga de comportamento
de enfermeiros na avaliacdo dos marcos do desenvolvimento infantil;

Os lembretes foram validados com padrdo-ouro pelos juizes que
avaliaram a tecnologia.

E2 Costa et al. 2021 Necessidades, praticas | Brasil A intervencéo educativa inovadora sobre desenvolvimento infantil com os
parentais e familiares de lactentes mostrou-se relevante para o aprendizado sobre as
disseminacgéo de necessidades de informacéo das familias;
informacéo sobre O uso de aplicativos, grupos de pais virtuais e presenciais, e consultas
desenvolvimento em servicos de saude foram elencados como estratégias ricas para
infantil e disseminacdo de informacdes sobre o desenvolvimento socioemocional
socioemocional do do lactente;
lactente Os cuidadores referiram ter dificuldades para entender o comportamento

infantil nos primeiros meses de vida do bebé;

A adocao de recursos ladicos como o jogo de cartas, abordagem
dialdgica, e estimulo a interagdo mostrou-se positiva;

A intervencdo educativa permitiu que enfermeiras disseminassem
conhecimento sobre o desenvolvimento no primeiro ano de vida, bem
como as praticas para seu fortalecimento.

E3 Portugal Trabalho com familias, escolhendo estratégias para apoiar atributos

Fareleira et al. | 2021 positivos, valores e desejos das familias para criar seus filhos em uma

Parenting, child
development and
primary care-'Crescer

atitude colaborativa e envolvimento empatico, em vez da abordagem
tradicional prescritiva e objetiva;
uma intervencdo preventiva universal

para contribuir para uma
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em Grande!'
intervention (CeGl)
based on the
Touchpoints approach:
a cluster-randomized
controlled trial protocol

parentalidade positiva, consistindo em dois componentes: (1) a
integracdo da abordagem de TP nas consultas de Cuidados Primarios
(CP) no contexto materno-infantil, com o suporte de 28 folhetos para os
pais arquivar em uma pasta, mais (2) treinamento para provedores de CP
sobre como entregar, realizar e integrar o CeG! intervencao na pratica
existente;

O objetivo é ajudar os provedores de CP a repensarem sua pratica com
as familias. Serdo utilizadas diferentes técnicas de apresentacéo:
atividades interativas (individuais e em grupo), videos, brainstorming,
atividades préticas reflexivas. O material escrito (folhetos) reforca os
principios do BT e detalha a sequéncia desenvolvimental das principais
mudancas esperadas na vida da crianca e da familia até os seis anos de
idade.

E4

Mikles et al.

2018

The use of model
constructs to design
collaborative health
information
technologies: a case
study to support child
development

EUA

A tecnologia da informagdo em saude (HIT) tem o potencial de melhorar
a eficacia e a eficiéncia do trabalho colaborativo em toda a comunidade.
Ao fornecer uma plataforma comum para o compartilhamento eficiente de
informagbes, o HIT pode facilitar a colaboragdo entre as partes
interessadas no desenvolvimento infantil;

O uso de HIT como registros eletrénicos de saude (EHRS), registros
pessoais de salde (PHRs) e sistemas de telemedicina sdo sugeridos
como um meio de conectar varios prestadores de servicos ho campo da
saude. Ha um crescente corpo de trabalho investigando o uso de
ferramentas HIT para apoiar a colaborag¢do tanto na atencdo primaria
quanto em ambientes hospitalares;

Identificou recursos HIT que poderia apoiar a colaboragdo, como permitir
comunicacdo entre colaboradores distantes, alertar varios cuidadores
guando surgirem emergéncias ou remover barreiras organizacionais a
comunicacao;

Muitos provedores de servicos no espaco de desenvolvimento infantil
usam sistemas eletrénicos existentes para fins de documentacao;

0 campo da informética em salde reconhece a importancia de envolver
0s usuéarios finais para garantir que o0s sistemas atendam as
necessidades do usuario; os estudos das necessidades do usuério
geralmente utilizam dados qualitativos, como observacdes ou entrevistas;
A vigilancia geralmente assumiu a forma de fazer perguntas sobre os
marcos do desenvolvimento, enquanto os prestadores de cuidados
infantis geralmente coletavam observac¢tes dos comportamentos de uma
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crianga,;

Muitos provedores de servicos no espaco de desenvolvimento infantil
usam sistemas eletrbnicos existentes para fins de documentacdo. Os
pediatras e 0s pacientes relatam a documentacdo das atividades de
suporte ao desenvolvimento nos sistemas registros eletrénicos de salde
(EHRSs). Poucas praticas armazenam os resultados da triagem como
dados estruturados; em vez disso, eles digitalizam uma cdépia da triagem
em papel no EHR. Os primeiros educadores relatam o uso de varios
sistemas diferentes para lidar com diferentes atividades. Um usa um
sistema comercial para realizar atividades de vigilancia e documentar os
resultados das avalia¢cdes educacionais. Outro site usa um banco de
dados online gerenciado pelo estado para documentar e relatar os
resultados da triagem.

Os pais geralmente preencheram os instrumentos de triagem, mas
apenas quando orientados a fazé-lo; tanto os pais quanto os prestadores
de servigos relatam que os pais ndo sabem como identificar atrasos ou
deficiéncias, ndo conhecem o0s marcos do desenvolvimento e néo
entendem o proposito das ferramentas de triagem do desenvolvimento.
Os estudos das necessidades do usuario geralmente utilizam dados
gualitativos, como observagdes ou entrevistas.

FONTE: Elaborado pela autora (2023).
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Com a composicdo desse quadro foi possivel visualizar os locais de publicacdes dos trabalhos, bem como, o ano de

publicacao, titulo e principais resultados, proporcionando um contato inicial com os estudos elencados para a revisao de escopo,

auxiliando na compreenséo e identificacdo dos estudos. Para um melhor detalhamento sobre o tipo de intervencdes, foco da

intervencao, populagéo alvo e tecnologia abordadas nas pesquisas, produziu-se o quadro a seguir.



Quadro 6 - Relacdo de estudos selecionados, com a indicacdo da populacéo, foco da intervencao, tipo de intervencéo e tecnologia.

pediatras

todos 0S envolvidos no
acompanhamento do desenvolvimento
infantil, buscando fortalecer a prética
colaborativa entre pais, educadores
infantis e pediatras para facilitar o
trabalho de apoio ao desenvolvimento
infantil.

uso da tecnologia da
informac&o no apoio ao
acompanhamento/monit
oramento do
desenvolvimento
infantil.

ESTUDO POPULA(;AO FOCO DA INTERVENC}AO TECNICA TECNOLOGIA
(INTERVENCAO)

El Médicos enfermeiros Favorecer a adesdo de profissionais a | Técnica Delphi Lembretes
utilizacdo da Caderneta de Salde da
Crianca para acompanhamento do
desenvolvimento infantil.

E2 Familiares de lactentes Aprendizado sobre as necessidades de | Intervencdo educativa | Jogo de cartas sobre
informacdo das familias, praticas | por meio de grupo focal. | desenvolvimento infantil e
parentais usualmente adotadas e socioemocional do lactente.
estratégias para disseminagdo de
conhecimento sobre a tematica do
desenvolvimento infantil.

E3 Médicos e enfermeiros da | Apoiar os pais no processo de transi¢cdo | Grupo focal. 28 folhetos sobre as principais

Atencao Priméria a Salde | a paternidade e a primeira infancia, mudancas esperadas na vida da
e cuidadores; pais. fortalecendo a alianca entre profissionais crianca e da familia;
e pais para o bom desenvolvimento das slides; videos.
criancas.
E4 Pais, educadores infantis e [ Compartilhar informacdes precisas com | Entrevistas com foco no | Jogo, ferramentas como livros,

CDs e DVDs; formuléarios
eletrénicos; chamadas
telefénicas.

FONTE: elaborada pela autora, 2023.
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6) Apresentacao dos resultados

Dentre os 4 estudos selecionados para compor a revisao, 2 (E1 e E2) focaram
no acompanhamento dos marcos do desenvolvimento especificamente, os quais
realizaram intervencgdes por meio de instrumentos como uso de lembretes e jogo de
cartas. O estudo E1 direcionou a intervencéo para os enfermeiros da APS e 0 E2 para
os pais de criancas de até 12 meses. O E3 ndo realizou a intervencgéo, mas descreveu
como seria esse processo, 0 qual seria executado posteriormente por meio da
aplicacéo de folhetos para os pais acompanharem o desenvolvimento de criangas de
0 a 18 meses. Ja 0 E4 se pautou no uso de entrevistas para verificar como pais,
pediatras e educadores infantis realizavam o monitoramento do desenvolvimento das
criancas. O intuito do estudo foi identificar quais tecnologias/instrumentos o publico
da pesquisa usava para acompanhar o desenvolvimento infantil, bem como identificar
os instrumentos utilizados para compartilhar informagodes.

Observou-se que a MEDLINE PUBMED foi a base de dados que mais
recuperou artigos referentes a tematica do acompanhamento do desenvolvimento
infantil por meio do uso de tecnologias. Foram recuperados 2 estudos, os quais se
referiam a pesquisas realizadas fora do Brasil, uma em Portugal e outra nos EUA. No
entanto, tais estudos abordaram de forma genérica 0 acompanhamento dos marcos
do desenvolvimento infantil, focando mais no desenvolvimento das criancas de forma
mais ampliada, enquanto as duas pesquisas realizadas no Brasil, uma recuperada
pela base de dados LILACS (E2) e outra pela SCIELO (E1) sdo mais focadas no
acompanhamento dos marcos do desenvolvimento em si. Verificou-se que a maioria
dos estudos foi publicada no ano de 2018.

Em relacdo aos paises onde os estudos foram executados e publicados,
verificou-se, pela revisdo realizada, que o Brasil foi o pais que mais publicou sobre o
acompanhamento dos marcos do desenvolvimento infantil por meio do uso de
ferramentas tecnoldgicas durante o ano de 2018 a 2022, levando a concluséo de que
os brasileiros estado pesquisando e publicando sobre o assunto.

A populacdo dos estudos foi composta por médicos, enfermeiros, pais,
familiares e educadores infantis. Observou-se que a maioria dos estudos sobre o
tema do desenvolvimento infantii buscou aproximar o dialogo entre pais e
profissionais para fortalecer o campo do desenvolvimento infantil na Atencao Primaria

a Saude.
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O foco das intervencgdes variou, dependendo do estudo. O E1 buscou favorecer
a adesédo ao uso da caderneta pelos profissionais da APS. O E2 evidenciou a
necessidade de aprendizado sobre as praticas parentais adotadas e estratégias para
disseminacdo de conhecimento sobre o acompanhamento do desenvolvimento
infantil. O E3 destacou o apoio aos pais no processo de transi¢cao a paternidade e a
primeira infancia. J& o E4 focou no compartihamento de informacbes entre a
comunidade envolvida no monitoramento do desenvolvimento infantil, buscando
fortalecer a pratica colaborativa entre pais, pediatra e educadores infantis (Costa et
al., 2022; Fareleira et al., 2021; Mikles et al., 2018; Souza et al., 2018).

As técnicas de intervencdes foram variadas: entrevista; grupo focal e Técnica
Delphi, as quais foram direcionadas, em sua maioria, para 0s pais e 0s profissionais
de saude no contexto da APS.

Diversos tipos de tecnologias foram mencionados nos estudos para ajudar no
acompanhamento do desenvolvimento infantil, dentre elas pode-se elencar os
protocolos de triagem, lembretes, videos, jogos, formularios eletrénicos e chamadas
telefénicas (Costa et al., 2022; Fareleira et al., 2021; Mikles et al., 2018; Souza et al.,
2018).

Por fim, observou-se, apds a analise das pesquisas incluidas na revisdo, que
existe uma deficiéncia no acompanhamento dos marcos do desenvolvimento infantil
por parte dos pais. Também foi verificado o uso insatisfatorio da caderneta da crianca
para acompanhar os marcos do desenvolvimento infantil. Identificou-se a
necessidade de capacitacdo dos profissionais para uso de instrumentos como a
caderneta da crianca, bem como o uso das tecnologias da informacéo em satde como
instrumentos de grande potencial para melhorar a eficiéncia e eficacia do trabalho
colaborativo entre os pais, profissionais da saude, educadores infantis e outros
interessados no monitoramento do desenvolvimento infantil (Costa et al., 2022;
Fareleira et al., 2021; Mikles et al., 2018; Souza et al., 2018).

Conclui-se que os estudos que abordam o uso de tecnologias da informacéo e
comunicacdo em saude para acompanhar os marcos do desenvolvimento infantil no
contexto da APS ainda sdo incipientes, apesar da tendéncia para 0 uso de
intervencgdes tecnoldgicas desde a pandemia. Nesse contexto, na revisédo realizada
nao foi localizado nenhum estudo abordando o uso de videos em website para ajudar
0s pais a acompanharem os marcos do desenvolvimento infantil de criancas de 0 a 2

anos de idade no contexto da APS, o que corrobora para relevancia desta pesquisa
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gue objetivou a construgédo de um website educativo sobre os principais marcos do

desenvolvimento infantil.

b) Etapa 2 - Diagnostico situacional do acompanhamento dos Marcos do
Desenvolvimento de criancas de 0 a 02 anos de idade

Nessa etapa realizou-se a aplicacdo de um questionario para os pais de 100
criancas de 0 a 2 anos acompanhadas pelo programa de puericultura da UAPS Abner
Cavalcante Brasil. O objetivo desse diagnostico inicial foi identificar como o
acompanhamento dos marcos do desenvolvimento infantil estd sendo realizado na
referida UAPS.

As variaveis numéricas idade e anos de estudo foram apresentadas por
medidas de tendéncia central (média, mediana, desvio padrdo) e separatrizes
(intervalo interquartil). As analises foram realizadas no software SPSS versdo 23
(IBM, 2022).

A seguir, apresenta-se, por meio de graficos, os dados coletados:

Gréfico 1 - Idade dos participantes da pesquisa. Fortaleza, CE. Brasil, 2023.

Qual a sua idade?
100 respostas

15
12 (12%)

8 (8%)
7 (7%)
6 (6%)

4 (4%)
3(3%) 3 (393 (3%)

5

3(3%) 3(3%) 3 (3%)

2 (2%)

3 (3%)
2%)

1 (1%

18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 43

Fonte: Criada pela autora, 2023.

Dos participantes da pesquisa, verificou-se que a média de idade foi de 28,8,
com desvio padrao 6,6. Mediana 28. Intervalo interquartil: 24 - 33. Dessa maneira,
percebe-se que a maioria da populacéo da pesquisa € composta por pessoas jovens.

Apresentando uma baixa quantidade de pais e maes acima dos 40 anos de idade.
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Gréfico 2 - Escolaridade dos participantes da pesquisa. Fortaleza, CE. Brasil, 2023.

Qual a sua escolaridade?
100 respostas

60

46 (46%)

40

20 21 (21%)
17 (17%)

Fundamental completo Médio completo Superior completo
Fundamental incompleto Médio incompleto Superior incompleto

7 (7%)

0

Fonte: Criada pela autora, 2023.

Considerando a vulnerabilidade social presente na populacdo participante do
estudo, poderia se esperar baixa escolaridade por parte dos pais devido as
adversidades enfrentadas pelos individuos que residem em periferias e locais com
baixa assisténcia social, econémica e estrutural. Apesar deste contexto, verificou-se
gue a maior parte dos pais possuem ensino médio completo (44%). A média de anos
de estudo foi de 10,7, com desvio padrao de 2,1. Mediana: 12. Intervalo interquartil:
10 - 12.

Graéfico 3 - Sexo dos participantes da pesquisa. Fortaleza, CE. Brasil, 2023.

Qual o seu sexo?
100 respostas

@ Masculino
@® Feminino
@ Prefiro nao dizer

Fonte: Criada pela autora, 2023.
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A maioria dos entrevistados sao do sexo feminino. Assim, pode-se inferir que
as maes estdo mais presentes no acompanhamento do desenvolvimento de seus

filhos na Atencao Primaria a saude.

Gréfico 4 - Uso da caderneta pelos pais participantes do estudo. Fortaleza, CE. Brasil, 2023.

Vocé usa a caderneta da crianga quando estd em casa?
100 respostas

® sim
® Nzo

Fonte: Criada pela autora, 2023.

Mesmo com varias informacdes e ensinamentos presentes na caderneta, é
possivel identificar que a maioria dos pais nao realiza sua leitura, mesmo para procura
de pequenas informagbes ou por curiosidade. O que fortalece a hipotese da
pesquisadora de que o0s pais ndo costumam consultar a caderneta para acompanhar
o desenvolvimento de seus filhos. Segundo Souza et al. (2018) verifica-se 0 uso
insatisfatério da caderneta da crianca para acompanhar os marcos do

desenvolvimento infantil.

Gréfico 5 - Motivo do ndo uso da caderneta da crianga. Fortaleza, CE. Brasil, 2023.

Se vocé nao usa, qual o motivo?

67 respostas

@ Apresenta muito texto

@ A linguagem é dificil de entender
) Tem pouca ilustragées (Imagens)
@ Nazo é interessante

@ Falta de tempo

@ Outro

Fonte: Criada pela autora, 2023.
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A maioria dos participantes (74,6%) justificou a auséncia de leitura devido a
falta de tempo no dia a dia. Pode-se inferir a auséncia de tempo habil devido a
necessidade de cuidados com seu filho, realizacdo dos afazeres de casa e trabalho
externo do domicilio somados a falta de incentivo para o uso desse instrumento e
desmotivacgdo dos profissionais da APS em utiliza-lo (Souza et al., 2018).

Nesse contexto, para Fareleira et al. (2021), os profissionais da saude devem
evitar abordagens tradicionais, pautadas em condutas diretas que nao possibilitem
escutar a necessidade dos familiares. Os profissionais da APS devem escolher
estratégias para apoiar os atributos positivos, valores e desejos das familias para
criarem seus filhos em uma atitude colaborativa, envolvendo a empatia em vez de

condutas impositivas.

Gréfico 6 - Itens consultados pelos pais na caderneta da crianca. Fortaleza, CE. Brasil, 2023.

Se usa, 0 que vocé costuma ver na caderneta da crianga quando estd em casa?
33 respostas

Direitos e garantias sociais 6(18,2%)

Cuidando da saude da crianga
Amamentando o bebé
Alimentando para garantia a...
Estimulando o desenvolvime...
Percebendo alteragoes no d...
Percebendo alteragdes na vi...
Promovendo a saude bucal
Observando com cuidado o...
Prevenindo acidentes
Protegendo a crianca da viol...
Acompanhamento da criang...
Acompanhando o desenvolv...
Acompanhando o crescimento
Acompanhamento odontoldg...
Registros da suplementagao...
Vacinagéo

Anotagoes

Agenda de consultas individ...

0

Fonte: Criada pela autora, 2023.

21 (63,6%)
27 (81,8%)
26 (78,8%)
23 (69,7%)
24 (72,7%)
10 (30,3%)
17 (51,5%)
14 (42,4%)
17 (51,5%)
19 (57,6%)
23 (69,7%)
28 (84,8%)
27 (81,8%)
13 (39,4%)
15 (45,5%)
30 (90,9%)

9 (27,3%)

20 30

Os principais topicos procurados pelos pais sdo a vacinacdo e o

acompanhamento do desenvolvimento e crescimento da crianca, além de

amamentacao e alimentacao em geral.
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Pesquisas demonstram deficiéncias no preenchimento da caderneta,
sugerindo que tal instrumento ndo esta sendo usado como deveria, seja pela falta de
tempo para o preenchimento ou, ainda, pela falta de capacitacdo e estimulacdo para
usar essa ferramenta. O que se verifica sdo marcos do desenvolvimento sem
marcacoes adequadas, auséncia de registro de perimetro cefélico, altura e IMC, além
de informacdes ausentes provenientes da propria maternidade sobre o nascimento
da criancga, estando presente somente, em sua maioria, peso ao nascer, curva de
ganho de peso e vacinas (Amorim et al., 2018).

Segundo Souza et al. (2018), para que a Caderneta de Saude da Crianca
possa servir como ferramenta norteadora para préaticas de promocédo da saude, 0s
profissionais e 0s pais precisam usa-la de forma adequada, preenchendo os campos
corretamente e com a insercdo completa das informacfes. Para tanto, € necessario
investimento em capacitacao para os profissionais da APS, estimulando-os a usarem
a caderneta da crianca como instrumento primordial para promoc¢ao da saude da
crianca, fomentando também o uso desse instrumento pelos pais, para que estes
sejam agentes ativos no processo de desenvolvimento de seus filhos. De acordo com
Amorim et al. (2018), a caderneta da crianca apresenta maior preenchimento dos
itens fundamentais quando as maes/pais recebem informacdes/ explicagdes sobre o

contetdo do documento nos servicos de saude.

Grafico 7 - Compreenséo do conceito dos marcos do desenvolvimento infantil. Fortaleza, CE. Brasil, 2023.

Para vocé, o que sdo os marcos do desenvolvimento infantil?
100 respostas

@ Sao caracteristicas que definem se a
gravidez da crianga foi bem
acompanhada

@ S3o caracteristicas que a crianga vai
adquirindo com o passar do tempo, as
quais auxiliam para que ela tenha um...
Séo caracteristicas que definem se a
crianga esta bem cuidada

@ Nzo sabe

@ Outro

Fonte: Criada pela autora, 2023.
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A maioria dos pais entrevistados tém bom entendimento do conceito dos
marcos do desenvolvimento, visto que 55% dos participantes responderam de forma
adequada. Poucos ndo souberam definir (11%) ou informaram que n&o saberiam
responder (4%). Considerando a porcentagem, pode-se inferir que na UAPS Abner
Cavalcante Brasil, os pais tém conhecimento adequado sobre as caracteristicas do
crescimento da crianga, tornando-0s mais presentes e tendo maior autonomia no seu

papel de cuidador e observador do desenvolvimento adequado de seu filho(a).

Gréfico 8 - Explicacdo dos profissionais para os pais sobre como identificar os marcos do desenvolvimento.
Fortaleza, CE. Brasil, 2023.

Algum profissional de salde ja explicou para vocé como identificar os Marcos do Desenvolvimento
Infantil?

100 respostas

® sim
® Nio

Fonte: Criada pela autora, 2023.

Verifica-se que poucos profissionais explicam para os pais como identificar os
marcos do desenvolvimento infantil. Apenas 30% dos pais afirmam que tém esse tipo
de informacé&o, sendo que 70% informam que os profissionais ndo explicam como
identificar tais marcos. O que pode estar relacionado a grande demanda de
atendimentos na UAPS e falta de tempo habil para realizac&o de tais orientacfes na
consulta ou até mesmo a falta de capacitacdo para os profissionais.

De acordo com Souza et al. (2018), os profissionais da Atencdo Primaria a
Saude necessitam de capacitacdo para utilizarem a caderneta da crianca de forma
adequada e efetiva. Foi evidenciado em estudos que os cuidadores que recebem
orientacdes sobre como usar a CC, bem como aqueles que observam profissionais
utilizando o documento em consulta, ttm um maior entendimento do conteudo da

Caderneta e sua importancia no acompanhamento infantil, utilizam com maior
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frequéncia, inclusive levando o instrumento para consultas de puericultura de forma
rotineira, além de favorecer o cuidado articulado entre cuidadores, familia e
profissionais (Amorim et al., 2018).

Ou seja, 0 acesso as orientacdes de profissionais de saude é fundamental para
gue a familia compreenda a funcdo da caderneta da crianca no cuidado e vigilancia

a saude infantil.

Gréfico 9 - Acompanhamento dos marcos do desenvolvimento pela caderneta da crianca. Fortaleza, CE. Brasil,
2023.

Vocé acompanha os Marcos do Desenvolvimento Infantil pela caderneta da crianga?

100 respostas

® Sim
® Nzo

Fonte: Criada pela autora, 2023.

Identifica-se que a grande maioria dos pais (71%) que participaram da
pesquisa ndo tém o habito de acompanhar os Marcos do Desenvolvimento Infantil
pela caderneta da crianca, apenas 29% realizam esse acompanhamento. Isso pode
estar atrelado a falta de tempo que a maioria dos pais referiu durante a pesquisa,
podendo ser reflexo das extensas jornadas de trabalho, necessidade de cuidados
para com mais de uma crianca e afazeres domésticos. O que corrobora com uma
pesquisa realizada por Mikles et al. (2018), a qual revelou que 0s pais possuem
dificuldade para identificar e acompanhar os marcos do desenvolvimento infantil de
seus filhos. Segundo Amorim et al. (2018), o uso insatisfatorio da caderneta da crianca

pode estar ligado ao fato de as maes trabalharem fora do lar.
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Gréfico 10 - O uso de tecnologias para acompanhar os marcos do desenvolvimento infantil. Fortaleza, CE.
Brasil, 2023.

Vocé acharia mais facil aprender sobre os Marcos do Desenvolvimento do seu filho por meio de
tecnologias (videos, instagram, websites, etc)?

100 respostas

® sim
® Nao

Fonte: Criada pela autora, 2023.

Observa-se que 80% dos pais acreditam ser mais facil aprender sobre os
marcos do desenvolvimento infantil por meio de tecnologias. Apenas 20% afirmam
gue ndo, o que reforca a relevancia para esse publico da construcdo do website
proposto por esta pesquisa. Isso pode ser consequéncia do alto uso de redes sociais
e acesso a internet pelos usuarios, mesmo considerando seu baixo nivel econdémico.
Segundo dados do IBGE ([20207]), em 2019, 82,7% dos domicilios brasileiros faziam
uso da internet.

De acordo com pesquisa realizada por Costa et al. (2022) com cuidadores de
criancas de até 12 meses, 0s participantes referiram que o uso de grupo virtual para
compartilhar informacdes, videos de 3 minutos e outras midias seriam bem-vindos
para fortalecer o conhecimento dos pais no processo de aprendizagem sobre o

desenvolvimento infantil.

5.2 Website Desenvolvimento Infantil

Apos realizar o diagndstico inicial do presente estudo, foi definido o objetivo do
website, bem como o contetdo abordado neste recurso. Nessa conjuntura, partindo
dos pressupostos elencados por Falkembach (2005) faz-se necesséario, para um bom
processo de planejamento, responder algumas perguntas norteadoras. Séao elas:
Qual o objetivo do produto? Qual o contetdo? Qual o publico-alvo? Como o contetdo

sera apresentado? Qual o orgamento disponivel? Quais 0s recursos necessarios para
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o0 desenvolvimento? Quando sera usado? Onde sera usado? Quais 0s resultados

esperados? Como o usuério vai acessar as informacfes?

A seguir, descreve-se esse processo, 0 qual teve como intuito auxiliar na fase

de planejamento do website.

Quadro 7 - Etapas do planejamento para construcdo do website Desenvolvimento Infantil.

PERGUNTA NORTEADORA

RESULTADO

Objetivo do website

Ajudar os pais a identificarem os principais
marcos do desenvolvimento infantil em criancas
de 0 a 02 anos de idade.

Conteldo abordado

Marcos do desenvolvimento infantil.

Publico-alvo

Pais de criancas de 0 a 2 anos.

Forma de apresentacdo do contetdo

Imagens, textos e videos.

Orgamento disponivel

Recursos da prépria pesquisadora.

Recurso e tempo disponivel para o
desenvolvimento do website

Hardware: notebook
Software: internet, sistema operacional Windows
11, desenvolvido em uma plataforma on-line de

criagcdo e edicdo de sites.

Quando se faz necessario o uso

Deve ser usado para ajudar no
acompanhamento dos marcos do
desenvolvimento infantil.

Local de utilizacéo

Qualquer local com acesso a internet.

Resultados esperados

Ajudar no monitoramento do desenvolvimento
de criancas de 0 a 2 anos.

Forma de acesso

Através de computador, notebook, tablet ou
smartphones, desde que tenham acesso a
internet.

FONTE: elaborada pela autora, 2023.

Ao realizar todo esse processo, foi estabelecido o nome do website:

Desenvolvimento Infantil. O website pode ser acessado no seguinte endereco:

https://sites.google.com/view/marcosdesenvolvimentoinfantil/marcos-do-

desenvolvimento/para-crian%C3%A7as-de-15-a-18-meses?authuser=0.

Em seguida, pesquisou-se a logomarca usada como simbolo do website. A

logomarca escolhida foi criada no programa CorelDraw e pode ser visualizada por

meio da figura 2.
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Figura 2 - Logomarca de identificacdo do website Desenvolvimento Infantil.

FONTE: elaborada pela autora, 2023.

5.3 Modelagem

Essa fase aconteceu por meio da construcdo do esboco do website. O

propoésito foi apresentar de forma grafica a estrutura de navegacdo do website

Desenvolvimento Infantil. A construcdo do storyboard foi dividida em trés

momentos, referenciando-se nos modelos: conceitual; navegacdo e interface.
(Falkembach, 2005).

Na etapa de elaboracdo do modelo conceitual foi realizado um esboco sobre

os temas que seriam abordados no website, baseando-se no levantamento das

informacdes oriundas de documentos advindos de recomendac¢fes do Ministério da

Saude, como, por exemplo, a caderneta da crianca. A organizac¢ao dos assuntos fez-

se por meio de moédulos, com o intuito de auxiliar na divisdo dos temas.

A seguir apresenta-se os conteudos disponibilizados no website.

Quadro 8 - Organizacgdo dos contetdos do website Desenvolvimento Infantil. Fortaleza, CE. Brasil, 2023.

PAGINAS TITULO DAS PAGINAS CONTEUDO

1 Apresentacdo Breve apresentacdo sobre o intuito do website. (Marcos
do Desenvolvimento Infantil).

2 Marcos do desenvolvimento | Apresentacdo dos Marcos do Desenvolvimento:

infantil

- Para criancas de 01 més.
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- Para criancas de 01 e 02 meses.
- Para criancas de 02 a 04 meses.
- Para criancas de 04 a 06 meses.
- Para criancas de 06 a 09 meses.
- Para criancas de 09 a 12 meses.
- Para criancas de 12 a 15 meses.
- Para criancas de 15 a 18 meses.
- Para criancas de 18 a 24 meses.

- Deixe sua experiéncia.

3 Feedback Formuléario para os usuarios deixarem o feedback sobre
o contelido do website.

4 Referéncias Estudos e materiais utilizados na construcdo do website

5 Idealizadores e Apresentacéo dos idealizadores e colaboradores.
Colaboradores

FONTE: elaborada pela autora, 2023.

Depois de selecionar o conteudo e a forma de organizacdo do website,
selecionaram-se as midias (optou-se pelo uso de videos e imagens), as quais
serviram de ilustracdo para as informacfes abordadas no website Desenvolvimento
Infantil. Nessa etapa, foram incluidos os textos, as imagens e os videos, estes foram
carregados e salvos em um canal no YouTube.

O modelo de navegacéo elencado para compor o website foi o0 uso de menus
superiores, com o intuito de obter uma organizag¢do dos contetdos de forma Idgica e
em sequéncia, possibilitando ao usuario a liberdade para navegar por assuntos de
seu interesse, ja que os conteudos abordados no website sédo independentes uns dos
outros. A seguir, apresenta-se as propriedades das paginas determinadas como

padréo para o website.
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Quadro 9 - Propriedade padrdo das paginas do website Desenvolvimento Infantil. Fortaleza, CE. Brasil, 2023.

ELEMENTOS CARACTERISTICAS

Extensdo dos arquivos HTML

Extensédo dos arquivos de figuras Jpg

Extensédo dos arquivos de videos .mp4

Cor de fundo Cinza claro e branco

Cor dos menus Branco

Cor da fonte dos titulos e textos Azul e preto

Tamanho das fontes do nome do website, dos 13, 14, 16, 18, 24, 25, 28, 36, 40
titulos e textos

Tipo da fonte Confortaa Seminegrito

FONTE: elaborada pela autora, 2023.

Na etapa do modelo de interface optou-se por recursos digitais que fossem
compativeis tanto com a ideia conceitual do website Desenvolvimento Infantil
guanto com a navegacao e as interfaces oferecidas aos usuarios, objetivando uma
identidade conceitual harménica e agradavel. Assim, nessa etapa, foram adicionados
imagens, textos e videos com teméticas sobre o acompanhamento dos marcos do
desenvolvimento infantil. A seguir, apresenta-se o detalhamento de como o contetdo

do website foi dividido.
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Figura 3 - Demonstrativo dos contetdos apresentados no website Desenvolvimento Infantil e modelo de interface
utilizado.

Desenvolvimento
Infantil
Idealizadores e
Apresentacio Siarcosdo Feedback Colaborad Referéncias
Desenvolvimento aboradores
Formeude Ideaizadores Referéncias utiizadas na
Apresentacho do websile, Apcosonacio dos Marcos do L0 3 Conatrucho do website
Desernvolvimento
— PR erantes 0 01 mis
Pavacrianges de 010 02
Ear s
Pars crincas e 02 2 04
.
Para crianges de 04 2 06
e
Para criancen 8o 08 2 09 Legenda'
e
Pars crianges 00 OF o 12 Imagens estaticas
m—even
Imagens em movimento
Pars eriances de 12518
: Videos
b 3 crianges de Haw .
P Formulérios

_ Pars orences de 1 2 26
meten

— e wus experibncia.

¥ oo hir

FONTE: elaborada pela autora, 2023.

5.4 Implementagé&o

Nessa fase da pesquisa, acontece o desenvolvimento do website propriamente
dito, momento da criacdo das midias de som, imagens e videos. As imagens utilizadas
para a construcdo dos videos e do website foram advindas de uma busca no Google
Imagens, as quais foram selecionadas por meio de um mecanismo de busca
utilizando-se palavras-chave associadas ao desenvolvimento Infantil; criangas
sorrindo; e pelo site Freepik, através do dominio https://br.freepik.com. Cabe ressaltar
gue as imagens e 0s videos usados no website foram retirados de um banco de dados
gratuito, estando livres de direitos autorais, por estarem sob a licenca CCO Public
Domain.

O website foi desenvolvido pela pesquisadora em parceria com uma
profissional de midias digitais por meio de uma plataforma on-line de criacao e edicao
de sites conhecida como Google Sites. E importante enfatizar que tanto o website

guanto os videos podem ser acessados através do celular, havendo a facilidade de
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disponibilizar os videos via WhatsApp, possibilitando o compartiihamento em grupos
de pais, familiares, escola ou da comunidade.

As secbBes do website Desenvolvimento Infantil dividiram-se em:
Apresentacdo, Marcos do desenvolvimento Infantil (subsecBes: marcos do
desenvolvimento paracriangas de 1 més, marcos do desenvolvimento para criangas
de 1 a2 meses, marcos do desenvolvimento para criangas de 2 a 4 meses, marcos
do desenvolvimento para criancas de 4 a 6 meses, marcos do desenvolvimento para
criancas de 6 a 9 meses, marcos do desenvolvimento para criancas de 9 a 12 meses,
marcos do desenvolvimento para criancas de 12 a 15 meses, marcos do
desenvolvimento para criangas de 15 a 18 meses, marcos do desenvolvimento para
criancas de 18 a 24 meses), Feedback e Idealizadores e Colaboradores. A seguir faz-

se o detalhamento dessas secoes:

12 secao: Apresentacao

A pagina inicial foi elaborada com o intuito de reter a atencdo dos usuarios,

para isso optou-se pelo uso de textos sucintos, além do uso de imagens ilustrativas.

Nesta sec¢do, apresenta-se o titulo e o objetivo do website, o qual busca auxiliar
0s pais a identificarem os principais marcos do desenvolvimento infantil em criangas

de 0 a 2 anos. Conforme pode ser observado nas figuras a seguir.

Figura 4 - Pagina de apresentacdo do website Desenvolvimento Infantil.
Q 8 5 ripsinam googecomy e marcordmemctamentrdant| o - ) =

) h Desenvohimento Infanti Apresontago  Marcos do D v F Refq [ s ¢ Cok Q

.

@

Fonte: website Desenvolvimento Infantil
(https://sites.google.com/view/marcosdesenvolvimentoinfantil)
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Figura 5 — Breve descri¢cdo do website Desenvolvimento Infantil.

" Desenvolvimento Infant Apresentaclo  Marcos do Desenvolvimento v Feedback  Referfncias  Ideakzadores ¢ Colaboradores Q

Desenvolvimento Infantil

Bem-vindos!

sse site, tem o Intuito de ojuda-los a identificar 0s principals marcos do desenvolvimento infantil em ¢ riongas de 0

a 02 onos de idade.

Fonte: website Desenvolvimento Infantil
(https://sites.google.com/view/marcosdesenvolvimentoinfantil)

22 secdo: Marcos do desenvolvimento Infantil

No inicio dessa sec¢édo, apresenta-se, de forma sucinta, o conceito dos marcos,
enfatizando a importancia do monitoramento do desenvolvimento infantil para evitar
impasses no desenvolvimento da crianca.

Segundo Costa et al. (2022) o desenvolvimento na primeira infancia representa
a base para que o ser humano desenvolva competéncias relacionadas a
aprendizagem, socializacéo e controle das emocdes. Diversos fatores como saude,
nutricdo, seguranca, protecdo e cuidado sensivel e responsivo pelos familiares e
demais cuidadores influenciam o desenvolvimento infantil.

Nesse contexto, de acordo com Souza et al. (2018), € necessario realizar o
acompanhamento adequado do crescimento e desenvolvimento de criancas de 0 a 2
anos, com foco na deteccdo precoce de alteracbes, as quais requerem uma
abordagem oportuna para evitar atrasos no desenvolvimento, sendo imprescindivel o
uso de instrumentos que auxiliem nessa deteccéo.

Aléem da caderneta das criangas, outras ferramentas tecnologicas podem
contribuir para o monitoramento do desenvolvimento infantil, como: sites, videos,
lembretes, grupos virtuais, formularios eletrénicos, jogos (Costa et al., 2022; Fareleira
et al., 2021; Mikles et al., 2018; Souza et al., 2018).

Pesquisas realizadas entre o periodo de 2018 a 2022 demonstram uma

fragilidade no acompanhamento do desenvolvimento infantil tanto por parte dos
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profissionais quanto por parte dos pais, sugerindo o uso de intervengdes tecnologicas
no ambito da salde como alternativa para auxiliar no fortalecimento da promoc¢ao do
cuidado na primeira infancia (Costa et al., 2022; Fareleira et al., 2021; Mikles et al.,
2018; Souza et al., 2018).

Assim, nesse contexto de uso de tecnologias da informacdo e comunicagao
em saude, o website Desenvolvimento Infantil foi construido como um instrumento
para auxiliar o acompanhamento dos marcos do desenvolvimento infantil.

Dessa maneira, nas subsecdes dos marcos do desenvolvimento sao
disponibilizados videos mostrando como identificar esses marcos em criancas de 0 a
24 meses de idade, bem como informagfes pontuais sobre a relevancia de realizar o
acompanhamento do desenvolvimento.

E importante destacar que, ao ser observado qualquer alteracdo no
desenvolvimento infantil, deve-se procurar um profissional de saude para uma
avaliacdo do infante. Também é relevante realizar o acompanhamento nas consultas
de puericultura, de acordo com o calendario preconizado pelo ministério da saude.
Ou seja, sete consultas de rotina no primeiro ano de vida (na 12 semana, no 1° més,
no 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més); duas consultas no 2° ano de vida (no
18° e no 24° més); e, a partir do 2° ano de vida, consultas anuais, préximas ao més
do aniversario (OPAS, 2015).

Secdo 2.1 Marcos do desenvolvimento para criangas de 1 més

O acompanhamento do desenvolvimento na primeira infancia é fator
fundamental para garantir que a criangca se desenvolva de forma adequada
contribuindo para um desenvolvimento saudavel na idade adulta.

Nesse contexto, o apoio familiar pode definir o curso do desenvolvimento do
individuo. Assim, nos primeiros meses de vida, é imprescindivel que os cuidadores
estimulem o bebé, busquem interpretar suas reagfes e procurem compreender e
satisfazer as necessidades da crianca (Costa et al., 2022; Souza et al., 2018).

E esperado que, com um més de vida, o bebé ja& comece a apresentar postura
firme, reagir a sons, observar rostos e elevar a cabeca (Brasil, 2021). Como pode ser

ilustrado para melhor entendimento no primeiro video sobre os marcos.
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Fiiura 6 - Péiina Marcos do desenvolvimento — Para criancas de 1 més, website Desenvolvimento Infantil.

O 8 5 rosnoeesgeos - et coservovmeno/are cravs-de Ot omis B O
\h Deserveciviments infantd Marcos S0 ~ Q
-

 \d

Os morcos do desenvolvirmento podem ser compreenditos como carocteristicos que o3 criangos vao odquirindo
COM O PASSOE 00 1empo, O Quais ouxiliom POra Gue Mos tenhom uMma vida Cada ves mas Independente no futuro

E IMPORTANTE Averiguar @ 0notor dados do 0esenvolviimento Infantil, pols 6 ouslncia ou oiteragtes dos reflexos
primitivos, posture ¢ diminuigdo dos hobildodes pora o folx etdrio indico provivel otroso no desernvolviments do
crionga [SOUZA ot of, 20M)

o] A seguir mostroremos como identificar os marcos do desenvolvimento infantil de criongas com 01 més de idade.

Fonte: website Desenvolvimento Infantil

(https://sites.google.com/view/marcosdesenvolvimentoinfantil)

Figura 7 - Pagina Marcos do Desenvolvimento — Video para acompanhar os marcos de criangas de 1 més do
website Desenvolvimento Infantil.

» M Desenvolviments infant ap Marcor a0 v . Q

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO
* INRATIL |

e .

. * L

Criongas de 01 més

©
Fonte: website Desenvolvimento Infantil (https://sites.google.com/view/marcosdesenvolvimentoinfantil)
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Secdo 2.2 Marcos do desenvolvimento para criangas de 1 e 2 meses

De 1 a 2 meses espera-se que o bebé, além de apresentar postura firme, reagir
a sons, observar rostos e elevar a cabeca, também apresente sorriso facial quando
estimulado, abra as maos, emita sons, movimente ativamente os membros e
responda ativamente a um contato social (Brasil, 2021).

Desse modo, é relevante avaliar e anotar os dados do desenvolvimento infantil,
pois a auséncia ou alteracdes dos reflexos primitivos, como postura e diminuicdo das
habilidades para a faixa etaria, pode ser indicio de atraso no desenvolvimento da
crianca (Souza et al., 2018).

Figura 8 - Pagina Marcos do Desenvolvimento — Para criangas de 1 a 2 meses do website Desenvolvimento
Infantil.

s B s DTN A% B m

:‘ ey - fart 200 Marcos @0 v Fesdback * Cal Q

—

NG o de 01 0 02 meses de

idade.

Fonte: website Desenvolvimento Infantil (https://sites.google.com/view/marcosdesenvolvimentoinfantil)

Nesse contexto, o video contendo os marcos esperados para criancas de 1 e
2 meses, ilustrado na figura a seguir, demonstra como acompanhar as caracteristicas

referidas acima.
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Figura 9 - Pagina Marcos do Desenvolvimento — Video "para acompanhar os marcos de criancas de 1 a 2 meses
do website Desenvolvimento Infantil.

YT ——rw ] .

.” Detenvolviments intantd Marcor do v Q

7 9 MARCOSDO
DESENVOLVIMENTO

INFACTIL

Y 4

Criongos de 01 @ 02 meses
0]

Fonte: website Desenvolvimento Infantil (https://sites.google.com/view/marcosdesenvolvimentoinfantil)

Secdo 2.3 Marcos do desenvolvimento para criangcas de 2 a 4 meses

De 2 a 4 meses, espera-se que a crianga, além das -caracteristicas
mencionadas anteriormente, segure objetos, emita sons, de brucgos levante a cabeca
e se apoie nos antebracos. Desse modo, ao monitorar essas caracteristicas do bebé
€ possivel identificar o perfil de criangcas acompanhadas, analisando se o padrédo de
crescimento e desenvolvimento esta compativel com a idade, sugerindo intervengdes
por meio da estimulagdo precoce, quando necessario, evitando, assim, maiores
sequelas que possam prejudicar o desenvolvimento da crianca (Brasil, 2021; Souza
et al., 2018).
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Figura 10 - Pagina Marcos do Desenvolvimento — Para criancas de 2 a 4 meses do website Desenvolvimento
Infantll

R —————IT Y - |

Q

meclvvmﬁm Infantd

A
Para crlorngos de 02 o 04 mese

>

ATENCA'QNo it de puericulluro, € possivel identificor o perfil de criongos ocompanhadas, onolisondo se o
POdrto da cf o d Mo est80 pothveis com a idade, podendo oté intervie, evitando, assim,
moiores sequelos que possom prejudicer 0 seu deservolvimento (SOUZA et ol, 2008)

A seguir mostroremos como identificor 03 marcos ¢o deservolvimento infontd de criongos de 02 o 04 meses de
lsode.

(o}

Fonte: website Desenvolvimento Infantil (https://sites.google.com/view/marcosdesenvolvimentoinfantil)

Essas caracteristicas sdo apresentadas no video sobre o acompanhamento

dos marcos de criancas de 2 a 4 meses, ilustrado pela figura 9. a seguir:

Figura 11 - P4gina Marcos do Desenvolvimento — Video "para acompanhar os marcos de criancas de 2 a 4 meses
do website Desenvolvimento Infantil.

S——E T

Lh Desenvelviment Infantd Marcos & v Q

Criangos de 02 o 04 meses

o)
Fonte: website Desenvolvimento Infantil (https://sites.google.com/view/marcosdesenvolvimentoinfantil)
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Secdo 2.4 Marcos do desenvolvimento para criangas de 4 a 6 meses

De 4 a 6 meses, € esperado que a crianca, além das caracteristicas listadas

anteriormente, busque ativamente objetos, leve objetos a boca, localize sons e role -

mudando de posi¢do ativamente. Assim, 0 objetivo de acompanhar e estimular a

presenca dessas caracteristicas esta intimamente ligado ao cuidado responsivo, 0

gual envolve observar e responder aos movimentos, sons, gestos e verbalizacfes da
crianca (Brasil, 2021; Costa et al., 2022).

Figura 12 - P4gina Marcos do Desenvolvimento — Para criancas de 4 a 6 meses do website Desenvolvimento

Infantil.
« C

L

Agrenentache  Muarcos do Deseswolvimants v Fondback  Befwinciss  Ideslizadores o Oslsborsdores O

) - \ b

i

Para crlongos de 04 a 06 meses

A% a—

Através da Caderneta de Soode do Cnr_m;:; € possivel ocompanhar e registrar 0s maorcos do desenvolvimento
Infortil. Deve ser preenchido em todas as consultas, desde o nascimento oté 03 3 onos de Idade, possbilitondo
identificor necessidodes especion _.OUZA etol, 20 15

A seguir mostroremos como identificor 03 marcos do deservolvimento infantil de criongos de 04 o 06 meses de
loode

Fonte: website Desenvolvimento Infantil (https://sites.google.com/view/marcosdesenvolvimentoinfantil)
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Figura 13 - Pagina Marcos do Desenvolvimento — Video para acompanhar os marcos de criancas de 4 a 6 meses
do website Desenvolvimento Infantil.

8 = huvsihes geopleconionneramdenoimeroimVneres 6o demiovmentnibus-G e de-0é o (¢ S m

“'I----.- wnto Infant Ageemertacho  Marcos do Deservolvimeetic v Feedback 0 Q

™

= Marcos do
desenvolvirggnte infantil

EM CRIANGCAS DE 4 A b MESES

A A
N0
[N

Fonte: website Desenvolvimento Infantil (https://sites.google.com/view/marcosdesenvolvimentoinfantil)

Secdo 2.5 Marcos do desenvolvimento para criangas de 6 a 9 meses

De 6 a 09 meses € esperado que a crianca transfira um objeto de uma mao
para outra, duplique silabas e sente-se sem apoio. Cabe ressaltar que € sempre
importante ter a ajuda de um profissional da salde ao avaliar os dados dos marcos
de desenvolvimento.

Alguns dos marcos podem demorar até trés meses para aparecer. Por
exemplo, de acordo com a caderneta da crianca, o bebé pode comecar a sentar sem
apoio aos seis meses, sete meses ou oito meses de vida. Isso quer dizer que se o
bebé ainda ndo se senta sozinho aos seis meses de vida, ele ainda tem até os oito

meses para apresentar esse marco do desenvolvimento.
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Figura 14 - Pagina Marcos do Desenvolvimento — Para criancas de 6 a 9 meses do website
QO 8 2 ~roni/ites googhe com v eu = TETEEsAOVOV meTt oAt L 3 TET-0 -CRserua v Ime e D - T angee Ca-Db- (% WM O
;h Desenvolvimento Infant 80 Marcos do v

Para criangas de 06 a 09 meses

Coso percebo olguma alteragdo no desernvolvimento da crionga, vocd deve procurar um profissionol do saude para
avoliogdo da criongo

o) A seguilr mostroremos como identificar 0s marcos do desenvolvimento infantil de criangos de 06 o 09 meses de
Idade.

Fonte: website Desenvolvimento Infantil (https://sites.google.com/view/marcosdesenvolvimentoinfantil)

Nesse sentido, pesquisas fomentam o uso de Intervencdes que fortalecam o
trabalho colaborativo entre pais, profissionais da salude e educadores infantis para
promoverem a vigilancia do desenvolvimento infantil, com o intuito de minimizar
situacdes de vulnerabilidade que tragam riscos para o desenvolvimento da crianca
(Costa et al., 2022; Mikles et al., 2018).

Figura 15 - Pagina Marcos do Desenvolvimento — Video para acompanhar os marcos de criancas de 6 a 9 meses
do website Desenvolvimento Infantil.

« C O 8 5 mpsinoesgeeglecony >0 Tt L an - Co- Cmserv v Treeinar s O ae-ce 062 % - I O

‘“ Deterrecivments Infant Agreceres;; Marcot g0 - .C Q

MARCOS DO

DESENVOLVIHENTO INFANTIL

EM CRIANCAS DE 06 A 09 MESES

0]

Fonte: website Desenvolvimento Infantil (https://sites.google.com/view/marcosdesenvolvimentoinfantil)
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Secdo 2.6 Marcos do desenvolvimento para criangas de 9 a 12 meses

De 09 a 12 meses é esperado que a crianca imite gestos, faca movimento de
pinca, produza jargdo e ande com apoio. E recomendado a realizacdo do estimulo a
crianga para que ela possa, durante o decorrer do seu crescimento, desenvolver
independéncia na execug¢do de suas atividades diarias (BRASIL, 2020).

Estudos indicam que algumas alteracbes no desenvolvimento da crianca
podem ser identificadas de forma precoce, ainda em condi¢des trataveis, melhorando,
assim, o seu prognostico (SOUZA et al., 2018). Nesse contexto, 0 uso de recursos
educacionais por meio de videos e sites contribuem para apoiar os pais e profissionais
na vigilancia do cuidado a crianca, ajudando na realizacdo de diagndsticos e
intervencbes o mais cedo possivel, com vistas a reduzir 0s riscos para o

desenvolvimento.

Figura 16 - Pagina Marcos do Desenvolvimento — Para criangas de 9 a 12 meses do website Desenvolvimento
Infantil.

Ape Marcos S0 ~ eC Q

Para criancas de 09 a 12 mese

Estudos opontam que possivels olteragdes no desenvolvimento infontil podem ser identificadas precocemente,
ainda em condigdes tratdveis, melhorando,assim, o progndstico do criongo (SOUZA et ol 2018)

fo) A seguir mostraremos como identificar os morcos do desenvolvimento infantil de criangas de 09 o 12 meses de
idade.

Fonte: website Desenvolvimento Infantil (https://sites.google.com/view/marcosdesenvolvimentoinfantil)
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Figura 17 - Pagina Marcos do Desenvolvimento — Video para acompanhar os marcos de criancas de 9 a 12 meses
do website Desenvolvimento Infantil.

O 8 52 nroni/ies googh com e = 3 TEIEEsAOVOV MmetOrAnt L 30100 -GSOV Ime e om - ase Ca-Th 2 T2 - O
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Fonte: website Desenvolvimento Infantil (https://sites.google.com/view/marcosdesenvolvimentoinfantilj

Secdo 2.7 Marcos do desenvolvimento para criangas de 12 a 15 meses

De 12 a 15 meses, espera-se que a crianga indique o que quer; seja pelo choro,
podendo ser com palavras ou sons, apontando ou estendendo a méo para alcancar,
seja capaz de empilhar objetos (colocar blocos na caneca, por exemplo), fale uma
palavra e ande sem apoio. Dessa maneira, ao buscar observar essas caracteristicas,
com objetivo de acompanhar os marcos do desenvolvimento infantil, profissionais e
pais podem avaliar precocemente o processo de desenvolvimento de criancas de
acordo com o preconizado para cada faixa etaria. Assim, quanto mais cedo, o
diagndstico de atraso no desenvolvimento infantil for realizado, menores serdo os

danos causados a crianca (Souza et al., 2018).



Figura 18 - Pagina Marcos do Desenvolvimento — Para criancas de 12 a 15 meses do website
QO 8 52 rerpni /e googhe comy v e DI e IO et TNt UIman0s - 60 - esn VIV MemC oI 0 ange-Ce- 123 15 - O

-

h Desenvolvimento infant

Guonto mois cedo o diagndstico de atraso no desenvolvimento infontil é reclizodo, menores serdo os danos
cousados b criangal (SOUZA et ol, 2018)

o) A seguir mostroremos como identificar 0s morcos do desenvolvimento infantil de criangos de 12 o 15 meses de
idode.

Fonte: website Desenvolvimento Infantil (https://sites.google.com/view/marcosdesenvolvimentoinfantil)

Figura 19 - Pagina Marcos do Desenvolvimento — Video para acompanhar os marcos de criangas de 12 a 15
meses do website Desenvolvimento Infantil.
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Fonte: website Desenvolvimento Infantil (https://sites.google.com/view/marcosdesenvolvimentoinfantil)

Secdo 2.8 Marcos do desenvolvimento para criangas de 15 a 18 meses

Entre 15 a 18 meses é esperado que a crian¢a use colher ou gafo, construa
torres de dois cubos, fale trés palavras e ande para tras. Nesse contexto, estimular a
crianca sem exercer pressdo ou repreendé-la auxilia no desenvolvimento de
habilidades para torna-la capaz de atender as suas necessidades e as do meio em
gue vive (OPAS, 2005; Brasil, 2018).



87

Para Milkes et al., 2018, o desenvolvimento infantil refere-se ao processo pelo
gual as criancas adquirem as habilidades que precisam para ter sucesso na vida,
incluindo habilidades em varios dominios inter-relacionados, como motor, linguagem,

social, emocional e cognicéao.

Figura 20 - Pagina Marcos do Desenvolvimento — Para criancas de 15 a 18 meses do website Desenvolvimento
Infantil.

QO 8 52 repnijines googhecom e mamidemriow menterant UImawos 6o desenvavmencioms o ange-ce- 15274 e O

= g Tert fant Ape Marcor S0 v Teafbhack

O deserwolvimento infantil refere-se 0o processo pelo quol as crionges odquirem as hobilidades gue precisom paro

tar SUCHSS0 NO vida, Incluindo hobilidades em viros dominios INtersocionodos, Como motor, Linguagem, social,
emocional e cogrigdo (MIKLES et of, 2018)

A seguir mostroremos como identificor 03 marces do deservolvienento infontil de criongos de 15 o 1 meses de
Igode.

o

Fonte: website Desenvolvimento Infantil (https://sites.google.com/view/marcosdesenvolvimentoinfantil)

Essas caracteristicas sobre os marcos de criancas de 15 a 18 meses sdo
apresentadas no video ilustrado pela figura 20 a seguir:

Figura 21 - Pagina Marcos do Desenvolvimento — Video para acompanhar os marcos de criangas de 15 a 18
meses, website Desenvolvimento Infantil.

Q 8 == seoniines e ooy e - fartlmarocr-¢ . eNCDIrE- A -Ce-150- 18 - O

Apresentaghe  Murcot do v Feothock . Q

Marcos do

desenvolvin > nto infantil

Criangos de 15 o 18 meses
o)

Fonte: website Desenvolvimento Infantil (https://sites.google.com/view/marcosdesenvolvimentoinfantil)
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Secédo 2.9 Marcos do desenvolvimento para criangas de 18 a 24 meses

De 18 a 24 meses é esperado que a crianga consiga tirar a roupa, construa
torre de trés cubos, aponte duas figuras e chute a bola. Nesse sentido, observar essas
caracteristicas na crian¢a pode ser um termémetro para saber se 0 desenvolvimento
da crianca estéa acontecendo de maneira adequada.

E importante ressaltar o vinculo durante esse processo de acompanhamento
dos marcos, pois o vinculo do bebé com sua familia tem repercussfes desde o
periodo perinatal e ao longo do desenvolvimento das criangas. A capacidade da
crianga de atingir seu potencial de desenvolvimento ndo pode acontecer sem apoiar
e melhorar a familia de forma emocional e relacional, para que as criangas possam
ter pais que estdo convencidos de suas habilidades e competéncias (Fareleira et al.,
2021).

Essas caracteristicas sdo apresentadas no video sobre o acompanhamento

dos marcos de criancas de 18 a 24 meses, ilustrado pela figura 22.

Figura 22 — Pagina Marcos do Desenvolvimento — Para criancas de 18 a 24 meses, website Desenvolvimento
Infantil.

N R 40 SN e e T - - om

.“' esenvolviments infar o Marcor o D NN R - a—— Y

s W3

Para criangas de 18 a 24 meses 5/

A S4QUIr MOSLrOremos COMO Identificar 08 MOrcos Jo dessrvolvimento Infantil de criangos de M o 24 mases de

Fonte: website Desenvolvimento Infantil (https://sites.google.com/view/marcosdesenvolvimentoinfantil)
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Figura 23 — Pagina Marcos do Desenvolvimento — Video para acompanhar os marcos de criancas de 18 a 24
meses, website Desenvolvimento Infantil.

o i N oo e e Moo e i mie e cahiioni | 0“
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Criongas de 18 o 24 meses
-

Fonte: website Desenvolvimento Infantil (https://sites.google.com/view/marcosdesenvolvimentoinfantil)

Ao final da secdo sobre os marcos dos desenvolvimentos, foi criado um espaco
para que os usudrios compartilhassem suas experiéncias com o site, ajudando 0s
idealizadores e colaboradores a fazerem atualizagées que sejam condizentes com as

necessidades do usuario.

O 6 3T nerom/des google St Vmetdorirt L artet- Co-gesrva vime o dene 1a -axpentror s 0O - B =

Fiiura 24 - Péiina Marcos do Desenvolvimento — Deixe sua experiéncia, website Desenvolvimento Infantil.

.h Desenvolvimento Infant Marcos do v oG Q

Deixe sua experiéncia
-\

Deixe suo experiéncio enviando um e-mail pore desenvolvimentoinfontii23@amail.com ou otravés do
formulério abaixo.

o)
Fonte: website Desenvolvimento Infantil (hitps://sites.google.com/view/marcosdesenvolvimentoinfantil)
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Fiiura 25 - Péiina Marcos do Desenvolvimento — Deixe sua experiéncia, website Desenvolvimento Infantil.
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Fonte: website Desenvolvimento Infantil (https://sites.google.com/view/marcosdesenvolvimentoinfantil)

32 secdo: Feedback

Essa secéo foi criada como uma ferramenta de avaliagdo do website pelos
usuarios, ajudando na validagdo do mesmo pela comunidade dos cuidadores.

Figura 26 - Pagina Feedback, website Desenvolvimento Infantil.
HO 8 = v

‘h Desenvolvimento Infantil Apresentagio  Marcos do D

3 v

) ~\
| “ Feedback ™

Ajude-nos a melhorar!

Deixe seu feedback através do formulério abaixo.

Deixe seu feedback
Fonte: website Desenvolvimento Infantil (https://sites.google.com/view/marcosdesenvolvimentoinfantil)

0]
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Figura 27 - Pagina Feedback, website Desenvolvimento Infantil.
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Fonte: website Desenvolvimento Infantil (https://sites.google.com/view/marcosdesenvolvimentoinfantil)

Figura 28 - Pagina Feedback, website Desenvolvimento Infantil.
T oy re— 8 - o
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Fonte: website Desenvolvimento Infantil (https://sites.google.com/view/marcosdesenvolvimentoinfantil)
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32 secdo: Idealizadores e colaboradores

Por fim, apresenta-se os idealizadores e colaboradores do website, conforme

pode ser ilustrado pela figura a seguir:

Figura 29 - Idealizadores e colaboradores, website Desenvolvimento Infantil.
© B 37 romifines googhecomyivew marmoresservo metordira > = 8 = O - B =

Francisca Fabricia de
Sousa Rodrigues

Mestrando em Sodde do Familla « RENASF/ FIOCRUZ/ UFC. Especiolsto em Deserwolvimento Infanth Groduoda em
Psicologio pelo Universidode de Fortolezs « UNFOR. Possul experidncia em clinkco gsicanslitics ¢ Infdncia, odoescincio ¢
—~ Idode adulta, tendo reclizado pesquisa sobre sujelto & soffimento paiquico na contemporancidade, Atucimente exerce
e servigos na cinica psiconclltica @ na gestéo de Sadde na Atengo Primdrio & Sodde

Fonte: website Desenvolvimento Infantil (https://sites.google.com/view/marcosdesenvolvimentoinfantil)

O website educativo pode ser utilizado na APS em diversos contextos: grupos
de gestantes, consultas de puericultura, grupos de pais, WhatsApp, sala de espera,
teleconsultas, além de poder ser propagado pela comunidade como forma de
empoderamento dos pais enquanto agentes ativos na promocao, cuidado e vigilancia
a saude da crianca.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A construgéo do website educativo Desenvolvimento Infantil se deu por meio
de um percurso metodoldgico rigoroso, baseando-se em referéncias sobre o
desenvolvimento de materiais educativos digitais. Para tanto, o processo de
desenvolvimento do website aconteceu em 03 fases: andlise e planejamento,
modelagem e implementacao. As etapas da andlise e planejamento e da modelagem
necessitaram de mais tempo devido a aplicacdo de questionario a 100 pais de
criancas de 0 a 2 anos, e a revisdo de escopo, a qual envolveu pesquisa em trés
bases de dados para levantamento do contetdo para embasamento desta pesquisa.
A fase de implementacdo contou com a contribuicdo de um profissional de midias
digitais, o que facilitou o processo da construcao do website propriamente dito.

Em sintese, o website Desenvolvimento Infantil foi organizado em secbes e
subsecoOes: apresentacédo, Marcos do Desenvolvimento (subdividido em marcos do
desenvolvimento para criancas de 1 més de vida, marcos do desenvolvimento para
criancas de 1 a2 meses, marcos do desenvolvimento para criancas de 2 a 4 meses,
marcos do desenvolvimento para criancas de 4 a 6 meses, marcos do
desenvolvimento para criangcas de 6 a 9 meses, marcos do desenvolvimento para
criancas de 9 a 12 meses, marcos do desenvolvimento para criancas de 12 a 15
meses, marcos do desenvolvimento para criancas de 15 a 18 meses, marcos do
desenvolvimento para criancas de 18 a 24 meses), Feedback e Idealizadores e
Colaboradores. O website pode ser acessado no seguinte endereco:
https://sites.google.com/view/marcosdesenvolvimentoinfantil/marcos-do-
desenvolvimento/para-crian%C3%A7as-de-15-a-18-meses?authuser=0.

No que diz respeito as pesquisas que abordam o uso das TICs em
saude, verificou-se que, apesar do alcance da internet, o uso das Tecnologias da
Informacdo e Comunicacdo em saude na Atencao Primaria a Saude, para ajudar no
acompanhamento dos marcos do desenvolvimento infantil em criancas de 0 a 2 anos,
ainda ndo é satisfatorio. No entanto, foi identificado que alguns pesquisadores ja
despertaram para a relevancia das TICs no campo da APS, os quais fomentam
estudos na area, principalmente apos o contexto da pandemia por SARS-CoV-2 com
o objetivo de fortalecer o campo da promocao e educagédo em saude.

Nesse sentido, esta pesquisa almeja incentivar profissionais e pesquisadores

da saude a usarem as TICs como ferramentas inovadoras para o trabalho de
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promocao e educagdo em saude, aplicando a tecnologia como um instrumento de
trabalho educativo e atemporal, de modo que pais e cuidadores o fagam sem
necessitar da presenca constante do profissional, ampliando, assim o acesso ao
usuario por meio de informacfes acessiveis e confiaveis, promovendo o
empoderamento e a corresponsabilizacdo do cuidado.

Portanto, vislumbra-se a utilizacdo do website Desenvolvimento Infantil nas
acOes de educacéo e promocéao da saude no contexto da Estratégia Saude da Familia
(ESF), auxiliando os profissionais da APS na vigilancia do desenvolvimento infantil,
considerando que esta tecnologia da informacdo e comunicagéo pode ser utilizada
em grupos de gestante, acdes educativas junto aos pais e familiares no territorio, bem
como em consultas de puericultura e grupos de pais.

Desse modo, considera-se que uso do website Desenvolvimento Infantil
facilitard a préatica dos profissionais da ESF, além de auxiliar nas a¢des de educacgéo
em saude, possibilitando aos pais, conhecimento sobre os marcos do
desenvolvimento infantil de criancas de 0 a 2 anos, ajudando-0s ho acompanhamento
desses marcos com vistas ao empoderamento e corresponsabilizacdo do cuidado,
além da autonomia para um cuidado em saude de forma integral, acessivel e
equanime.

Dessa maneira, 0 website ampliara as possibilidades de vigilancia do cuidado
na primeira infancia, levando a educacéo e promocao da saude para além dos muros
da Unidade Bésica de Saude, difundindo conhecimento de rapida e acessivel.

As potencialidades desta pesquisa dizem respeito ao uso da TIC como um
meio de disseminacao de informac¢des para o empoderamento dos pais como agentes
ativos no acompanhamento do desenvolvimento de seus filhos, bem como o uso do
website pelos profissionais da saude no ambito da APS para promover educacao e
promocédo da saude em diversos momentos.

Sobre as fragilidades e limitagbes, pode-se mencionar a ndo validacdo do
website Desenvolvimento Infantil, a qual ndo ocorrerd em tempo habil para registro
dos resultados na presente pesquisa de Mestrado, havendo intencdo de que seja
concluida em uma futura pesquisa de Doutorado, com a valida¢do da tecnologia por
especialistas e usuarios. No entanto, como a pesquisa obedeceu a critérios cientificos
para construcdo do website, tanto no quesito do conteddo quanto do formato,
seguindo todo o processo metodolégico com rigor, acredita-se que o website seja

uma estratégia em potencial para subsidiar praticas adequadas no contexto do
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acompanhamento dos marcos do desenvolvimento infantil de criancas de 0 a 2 anos
na APS, podendo ser utilizado nas consultas de puericultura individual e coletiva, nas
visitas domiciliares, em acdes coletivas, etc.

Por fim, é importante ressaltar que o website passara por revisdes continuas
considerando os avangos cientificos, bem como as necessidades e sugestfes

registradas por seus usuarios.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Este € um convite para vocé participar como voluntario(a) da pesquisa:
“CONSTRUCAO DE UM WEBSITE EDUCATIVO SOBRE O ACOMPANHAMENTO
DOS MARCOS DO DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS DE 0 A 2 ANOS” de
responsabilidade da pesquisadora Francisca Fabricia de Sousa Rodrigues e
orientagdo da professora Dra. Andréa Soares Rocha da Silva, do Mestrado em Saude
da Familia - UFC. Vocé nédo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente
as informacgOes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar para que todos os
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

A pesquisa objetiva desenvolver um website educativo para a Atencéao Primaria
a Saude sobre os principais marcos do desenvolvimento infantil e validar a sua
usabilidade e conteudo.

Caso vocé aceite participar da pesquisa, é necessario dispor em média de 30
minutos para ouvir as explicagdes acerca do estudo, responder o questionario e o
instrumento de validacdo. Sua participacdo se fara importante em dois momentos:
primeiro serd necessario responder a um questionario contendo 10 perguntas sobre
a Caderneta da Crianca e os marcos do desenvolvimento infantil. O tempo médio para
resposta € de 05 minutos; em um segundo momento, vocé serd convidado para
validar o website, preenchendo um instrumento que contém 09 itens sobre a
qualidade do conteldo, imagens, acessibilidade, interatividade, informacdes visuais
e sonoras, aprendizagem, utilizacao e padrao do website. Para essa fase da pesquisa
€ necessario um tempo meédio de 15 minutos. Tanto a aplicagdo do questionario
guanto a validacdo do website serdo realizadas em ambiente privado de forma
individual. A validacdo do website sera feita no computador do consultério da UAPS.

Os beneficios da pesquisa estéo relacionados a um melhor acompanhamento
do desenvolvimento infantil por parte dos cuidadores de criancas de 0 a 02 anos de
idade, contribuindo para deteccédo de riscos durante o seu crescimento. Os riscos da
pesquisa sao minimos: desconfortos ao responder ao questionario ou instrumento de
validacdo; cansaco; gerar constrangimento por nao saber alguma resposta especifica
ou ndo compreender a pergunta; descobrir alguma fragilidade no acompanhamento
do desenvolvimento da crianca. Caso seja verificada alguma fragilidade no
acompanhamento do desenvolvimento, a crianca sera encaminhada para equipe da
Estratégia Salude da Familia para que tenha o acompanhamento adequado.

Nos comprometemos em promover o sigilo das informagdes resultantes do
guestionario e do instrumento de validagcédo, mantendo o anonimato dos respondentes
na pesquisa. Somente os profissionais participantes do estudo terdo conhecimento
sobre a identificacdo dos pais que participaram da pesquisa. Os dados coletados
serdo usados somente para esta validacdo. Nao haverd nenhum pagamento para
guem participar desta pesquisa. Cabe ressaltar que vocé podera desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, se assim achar necessério, ndo tendo
nenhum prejuizo ao realiza-lo.

Nome: Francisca Fabricia de Sousa Rodrigues

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara (UFC)
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Endere¢o: Rua Monsenhor Furtado, 1057 - Rodolfo Tedfilo
Telefones para contato: (85) 996002466

ATENCAO: Se voceé tiver alguma consideracéo ou divida, sobre a sua participacéo
na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-
8344/46. (Horério: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel
pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos.

O abaixo assinado , anos, RG: , declara
gue é de livre e espontanea vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu
declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
que, apos sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo,
como também sobre a pesquisa, e recebi explicacdes que responderam por completo
minhas duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /[

Nome do participante da pesquisa: Data: Assinatura:
Nome do pesquisador: Data: Assinatura:
Nome da testemunha: Data: Assinatura:

(se o voluntéario nao souber ler)

Nome do profissional: Data: Assinatura:
gue aplicou o TCLE
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APENDICE B - QUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO SITUACIONAL SOBRE O
ACOMPANHAMENTO DOS MARCOS DO DESENVOLVIMENTO E USO DA

[ —

N

CADERNETA

Qual a sua idade?

Qual sua escolaridade?

Qual o seu sexo?

() Masculino

() Feminino

() Nao desejo responder
() Outros

. Vocé usa a caderneta da crianga quando estd em casa?

()SIM () NAO

Se vocé nao usa, qual o motivo:

() Apresenta muito texto

() A linguagem é dificil de entender
() Tem pouca ilustracdes (Imagens)
() Nao é interessante

() Falta de tempo

() Outros

Se usa, 0 que vocé costuma ver na caderneta da crian¢ga quando esta em
casa?

() Direitos e garantias sociais

() Cuidando da saude da crianca

() Amamentando o bebé

() Alimentando para garantia a saude

() Estimulando o desenvolvimento com afeto
() Percebendo alteracdes no desenvolvimento

() Percebendo alterages na visao e audicao
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() Promovendo a saude bucal

() Observando com cuidado o uso de eletrénico e o consumo
() Prevenindo acidentes

() Protegendo a crianca da violéncia

() Acompanhamento da crianca e consultas recomendadas
() Acompanhando o desenvolvimento

() Acompanhando o crescimento

() Acompanhamento odontolégico

() Registros da suplementagao A, ferro ou outros micronutrientes
() Vacinacao

() Anotacdes

() Agenda de consultas individuais e atividades coletivas.
Para vocé o que sédo os Marcos do Desenvolvimento Infantil?

() Sao caracteristicas que definem se a gravidez da crianca foi bem
acompanhada

() Séo caracteristicas que a crianca vai adquirindo com o passar do tempo,
as quais auxiliam para que ela tenha uma vida cada vez mais independente
no futuro

() Sao caracteristicas que definem se a crianca estd bem cuidada

() Outros

Algum profissional de saude ja explicou para vocé como identificar os Marcos
do Desenvolvimento Infantil?

() Sim () Néao

. Vocé acompanha os Marcos do Desenvolvimento Infantil pela caderneta da
crianca?
() Sim () Néo

10.Vocé acharia mais facil aprender sobre os Marcos do Desenvolvimento do

seu filho por meio de tecnologias (videos, instagram, websites etc.)?

() Sim () N&o



Cena
01

02

03

04
05

06

07

08

09

10

11
12

APENDICE C - ROTEIRO PRIMEIRO VIDEO

Roteiro Primeiro Video

Marcos do Desenvolvimento Infantil para criancas de 01 més

Audio (locugio OFF)
Ola!
Hoje vamos te ajudar a
identificar quatro Marcos do
Desenvolvimento Infantil

Para criancas de um més.

Vamaos |27
Primeiro marco: Postura
Deite a crianca em superficie
plana, de costas; observe se
seus bracos e pernas ficam

dobrados e a cabecga virada para

a esquerda ou direita.
Segundo marco: Observar o
rosto
Coloque seu rosto a
aproximadamente 30 cm acima

do rosto da crianca e observe se

ela olha de volta para vocé.
Terceiro marco: Reage ao som
Bata palma ou balance um
chocalho a cerca de 30 cm de
cada orelha da criancga e
observe se ela reage mexendo
os olhos ou mudando a
expressao no seu rosto.
Quarto marco: Eleva a cabeca
Posicione a crianga deitada de
barriga para baixo e observe se

Imagem/Video
Gif de garotinha. (desenho)

Gif de bebé engatinhando.
(desenho)

Gif de bebé sentado acenando.

(desenho)

Sem imagens ou videos.
Semn imagens ou videos.

Imagem representando a acao
descrita pela locucdo em off.

Sem imagens ou videos.

Imagem representando a acao
descrita pela locucdo em off.

Sem imagens ou videos.

Imagem representando a acao
descrita pela locugao em off.

Sem imagens ou videos.
Imagem representando a acdo
descrita pela locucdo em off.
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ela levanta a cabeca,

levantando (afastando) o queixo

da superficie, sem se virar para
um dos lados.
Caso o seu bebé ainda nao faca
algum dos marcos
apresentados, vocé deve

13 , .
estimula-lo e procurar um
profissional de saude para uma
avaliacao.
14 Até mais!
Video produzido por:
45 Fabricia Rodrigues

Matalia do Nascimento
(sem locucao).
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Imagens de pecas de quebra-
cabeca, catavento e castelo de
blocos.

Sem imagens ou videos.

Imagem da caderneta de vacinacao.
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APENDICE D - ROTEIRO SEGUNDO VIDEO

Roteiro Segundo Video

Marcos do Desenvolvimento Infantil para criancas de 01 e 02

meses
Cena Audio [locugio OFF) Imagem/Video
01 Ola! Sem imagens ou videos.
02 Que bom vé-los novamente! Gif garotinha piscando. (desenho)
Hoje vamos identificar mais
03 quatro Marcos do Sem imagens ou videos.

Desenvalvimento Infantil
Gif garotinhas deitada no chdo com

04 Para criangas de 1 e 2 meses. m3os na bochecha. (desenho)

05 Vamos 1a? Sem imagens ou videos.

06 Primeiro Marco: SORRI50 Sem imagens ou videos.
FACIAL QUANDO ESTIMULADAS

Sorria e converse com a crianca:

. . Video de bebé sorrindo
nao lhe faca cocegas e nem

representando a agdo descrita pela
locugdo em off.

07
toque no meu rosto. Observe se

ela responde com outro sorriso.
08 Segundo Marco: ABRE AS MAOS Sem imagens ou videos.
Video de mao de bebé abrindo
representando a acdo descrita pela
locucao em off.

Observe se a crianca abre a

09 N
mao espontaneamente.

10 Terceiro Marco: EMITE SONS Sem imagens ou videos.

. , Video de bebé emitindo sons
Observe se a crianca emite

11 " ) representando a acdo descrita pela
algum som que nao seja choro. N
locucdo em off.
12 Quarto Marco: MOVIMENTA Serm imagens ou videos
ATIVAMENTE OS5 MEMBROS 5 ]
Observe se a crianca Video de bebé se movimentando
13 movimenta livremente os representando a acdo descrita pela

bracos e pernas. locucdo em off.



Caso o seu bebé ainda ndo faga
algum dos marcos
apresentados, vocé deve

14 , .
estimula-lo e procurar um
profissional de salde para uma
avaliacao.
15 Aguardamos vocés!
Video produzido por:
16 Fabricia Rodrigues

MNatalia do Nascimento
(sem locucao).
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Sem imagens ou videos.

Sem imagens ou videos.

Imagem da caderneta de vacinacao.



Cena
01

02

03
04

05

06

o7

08

09

10

APENDICE E - ROTEIRO TERCEIRO VIDEO

Roteiro Terceiro Video

Marcos do Desenvolvimento Infantil para criancas de 02 a 04

Meses

Audio (locugio OFF)
Ola!

MNeste video vamos te ajudar a
identificar alguns Marcos do
Desenvolvimento Infantil em

criancas de 2 a 4 meses.
Prontos?
Primeiro Marco: RESPOSTA
ATIVA AD CONTATO SOCIAL

Imagem/Video
Sem imagens ou videos.

Gif garotinha com os olhos

brilhando. (desenho)

Sem imagens ou videos.

Sem imagens ou videos.

Fique a frente do bebé e
converse com ele. Observe se Video de mulher e bebé sorrindo
representando a acao descrita pela

locucdo em off.

ele responde com sorriso e ou
s0ns, como se estivesse
“conversando” com vocé.
Segundo Marco: SEGURA
OBIETOS
Ofereca um objeto tocando nas
costas da mao ou dedos da

Sem imagens ou videos.

Video de mao de bebé segurando o
dedo de uma pessoa representando
a acao descrita pela locucdo em off.

crianca. Ela devera abrir as
maos e segurar o objeto pelo
menos por alguns segundos.
Terceiro Marco: EMITE SONS
Figque a frente da crianca e
converse com ela. Observe se
ela emite sons (gugu, eece,
etc.)
Quarto Marco: DE BRUCO,
LEVANTA A CABECA, APOIA-SE
NOS ANTEBRACOS

Sem imagens ou videos.

Video de bebé emitindo sons
representando a agao descrita pela
locugdo em off.

Sem imagens ou videos.
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11

12

13

14

Coloque a crianca de deitada de
barriga para baixo, numa
superficie firme. Chame sua
atencdo com objetos ou se
aproxime dela. Observe se ela
levanta a cabeca apoiando-se
nos bragos.

Caso o seu bebé ainda nio faca
algum dos marcos
apresentados, vocé deve
estimula-lo e procurar um
profissional de salde para uma
avaliacao.

Até mais!

Video produzido por:
Fabricia Rodrigues
MNatalia do Nascimento
(sem locugao)

Video de bebé deitada de barriga
para baixo representando a acéo
descrita pela locugdo em off.

Gif garotinha dancando. (desenho)

Sem imagens ou videos.

Imagem da caderneta de vacinacdo
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APENDICE F - ROTEIRO QUARTO VIDEO

Roteiro Quarto Video

Marcos do Desenvolvimento Infantil para criancas de 04 a 06

MEses

Cena Audio (locugio OFF) Imagem/Video
01 Olat Sem imagens ou videos.
Hoje vamos ajuda-los a
monitorar os Marcos do . )
02 , . Sem imagens ou videos.
Desenvolvimento Infantil em

criangas de 4 a 6 meses,

Gif garotinha dando joinha,

03 Vem com a gente!

(desenho)
04 Primeiro Marco: BUSCA ATIVA Sem imagens ou videos.
DE OBIETOS
Cologue um objeto ao alcance
da crianca (sobre a mesa ou na Video de bebé tentando pegar
05 palma de sua mao) chamando  objeto na sua frente representando

sua atencdo para ele. Observe  a agao descrita pela locucao em off.
se ela tenta alcanca-lo.
Segundo Marco: LEVA OBIETOS

06 A BOCA Sem imagens ou videos.
Cologue um objeto namao da Video de bebé segurando um objeto
07 crianca e observe se ela vai na boca representando a acao
coloca-lo na boca. descrita pela locucdo em off.
05 Terceiro Marco: LOCALIZA OS5 Sem imagens ou videos.
SONS
Faca um barulho suave (sino,
chncallhc:, etc.) proximo a Drellha Video de bebé surpreso
da crianca e observe se ela vira o .
09 representando a acdo descrita pela

a cabeca em direcdo ao objeto

locucao em off.
gue produziu o som. Repita do &

outro lado.



10

11

12

13

14
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Quarte Marco: MUDA DE
F’DSI(;ED ATIVAMENTE

Cologue a crianca em superficie

Sem imagens ou videos.

plana de barriga para cima. Video de bebé deitada no chdo e
Incentive-a a virar para a rolando para o lado representando a
posicdo de barriga para baixo acdo descrita pela locucdo em off.
(Rolar).

Caso o seu bebé ainda ndo faca
algum dos marcos
apresentados, vocé deve
estimula-lo e procurar um
profissional de saide para uma
avaliacdo.

Sem imagens ou videos.

Até mais! Gif garotinha fazendo pose.

(desenho)

Video produzido por:
Fabricia Rodrigues

Natalia do Nascimento

(sem locucdo).

Imagem da caderneta de vacinagdo.
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APENDICE G - ROTEIRO QUINTO VIDEO

Roteiro Quinto Video

Marcos do Desenvolvimento Infantil para criancas de 06 a 09

MESES

Cena Audio (locugio OFF) Imagem/Video
01 Ola! Sem imagens ou videos.
Mo video de hoje vamos
identificar os Marcos do . i
02 , . Sem imagens ou videos.
Desenvolvimento Infantil em

criancas de 6 a 9 meses.

03 Primeiro Marco: BRINCA DE Sem imagens ou videos
ESCONDE-ACHOU & :

Figque na frente da crianca e
brinque de aparecer e

desaparecer, atras de um pano Video de crianga brincando de
oa ©° de outra pessoa. Observe se esconde-achou com um pano
a crianca faz movimentos para  representando a acdo descrita pela
procura-lo quando desaparece, locugao em off.
como tentar puxar o pano ou
olhar atras de outra pessoa.
Segundo Marco: TRANSFERE
05 OBJETO DE UMA MAO PARA Sem imagens ou videos.

OUTRA
Ofereca um objeto para a
crianca segurar. Observe se ela
passa de uma mao para a outra.  Video de crianca segurando uma

06  Se elanao o fizer, ofereca outro  bola representando a ac3o descrita

objeto e observe se ela pela locugdo em off.
transfere o primeiro para a

outra mao.
Terceiro Marco: DUFLICA

07 SiILABAS

Sem imagens ou videos.



08

09

10

11

12

13

Observe se a crianca fala
“papa” ou “mama”.

Quarto Marco: SENTA-SE SEM
APOIO
Cologue a crianga numa
superficie firme, D& um objeto
para ela segurar e observe se
ela fica sentada sem o apoio
das maos.

Caso o seu bebé ainda nao faga
algum dos marcos
apresentados, vocé deve
estimula-lo e procurar um
profissional de saide para uma
avaliagao.

Até mais!

Video produzido por:
Fabricia Rodrigues
Natalia do Nascimento
(sem locucao).

Video de crianga falando
representando a agdo descrita pela
locucdo em off.

Sem imagens ou videos.

Video de crianga sentada com um
objeto na mao representando a
acao descrita pela locugdo em off.

Sem imagens ou videos.

Sem imagens ou videos.

Imagem da caderneta de vacinagao.
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Cena
01

02

03

04

05

06

a7

08

09

10

115

APENDICE H - ROTEIRO SEXTO VIDEO

Roteiro Sexto Video

Marcos do Desenvolvimento Infantil para criancas de 09 a 12

MESES

Audio (locugio OFF) Imagem/Video
Ola! Sem imagens ou videos.
0 video de hoje e sobre os
Marcos do Desenvolvimento Sem imagens ou videos.
Infantil em criancas de 09 a 12
meses.
Primeiro Marco: IMITA GESTOS Sem imagens ou videos.
Faca algum gesto conhecido

. Video de crianga batendo palma
pela crianga como bater palmas

ou dar tchau e observe se ela o representando f acao descrita pela
o locugao em off.
imita.

Segundo Marco: FAZ PINCA Sem imagens ou videos.
Coloque perto da crianga uma
bolinha de papel. Chame a
atencdo da crianca para que ela
a pegue. Observe se, ao pega-
la, ela usa o movimento de
pinca (Com o dedaodamaoeo
indicador), como se fosse pegar
algo pequeno.
Terceiro Marco: PRODUZ

Video de crianca fazendo pinca com
os dedos representando a acdo
descrita pela locucdo em off.

Sem imagens ou videos.

JARGAO
Observe se a crianca faz sons Video de crianca falando
como se estivesse conversando  representando a acdo descrita pela
com ela mesma. locugdo em off.
Quarto Marco: ANDA COM Sem imagens ou videos.
APOIO
Observe se a crianga consegue Video de crianca andando com

dar alguns passos com apoio. auxilio de um carrinho



Caso o seu bebé ainda nao faca
algum dos marcos
apresentados, vocé deve

11 , .
estimula-lo e procurar um
profissional de salde para uma
avaliacido.
12 Até mais!
Video produzido por:
13 Fabricia Rodrigues

MNatalia do Nascimento
(sem locucdo).
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representando a acdo descrita pela
locucdo em off.

Sem imagens ou videos.

Sem imagens ou videos.

Imagem da caderneta de vacinagao.



Cena
01

02

03

04

05

06

07

08
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APENDICE | - ROTEIRO SETIMO VIDEO

Roteiro Setimo Video

Marcos do Desenvolvimento Infantil para criancas de 12 a 15

MESESs

Audio (locugio OFF)
Ola!
Nesse video vamos identificar
os Marcos do desenvolvimento
infantil em criangas de 12 a 15
meses.
Primeiro Marco: MOSTRA O
QUE QUER
A crianca indica o que quer sem
que seja pelo choro, podendo
ser com palavras ou sons,
apontando ou estendendo a
mao para alcancar.
Segundo Marco: COLOCAR
BLOCOS NA CANECA
Cologue 03 blocos e a caneca
sobre a mesa, em frente a
crianca. Estimule-a a colocar os
blocos dentro da caneca. Vocé
pode mostrar para ela repetir
ou falar para ela fazer. Observe
se a crianga consegue colocar,
pelo menos um bloco dentro da
caneca e solta-lo.
Terceiro Marco: FALA UMA
PALAVRA
Observe se a crianga diz, pelo
menaos, uma palavra que nao
seja nome de membros da

Imagem/Video
Gif garotinho feliz. (desenho)

Sem imagens ou videos.

Sem imagens ou videos.

Video de crianga apontando
representando a acdo descrita pela
locugao em off.

Sem imagens ou videos.

Video de crianga com caneca na
mao representando a agdo descrita
pela locugdo em off.

Sem imagens ou videos.

Video de crianca falando
representando a agado descrita pela
locucao em off.



09

10

11

12

13

familia ou de animais de
estimacdo
Quarto Marco: ANDA 5EM
APOIO
Observe se a crianca ja anda
bem, com bom equilibrio, sem
se apoiar.

Caso o seu bebé ainda nao faca
algum dos marcos
apresentados, vocé deve
estimula-lo e procurar um
profissional de saude para uma
avaliacao.

Até mais!

Video produzido por:
Fabricia Rodrigues
Natalia do Nascimento
(sem locucao).
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Sem imagens ou videos.

Video de crianca andando sem se
apoiar representando a acéo
descrita pela locucdo em off.

Sem imagens ou videos.

Gif garotinho de bone. (desenho)

Imagem da caderneta de vacinacao.



Cena
01

02

03

04

05

06

o7

08

09

10
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APENDICE J - ROTEIRO OITAVO VIDEO

Roteiro Qitavo Video

Marcos do Desenvolvimento Infantil para criancas de 15 a 18

MEsSes

Audio (locugio OFF)
Ola!

MNesse video iremos abordar
sobre os Marcos do
Desenvolvimento Infantil em
criangas de 15 a 18 meses.
Primeiro Marco: USA COLHER
OU GARFO
A crianga usa garfo ou colher,
derramando pouco fora da
boca.

Segundo Marco: CONSTROI
TORRE DE 02 CUBOS
Observe se a crianca consegue
colocar um cubo sobre outro
sem que ele caia depois de
solto.

Terceiro Marco: FALA 03
PALAVRAS
Observe se a crianca diz, pelo
menos, 03 palavras que nao
seja o nome dos familiares ou
de animais de estimacao.
Quarto Marco: ANDA PRA TRAS

Peca a crianca para abrir uma
porta ou gaveta e observe se da
dois passos para tras sem cair.

Imagem/Video
Sem imagens ou videos.

Sem imagens ou videos.

Sem imagens ou videos.

Video de crianca comendo com
colher representando a acao
descrita pela locugdo em off.

Sem imagens ou videos.

Gif de crianca construindo uma
torre de cubos representando a
acao descrita pela locugdo em off.

Sem imagens ou videos.

Video de crianca falando
representando a acdo descrita pela
locucao em off.

Sem imagens ou videos.
Video de crianga abrindo porta e
dando passo para tras
representando a acdo descrita pela
locucao em off.



Caso o seu bebé ainda ndo faca
algum dos marcos
apresentados, vocé deve

11 , .
estimula-lo e procurar um
profissional de sadde para uma
avaliacao.
12 Até mais!
Video produzido por:
13 Fabricia Rodrigues

Matalia do Nascimento
(sem locucao).
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Sem imagens ou videos.

Sem imagens ou videos.

Imagem da caderneta de vacinacao.



Cena
01

02

03

04

05

06

a7

08

a9

10

121

APENDICE K - ROTEIRO NONO VIDEO

Roteiro Nono Video

Marcos do Desenvolvimento Infantil para criancas de 18 a 24

meses
Audio (locucio OFF) Imagem/Video
Ola! Sem imagens ou videos.
Hoje sera ultimo video da nossa . .
, Sem imagens ou videos.
jornada.

E vamos te ajudar a identificar

os Marcos do Desenvolvimento . B

i , Sem imagens ou videos.

Infantil em criangas de 18 a 24
meses.

Primeiro Marco: TIRA A ROUPA
Observe se a crianca e capaz de
remover alguma peca do de
roupa ou calcado: sapatos que
exigem esforgo para sua
remocao, casacos, calcas ou
camisetas.

Segundo Marco: CONSTROI
TORRE DE 03 CUBOS

Sem imagens ou videos.

Video de crianga tirando a blusa
representando a acdo descrita pela
locugdo em off.

Sem imagens ou videos.

Observe se a crianca consegue
empilhar 3 cubos sem que eles
caiam depois de soltos.
Terceiro Marco: APONTA 2
FIGURAS
Observe se a crianca & capaz de
apontar 2 figuras em um total
de 5 de acordo com a ordem:
Quem late ou faz gy, au? Quem
mia ou faz miau? Quem tem
rabinho?

Quarto Marco: CHUTA A BOLA

Video de crianca empilhando
objetos representando a acdo
descrita pela locugdo em off.

Sem imagens ou videos.

Video de crianca apontando figuras
representando a acdo descrita pela

locugao em off.

Sem imagens ou videos.



11

12

13

14

Observe se a crianca chuta a
bola sem se apoiar em objetos.

Caso o seu bebé ainda ndo faca
algum dos marcos
apresentados, vocé deve
estimula-lo e procurar um
profissional de salde para uma
avaliacao.

Nos veremos outra vez!
Video produzido por:
Fabricia Rodrigues
Natalia do Nascimento
(sem locugao).
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Video de crianga chutando a bola
representando a acdo descrita pela
locugao em off.

Sem imagens ou videos.

Sem imagens ou videos.

Imagem da caderneta de vacinacdo.



ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA

Foﬂ?ieza

PREFEITURA

Saude

Prefeitura de Fortaleza
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria de Educacdo em Salde, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais

DECLARAGAO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que, ciente dos objetivos e dos procedimentos
metodol6gicos do Projeto de Pesquisa “CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE UM
WEBSITE EDUCATIVO SOBRE O ACOMPANHAMENTO DOS MARCOS DO
DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS DE 0 A 02 ANOS”, da pesquisadora
FRANCISCA FABRICIA DE SOUSA RODRIGUES, sob a orientacéo da Professora
Dra. ANDREA SOARES ROCHA DA SILVA do CURSO DE POS- GRADUAGCAO EM
SAUDE DA FAMILIA- RENASF/ UFC da UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA-
UFC, concedemos a anuéncia para o seu desenvolvimento nas dependéncias da
UAPS ABNER CAVALCANTE BRASIL, pertencente a CORES V, da Secretaria
Municipal da Saude (SMS) de Fortaleza, durante o periodo de OUTUBRO A
DEZEMBRO DE 2022, ndo havendo qualquer despesa para esta instituicdo que seja
decorrente da participacéo dessa pesquisa.

Esta autorizacdo estd condicionada ao cumprimento de todas as normas e
requisitos das Resolugdes do Conselho Nacional de Saulde, notadamente da
Resolucdo CNS/MS no: 466/2012, e das disposicées legais estabelecidas na
Constituicdo Federal Brasileira, artigo 5°, incisos X e XIV e no Novo Cdédigo Civil,
artigo 20.

O (s) pesquisador (es) acima qualificado (s) se comprometem a obedecerem as
disposicées éticas de utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa
exclusivamente para fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagcéo
das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades; e a salvaguardarem
a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou contatadas
diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que ndo
utilizaréo as informagdes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da instituicao.

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

Apbs a defesa do estudo, o (s) pesquisador (es) devera (&o) enviar a versao
final da pesquisa (em PDF), para o e-mail: coepp@sms.fortaleza.ce.gov.br, ficando
ciente(s) de que a COEPP/SMS podera solicitar a apresentacéo oral dos resultados
para técnicos, gestores e/ou sujeitos da referida pesquisa.

No caso do n&o cumprimento, ha liberdade para retirar esta anuéncia a qualquer
momento, sem incorrer em penalizacao alguma.

Fortaleza, 12 de agosto de 2022.

M/alrgy\aCavalcpéf/eé’Sbﬂ”\z /

Coordenadora de Educagéo em Saude, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais

Rua Barfio do Rio Branco, 910 = Centro » CEP 60025-060 » Fortaleza, Ceara, Brasil, Tel.: 85 3105-1471
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA

UFC - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %wl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDACAO DE UM WEBSITE EDUCATIVO SOBRE O
ACOMPANHAMENTO DOS MARCOS DO DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS DE 0
A 02 ANOS

Pesquisador: FRANCISCA FABRICIA DE SOUSA RODRIGUES
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 64728122.6.0000.5054

Instituigdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.829 961

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um estudo metodolégico. O publico-alvo serdo os pais de criancas de 0 a 2 anos
acompanhadas na Unidade Basica de Saude Abner Cavalcante, em Fortaleza, Ceara, Brasil, nas consultas
de puericultura. Inicialmente, sera feito um diagnostico situacional sobre o acompanhamento dos marcos do
desenvolvimento infantil realizados pelos cuidadores de todas as criancas de 0 a 2 anos de idade que tém
consultas de puericultura agendadas no més de coleta de dados da pesquisa, totalizando um quantitativo de
100 criangas. Sera aplicado um questionario com 10 perguntas acerca da Caderneta da Crianca e Marcos
do Desenvolvimento Infantil, para se verificar as lacunas no que diz respeito a este acompanhamento. Para
embasar teoricamente a construcdao do website educativo, sera realizada uma revisdo de escopo, a qual
visara mapear, através de um método rigoroso e transparente, a extensao do conhecimento sobre
tecnologias educacionais que abordem os Marcos do Desenvolvimento Infantil, buscando fornecer uma
visdo descritiva dos estudos revisados. A criacdo do website educativo sobre os Principais Marcos do
Desenvolvimento Infantil se pautara na concepcdo e desenvolvimento de material educativo e digital,
utilizando a metodologia proposta por Falkembach (2005), a qual é dividida em cinco fases. Fase 1: Analise
e planejamento (Diagnostico situacional da produc¢do cientifica; Diagnostico situacional da producao
tecnologica; Diagnoéstico situacional do acompanhamento dos Marcos do Desenvolvimento de criangas de 0
a 2 anos de idade: Aplicacdo de questionario aos pais de 100

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Teofilo CEP: 60.430-275

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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criancas de 0 a 2 anos de idade que sdo acompanhadas pelo programa de puericultura no periodo da coleta
de dados da pesquisa, com o intuito de verificar o acompanhamento dos Marcos do Desenvolvimento
Infantil). Fase 2: Modelagem: Construcdo do modelo do website educativo responsivo sobre os Principais
Marcos do Desenvolvimento Infantil. Captacdo e selecdo de materiais para criacao do website contendo os
videos; Construcdo do roteiro dos videos; Construcdo de modelos dos videos que serdo utilizados
(storyboard). Criacdo do website responsivo com parceria de profissional da area das midias digitais. Fase
3: Implementacao: Criacdo das midias do projeto: sons, design, imagens, animac¢oes; Desenvolvimento do
website propriamente dito. Fase 4: Avaliagdo e manutencao - avaliacdo da usabilidade do website educativo
pelos usuarios e avaliacao do contetdo pelos profissionais da saude: Validacao do contetido e usabilidade
do website educativo responsivo pelos profissionais e pelos pais (respectivamente) das criancas de 0 a 2
anos acompanhadas nas consultas de puericultura; Teste do website para identificar eventuais falhas para
realizar as correcdes, bem como implementar possiveis sugestdes pertinentes ao aprimoramento e
efetividade das funcionalidades e do contetudo. Para validacdo do website educativo sera utilizado o
Instrumento de Revisao de Objeto de Aprendizagem (Learning Object Review Instrument - LORI) que visa
avaliar recursos educativos digitais ja desenvolvidos e prontos para serem usados para aprendizagem. Fase
5: Distribuicao/disponibilizacdo do website. Disponibilizacdao do website para realizar educacdo em saude
com os pais das criancas de 0 a 2 anos nas consultas de puericultura, grupos de gestantes, sala de espera
e no territério de uma maneira geral. Sera realizada analise qualitativa dos dados.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Desenvolver um website educativo para a Atencao Primaria a Salde sobre os principais
Marcos do Desenvolvimento Infantil e validar a sua usabilidade e contetido.

Objetivos Secundarios:

- Realizar diagnéstico situacional acerca do conhecimento dos cuidadores sobre 0 acompanhamento dos
marcos do desenvolvimento infantil;

- Identificar, em tecnologias voltadas a saude da crianca que visem a educacao em saude na atencao
basica, funcionalidades e formas de apresentacdo de contetido que sejam aplicaveis ao website educativo;
- Definir, através da analise da literatura especializada e de uma revisdo de escopo, o contetudo

que sera apresentado no website;

- Criar um website responsivo com videos educacionais de curta durac&o sobre os principais

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
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marcos do desenvolvimento Infantil;
- Validar o conteldo e usabilidade do website educativo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

asil
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mo

Riscos: Para a pesquisadora, os riscos serdao minimos e envolve desconfortos ao responder ao questionario

ou instrumento de validacdo; cansaco; constrangimento por nao saber alguma resposta especifica ou ndao

compreender a pergunta; descobrir alguma fragilidade no acompanhamento do desenvolvimento da crianga.

Caso seja verificada alguma fragilidade no acompanhamento do desenvolvimento, a crianca sera

encaminhada para equipe da Estratégia Saude da Familia para que tenha o acompanhamento adequado.

Beneficios: Para a autora, os beneficios da pesquisa estdo relacionados a um melhor acompanhamento do

desenvolvimento infantil por parte dos cuidadores de criancas de 0 a 2 anos de idade, contribuindo para

deteccao de riscos durante o seu crescimento.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo pertinente, considerando-se a importancia do acompanhamento dos marcos de

desenvolvimento da crianca.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Os termos de apresentacdo obrigatoria foram anexados.
Recomendagoes:

Na&o ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS_DO_P | 05/12/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1982665.pdf 10:11:41
Outros resposta_parecer.docx 05/12/2022 |FRANCISCA Aceito

09:50:21 |FABRICIA DE
SQUSA
TCLE/ Termos de | TCLE_modificado.pdf 05/12/2022 |FRANCISCA Aceito
Assentimento / 09:43:55 | FABRICIA DE
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Justificativa de TCLE_modificado.pdf 05/12/2022 |RODRIGUES Aceito
Auséncia 09:43:55
Cronograma CRONOGRAMA_modificado.pdf 05/12/2022 |FRANCISCA Aceito
09:43:27 |FABRICIA DE
SOUSA
Projeto Detalhado / |projeto_detalhado_modificado.pdf 05/12/2022 |FRANCISCA Aceito
Brochura 09:39:52 |FABRICIA DE
Investigador SOUSA
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 05/12/2022 |FRANCISCA Aceito
09:35:55 |FABRICIA DE
SOUSA
Projeto Detalhado / |projeto_detalhado.pdf 05/12/2022 |FRANCISCA Aceito
Brochura 09:23:28 |FABRICIA DE
Investigador SOUSA
TCLE /Termos de |TCLE.pdf 05/12/2022 |FRANCISCA Aceito
Assentimento / 09:22:58 |FABRICIA DE
Justificativa de SOUSA
Auséncia RODRIGUES
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 04/12/2022 |FRANCISCA Aceito
22:49:10 |FABRICIA DE
SOQUSA
Outros OUTROS .pdf 04/10/2022 |FRANCISCA Aceito
17:08:14 |FABRICIA DE
SOUSA
Declaracdo de declaracao_de_concordancia.pdf 04/10/2022 |FRANCISCA Aceito
concordancia 17:02:28 |FABRICIA DE
SOUSA
Declaracao de declaracao_de_pesquisadores.pdf 01/09/2022 |FRANCISCA Aceito
Pesquisadores 19:15:46 |FABRICIA DE
SOQUSA
Orcamento orcamento.pdf 31/08/2022 |FRANCISCA Aceito
23:17:13 |FABRICIA DE
SOUSA
Declaracdo de declaracao_de_instituicao_e_infraestrut | 31/08/2022 |FRANCISCA Aceito
Instituicdo e ura.pdf 23:07:16 |FABRICIA DE
Infraestrutura SOUSA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: CE
Telefone:

Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo
Municipio:

(85)3366-8344

CEP: 60.430-275
FORTALEZA

E-mail:

comepe@ufc.br
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FORTALEZA, 20 de Dezembro de 2022

Assinado por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador(a))
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