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RESUMO

Introducao: O acompanhamento do desenvolvimento infantil constitui modalidade
de intervencéao preventiva, sendo um dos principais objetivos da atencao primaria a
saude da crianca. Conhecer concepcbOes e crencas parentais sobre o tema,
considerando o contexto social e cultural no qual a criangca esta inserida, pode
permitir a compreensao de fendbmenos relacionados ao desenvolvimento. Objetivo:
Analisar conhecimentos de maes e pais sobre saude da crianca a partir de acdes
socioeducativas realizadas em creches comunitarias. Métodos: Pesquisa qualitativa,
descritiva, analitica e exploratéria realizada em trés escolas comunitarias da cidade
de S&o Luis-MA como parte de um projeto de extenséo e pesquisa intitulado “Projeto
de Apoio ao Desenvolvimento Infantil — Projeto Sorrir”. Foram utilizados um
questionario sociodemografico e um roteiro de entrevista semiestruturada para
coleta dos dados, cuja andlise foi feita através da Analise de Conteudo, na
modalidade tematica. Resultados e discussao: Foram entrevistados 21 maes e
dois pais com idade entre 24 e 43 anos. A maioria referiu ter concluido o Ensino
Médio, estar casado(a) ou em unido estavel, ser pardo(a), ganhar de 1-2 salarios
minimos, morar em casa de alvenaria e ter filhos entre 4-7 anos. As categorias
encontradas foram: Crianga saudavel: discutindo conceitos, praticas alimentares e
cuidados; Percepgdes sobre o desenvolvimento infantil e Brincar, brinquedos e
brincadeiras: o papel do ludico na infancia. As maes e pais descreveram o conceito
de saudavel como auséncia de doenga e também como bem estar geral, associando
saude a habitos como alimentacdo adequada e cuidados corporais. Houve a
percepcao da influéncia da midia na vida das criangas e a violéncia urbana figurou
como fator restritivo as praticas do brincar, favorecendo o uso da tecnologia.
Consideracoes Finais: O conhecimento e experiéncia dos pais em relacao a saude
de seus filhos podem fornecer subsidios para fomentar o planejamento de acdes de
educacao em saude voltadas para a atencao integral a saude da crianca a partir das
singularidades do processo de desenvolvimento.

Palavras-chave: Conhecimentos, Atitudes e Praticas em Saulde; Desenvolvimento
Infantil; Saude da Crianca.



ABSTRACT

Introduction: The follow-up of child development is a type of preventive intervention,
and is the main goal of primary attention in child health. Knowing parental’s
conceptions and beliefs about the subject, considering the social and cultural context
of the child may allow the comprehension of development related phenomena.
Objectives: To analyze mother and father’'s knowledge about child health by socio-
educational activities performed in community schools. Methods: Qualitative,
descriptive, analytical and exploratory research, performed in three community
schools of the city of Sdo Luis-MA, as part of an extension and research project
entitled “Projeto de Apoio ao Desenvolvimento Infantii — Projeto Sorrir”. A
sociodemographic questionnaire and a half structured interview script were used for
data collect. For database analysis, it was used the Contest Analysis in the Theme
modality. Results and discussion: Twenty-one mothers and two fathers with age
between 24 e 43 years-old were interviewed. Most of them concluded high school,
were married or were in stable union, self-intitled brown, earned 1-2 minimum wage,
lived in brickwork houses and had child with age between 4-7 years-old. The
categories that highlighted in the research were: Healthy child: discussing concepts,
food practices and care; Child’s development concepts and To play, toys and games:
the role of playful in childhood. Mothers and father describe the concept of healthy as
sickness absence and also as general well-being, associating health to habits like
proper feeding and body care. They also see the influence of media in children’s life
and the urban violence showed as restrictive factor in children’s play, supporting
technology’s use. Final considerations: It was observed that mothers and fathers
had knowledge about the determinants of theirs child’s health. With this research, it's
expected to provide subsidy to foment public policy planning, directed to child heatlh
integral attention.

Keywords: Health Knowledge, Attitudes, Practice; Child Development; Child Health.
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1. INTRODUCAO

A “promogao a saude” refere-se a um enfoque sobre o processo saude-
doencga, encontra-se na algcada da Medicina Preventiva e surge como contraponto a
excessiva medicalizagcdo e ao paradigma curativo tradicional. De forma mais pratica,
define-se como a articulacdo de estratégias englobando Estado, comunidade,
individuos e sistema de saulde, utilizando-se da mobilizacdo de recursos para
enfrentamento do processo saude-doenca e seus determinantes (CZERESNIA,
2009). A Carta de Ottawa, divulgada em 1986, é tida como um dos documentos mais
importantes a respeito do tema, e conceitua promogao da saude como “processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participagao no controle deste processo” (BRASIL, 2002,

p. 19), evidenciando o protagonismo dos sujeitos sobre sua prépria saude.

Ao conceber saude como uma complexa producdo social, entende-se a
necessidade da participacao ativa de todos os sujeitos envolvidos neste processo.
Desta forma, as estratégias de promocgédo da saude devem ser desenvolvidas por
meio de uma construgéo plural e partilhada, produzindo conhecimentos e praticas no
campo da Saude, visando a fomentacdo de politicas publicas para melhorar a
qualidade de vida. Neste sentido, surge em 2006, a Politica Nacional de Promocao
da Saude, com o objetivo de “promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade
e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes” (BRASIL,
2010).

A Pediatria é a area da Medicina que atende aos problemas do ser
humano em seu periodo de desenvolvimento. Assim, torna-se critica a promocéao da
saude integral nessa faixa etéria, cujo passo inicial € uma formagao médica com o
olhar generalista, humanista, critico e reflexivo sobre a saude (MOREIRA et al.,
2015). A saude de recém-nascidos, criangas e adolescentes, seu crescimento e
desenvolvimento e suas oportunidades para alcangar o pleno potencial como
adultos, sao os maiores interesses da pediatria. Os pediatras devem estar atentos
aos sistemas organicos e processos fisioldgicos peculiares bem como as influéncias
sociais e ambientais que exercem grande impacto sobre a saude e o bem-estar das
criangas e suas familias (BEHRMAN, 2005).
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O acompanhamento do desenvolvimento infantil redne diferentes
modalidades de avaliacdo, devendo incluir pais, professores e equipe
multiprofissional. Constitui forma de intervengéo preventiva, abrangendo atividades
relacionadas a promoc¢ao do desenvolvimento adequado e detecgdo de fatores de
risco que possam prejudicar este processo, sendo um dos principais objetivos da
atencao primaria a saude da crianca (ZEPPONE, 2012). Isso pode ocorre a partir de
acoes socioeducativas e de acompanhamento integral da saude infantil (BARROS,
2008).

Dentro dos determinantes para o desenvolvimento infantil, as concepcdes
e crengas parentais sobre o tema exercem influéncia sobre as relagdes e praticas de
cuidado da crianga, impactando em seu desenvolvimento (SEIDL-DE-MOURA et al.,
2004). Portanto, conhecer e compreender essas concepgdes, crengas e metas dos
pais em relagao aos filhos fornece subsidios para compreender melhor o contexto no
qual a crianga esta inserida, acessando o processo de transmissao e transformacéo
cultural e permitindo a compreensdo de fendmenos relacionados ao
desenvolvimento (HARKNESS E SUPER, 1992).

O estado do Maranhao possui indices preocupantes no que diz respeito a
saude, educacao, qualidade de vida, dentre outros. Em 2014, o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do Maranhdo apresentava-se na faixa do médio
desenvolvimento humano, com um valor de 0,678, figurando entre os piores do pais;
entretanto, apresenta uma tendéncia de evolugao favoravel, visto que o valor do ano
anterior havia sido de 0,665. Dados do Sistema de Informagédo da Atencéo Bésica
(SIAB) mostram que no ano de 2015, a mortalidade infantil foi de 18,9 por mil
nascidos vivos. Deste numero, apenas a doenca diarreica isoladamente foi
responsavel por 2,3 O6bitos por mil nascidos vivos. No mesmo ano, 889
hospitalizagbes por desidratacdo em menores de 5 anos foram registradas. A
prevaléncia de desnutricao foi de 0,84 por 100 em criangas menores de um ano.
(SIAB, 2015).

Sao Luis, a capital do estado, com populacado estimada para 2016 pelo
IBGE de 1.082.935 habitantes e densidade demografica de 1.215,69 hab/kmz2,
apresentou mortalidade infantil de 14,4 por mil nascidos vivos e Obitos por doenca
diarreica de 1,4 por mil habitantes no ano de 2015, com 20 hospitalizacbes A
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prevaléncia de desnutricio em menores de um ano foi de 0,35 no mesmo ano.
(SIAB, 2015)

A situacdo do estado e principalmente do municipio de Sao Luis,
representada por estes dados, evidencia baixos niveis de saude, de
desenvolvimento socioeconémico e de condicbes gerais de vida, podendo ser
interpretada como reflexo da falta de acesso a politicas publicas voltadas para
promog¢ao e educacdo em saude, visto que ocorréncias como hospitalizagdo por
desidratagdo e Obitos por diarreia sdo evitaveis na maioria dos casos. Nesse
contexto, a medicina preventiva mostra-se essencial na orientagdo sobre fatores
protetores e estimuladores no crescimento e desenvolvimento infantil, assim como
na prevengcdo e tratamento da doenca (PALFREY et al, 2005). Assim, faz-se
necessario desenvolver, coordenar e articular estratégias de promogdo a saude
infantil e de acompanhamento ao processo de crescimento e desenvolvimento, a fim
de diagnosticar fatores biopsicossociais que possam interferir negativamente neste

processo, determinando quando e como intervir, e quais abordagens a utilizar.

Este trabalho do Projeto de Apoio ao Desenvolvimento Infantil — Projeto
Sorrir, que consistiu em acbes de extensdo de carater multiprofissional e
interdisciplinar com a finalidade de promover educacdao em saude infantil em duas
vertentes: utilizando o ludico e o brincar para discutir sobre habitos saudaveis com
as criancas e paralelamente fomentar essa reflexdao com os pais a partir de agdes

educativas.

A saude infantil vista de maneira integral, abrangendo todas as suas
peculiaridades, perspectivas e praticas de cuidado e prevencao € relevante nos
campos da Saude Publica e da Pediatria. No estado do Maranh&o e no municipio de
Sao Luis, os indicadores de saude sdo preocupantes, apontando para a falta de
politicas publicas que garantam direitos basicos como saneamento, nutricdo
adequada e acesso ao sistema de saude, evidenciando também a deficiéncia de
acoes de promocgdo e educacdo em saude. Ainda, a escassez de trabalhos
abordando conhecimentos e percepgdes parentais acerca de todos os aspectos
intrinsecos a promocao da saude infantil contribui para a justificativa da presente
pesquisa.
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2. MARCO TEORICO

2.1.  ACOES DE PROMOGAO E EDUCACAO EM SAUDE

O conceito de educacdo em saude estd ancorado no conceito de
promoc¢ao da saude, cujo enfoque esta relacionado a participacao da populacdo na
manuten¢do da saude no contexto cotidiano e ndo apenas em situacao de risco ou
adoecimento (OLIVEIRA et al., 2009). Gaspar et al. (2008) afirmam que em
sociedades desenvolvidas, existe uma tendéncia em promover educacao para a
saude numa tentativa de melhorar indices de qualidade de vida ao estimular a
adocao de habitos saudaveis. Assim, as acdes voltadas para este fim constituem-se
como importantes estratégias para o aumento da Qualidade de Vida Relacionada a

Saude (QVRS) na infancia, devendo ser trabalhadas a nivel familiar e escolar.

Estratégias interdisciplinares de educacdo voltadas a saude da crianca
tornam-se importantes aliadas para a transformacdo da realidade social no que
concerne a reducdo de indices de doencas facilmente evitaveis, e para a
compreensao da infancia como fase do desenvolvimento humano atravessada por
diversos fatores biopsicossociais que interferem no processo saude-doenga. O
trabalho interdisciplinar constitui-se como importante mecanismo para o alcance de
uma compreensao global e multifatorial da sadde na infancia. A proposta do trabalho
em equipe tem sido utilizada como estratégia para enfrentar o intenso processo de
especializacdo na area da saude (PEDUZZI, 2001). A integracdo do trabalho em
equipes de saude, entdo, possibilita o estabelecimento de um trabalho dialogado
tendo como objetivo principal a concepc¢ao do sujeito humano dentro de suas redes

de relagbes por meio de uma efetiva articulagdo das diversas areas de trabalho.

A qualidade de vida em criangas e adolescentes possui intima relacao
com sua saude mental e bem-estar subjetivo, portanto, a efetivacao de intervengdes
nesse contexto deve envolver um enfoque integrativo que inclua as especificidades
desta etapa da vida humana (GASPAR et al., 2008).

A consolidagdo de estratégias que visem a promocdo de saude na
infancia deve considerar que a identificacdo precoce de fatores de risco ao
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desenvolvimento infantil € de extrema importancia, pois possibilita evitar algumas
fatalidades e danos ao futuro da crianga, tendo em vista aspectos preventivos que
envolvem agdes como aleitamento materno, imunizacgdes, prevengao de acidentes,
além do acompanhamento e das orientagdes necessarias a um crescimento e
desenvolvimento saudaveis (GENIOLE, 2011).

2.2. DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Classicamente, desenvolvimento € um processo definido como
“transformacgao complexa, continua, dindmica e progressiva, que inclui, além do
crescimento fisico, maturacao neuroldgica, aprendizagem e aspectos psiquicos e
sociais” (RAPPAPORT, 1981). Marcondes (1991) o caracteriza como processo
iniciado ainda na concepc¢ao, e refere-se ao aumento da capacidade do individuo em

realizar fungdes com nivel crescente de complexidade.

Para melhor compreensdao dos fenbmenos relacionados ao
desenvolvimento, classifica-se, com frequéncia este processo em trés categorias,
intituladas “dominios do desenvolvimento”. O dominio fisico relaciona-se com as
mudancas ocorridas na forma, tamanho e caracteristicas corporais do individuo — ou
seja, ao que denomina como crescimento, de forma genérica. Por sua vez, o
dominio cognitivo refere-se ao desenvolvimento de habilidades intelectuais, tais
como membdria, raciocinio e capacidade de resolucdo de problemas. Ja o dominio
socioemocional remete a habilidades sociais e de relacionamento pessoal e
interpessoal. Por fim, é importante ressaltar que estes dominios funcionam de forma
intrinseca (BOYD; BEE, 2011)

Para Vygotsky (2007), o desenvolvimento € um processo dialético,
constituido por etapas qualitativamente diferentes e determinado pelas atividades
desenvolvidas. O ser humano €, ao mesmo tempo, modificado e modificador do
meio no qual se insere, ressignificando e apropriando significados, sendo este o
motor do desenvolvimento. Da mesma forma, o processo de desenvolvimento infantil

€ essencialmente cultural, indissociavel de seu meio social, o qual é repleto de
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significagbes historicamente e socialmente construidas, capazes de mediar

transformacoes.

Para Harkness e Super (1992), o processo de desenvolvimento infantil é
intermediado num ambiente denominado “nicho de desenvolvimento”, definindo
como sistema dindmico composto por trés esferas: ambiente fisico e contexto social
Nnos quais a criangca se insere; praticas de cuidado construidas e reguladas
culturalmente; e por fim, o conjunto de crengas parentais, definidas como conjuntos
organizados de ideias, implicitos nas atividades da vida diaria e nos julgamentos,
escolhas e decisbes que os pais tomam, funcionando como modelos ou roteiros

para acoes.

Os principais protocolos de acompanhamento do desenvolvimento infantil
consideram que crianga deve atravessar cada estagio de maneira regular e em
crescente carater de complexidade, estipulando marcos a serem alcangados de
acordo com a idade. O Ministério da Saude (MS) preconiza, portanto, uma avaliacao
objetiva das habilidades cognitivas, motoras, de comunicacao e de interacdo social
nas consultas de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento. (BRASIL,
2012).

O Ministério da Saude considera fatores de risco ao desenvolvimento
infantil referentes a familia e a crianca. Com relacdo a familia, o MS destaca:
distribuicdo desigual de autoridade dentro do nucleo familiar; indiferenciacdo de
papéis, dificultando a visualizagdo de limites entre os membros; niveis permanentes
de tensdo; pouca ou nenhuma abertura para contatos externos ao nucleo familiar;
pouca ou nenhuma manifestacdo de afeto entre pai/mae/filho e familias que se
encontram em situacdo de crise ou que vivenciaram perdas recentes (BRASIL,
2002).

Com relacdo aos fatores de risco referentes a crianca, o MS menciona:
vinculo parental insuficiente nos primeiros anos de vida; distarbios evolutivos, mas-
formacdes congénitas ou doencgas crénicas; criangas separadas do convivio materno
ao nascerem (por prematuridade, por exemplo); e baixo desempenho e/ou evasao
escolar. (BRASIL, 2002).
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O MS menciona também fatores de prote¢do ao desenvolvimento infantil.
A classificacao é feita de acordo com alguns atributos da crianca, como: atividades
desenvolvidas e autonomia para realiza-las, orientagdo social positiva, autoestima e
preferéncias. Também leva em consideragGes caracteristicas da familia, como
coesao, auséncia de situagcdes de negligéncia, vivéncia da afetividade e presenca de
fontes de apoio disponiveis para o nucleo familiar, tais como relacionamento da
crianga com outras criangas e pessoas de fora da familia, suporte cultural, acesso a
atendimentos em saude e religiosidade (BRASIL, 2002).

No que se refere a interferéncia de fatores ambientais, socioeconémicos e
biolégicos no desenvolvimento infantil, Neves (2015) investigou essa relacdo com
criangas economicamente desfavorecidas, evidenciando alta prevaléncia de déficit
de estatura por idade e resultados desfavoraveis com relagdo ao desenvolvimento
da cognicao e linguagem entre as criangas participantes do estudo, em comparacao
com a média nacional. A autora demonstra ainda que as variaveis biol6gicas
estudadas (idade gestacional, intercorréncias na gestacao, medidas antropométricas
ao nascer, aleitamento materno e coexisténcia de doencas crbnicas e/ou
infecciosas) apresentaram maior associacdo com o crescimento, e as variaveis
ambientais (estrutura familiar e qualidade do domicilio) associaram-se ao

desenvolvimento cognitivo e da linguagem.

Os pais desempenham papel fundamental no desenvolvimento de seus
filhos, por serem seus primeiros e principais cuidadores. Por conseguinte, conhecer
praticas educativas, percepcoes, crencas e expectativas parentais se faz necessario
para acessar o contexto do desenvolvimento infantil, conhecendo os processos
culturais, sociais e biolégicos intrinsecos a este (HARKNESS; SUPER, 1992).

2.3.  PROCESSO DO BRINCAR E ATIVIDADE FiSICA NA INFANCIA

Indiscutivelmente, a utilizacdo de atividades ludicas — tais como
brincadeiras, jogos, dangas, oficinas de leitura e desenhos — sendo um instrumento
para a promocdo da aprendizagem, fornece grandes contribuicbes para o
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desenvolvimento infantil, possibilitando-lhe ‘“recriar a sua realidade através de

sistemas simbdlicos proprios” (BOIKO, 2001).

Para Vygostky (2007), o brincar possibilita a crian¢a a constituicao de um
pensamento abstrato, o convivio com regras, o desenvolvimento de habilidades
psicomotoras, a expressao de emocdes e o estabelecimento de relagdes sociais. O
pensamento abstrato é construido a medida que a crianca cria uma “realidade
paralela” a existente, na qual |he permite assumir diversos papeis. O
estabelecimento de regras e o respeito a elas advém da propria dinamica da
brincadeira, que dispée de mecanismos que devem ser seguidos pelas criancas
para que funcione plenamente. As habilidades psicomotoras, por sua vez, sao
desenvolvidas principalmente em virtude da atividade desempenhada pela crianga

no momento da brincadeira.

Assim, diante do importante papel do brincar para o desenvolvimento da
crianca, Vygotsky (2007) ressalta ainda que essa atividade possibilita a criacao da
zona de desenvolvimento proximal (ZPD), que segundo o autor, “é a distancia entre
o nivel de desenvolvimento real [...] € o nivel de desenvolvimento potencial”, ou seja,
€ o intervalo entre o que a crianca consegue fazer sozinha (nivel de
desenvolvimento real) e o que ela faz com orientacdo (nivel de desenvolvimento
potencial). Essa zona € criada porque na brincadeira a crianca pode vivenciar

situagdes que vao além do comportamento esperado para sua idade.

Atualmente, ndo ha evidéncias suficientes para sustentar ou derrubar as
teorias de Vygotsky. Entretanto, foi demonstrado que criancas que tem maior
interacdo com outras criangas produzem ideias mais sofisticadas do que criancas
que trabalham sozinhas (BOYD; BEE, 2011), demonstrando a influéncia da
socializagdo no desenvolvimento cognitivo da crianga, facilmente conseguida

através do brincar.

No que se refere a constituicdo das relagdes sociais, o brincar atua como
um facilitador, pois permite que a crianga entre em contato com outros individuos
(por meio de jogos grupais, por exemplo) e crie relacdes de identificacdo com eles.
Assim, “ao experimentar ser o eu e ser o0 outro, a crianga reproduz modelos sociais e

rituais de varios espacgos da cultura, experiéncias que propiciam a ela singularizar-se
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e construir seu eu.” (GOES, 2000, p. 123). Nesse sentido, Santos e Dias (2010)
afirmam que o ato de brincar permite o sujeito ser capaz de tratar a si mesmo como
outrem. Formamos uma rede social onde nos entrelacamos uns com 0s outros e &

na infancia que este processo se inicia.

O enfoque atual de saude publica esta ancorado também na promocéao da
atividade fisica, definida como qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos, sendo capaz de gerar energia. Seus beneficios para a saude
provém da melhoria da aptidao fisica, que pode ser atingida com a realizagdo de
exercicios — movimento corporal planejado, estruturado e repetitivo, com o objetivo
de melhorar ou manter um ou mais componentes da aptidao fisica. Aptidao fisica,
por sua vez, é definida como conjunto de atributos intrinsecos ou desenvolvidos por
um individuo, determinado geneticamente e influenciado pelo ambiente. Com
relacdo ao padrao de atividade fisica na infancia, o estado nutricional desempenha
papel fundamental, uma vez que criangas desnutridas podem ter pior desempenho

em testes de aptidao fisica, bem como criangas obesas (BRACCO, 2003).

A relevancia da promocdo da atividade fisica na infancia diz respeito
especificamente a melhora dos fatores de risco associados as doencas crénicas nao
transmissiveis (diabetes mellitus tipo Il, hipertensao arterial sistémica, aterosclerose,
dislipidemias), podendo ser obtida com a adogdo de um estilo de vida ativo. O
estimulo a atividade fisica visa promover a saude a longo prazo, uma vez que 0s
processos que originam as doengas citadas acima podem ser deflagrados ainda na
infancia (BRACCO, 2003). Além disso, o habito do exercicio, quando desenvolvido
ainda na infancia, aumenta a probabilidade de que um individuo se exercite na vida
adulta (BOYD; BEE, 2011).

2.4. PRATICAS ALIMENTARES SAUDAVEIS

A nocao de promogdo da educacao nutricional e difusdo de praticas
alimentares saudaveis tem sido alvo de discussdes, buscando elaborar estratégias
para aplica-las a nivel de politicas publicas. Entretanto, embora a formulacao

dessas politicas avance, existem lacunas entre estas e realizacdo de agdes a nivel
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local (SANTOS, 2012). Para compreender o conceito de promocao de educacdo em
alimentacdo, € preciso concebé-lo como cruzamento entre a concepcao de
seguranca alimentar e o da promocao da saude (SANTOS, 2005). Desta forma,
destacam-se o conceito de Direito Humano a Alimentacdo e Seguranca Alimentar
(DHAA), amplamente difundido. A Lei Orgénica de Seguranga Alimentar, n® 11.346,
de 15 de setembro de 2006 determina seus aspectos:

Art. 22 A alimentacdo adequada é direito fundamental do ser humano,

inerente a dignidade da pessoa humana e indispensavel a realizacdo dos

direitos consagrados na Constituicido Federal, devendo o poder publico

adotar as politicas e acdes que se fagcam necessarias para promover e

garantir a seguranca alimentar e nutricional da populagéo.

§ 12 A adocdo dessas politicas e acOes devera levar em conta as

dimensbes ambientais, culturais, econémicas, regionais e sociais.

§ 2° E dever do poder publico respeitar, proteger, promover, prover,

informar, monitorar, fiscalizar e avaliar a realizagdo do direito humano a

alimentagcdo adequada, bem como garantir os mecanismos para sua
exigibilidade (BRASIL, 2006).

A promocédo do DHAA demanda a realizacao de agdes especificas para
diferentes grupos e passa pela promog¢ao da reforma agraria, da agricultura familiar,
de politicas de abastecimento, de incentivo a praticas agroecoldgicas, de vigilancia
sanitaria dos alimentos, de abastecimento de agua e saneamento basico, de
alimentacado escolar, do atendimento pré-natal de qualidade, da nao discriminacao
de povos, etnia e género, entre outros (BURITY et al., 2010).

A LOSAN define seguranca alimentar em seu artigo 3°:

Art. 32 A seguranga alimentar e nutricional consiste na realizagdo do direito
de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de saude que
respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econémica
e socialmente sustentdveis (BRASIL, 2006).

A disponibilidade de alimentos diz respeito ao acesso, e pode ocorrer de
forma direta (a partir de terras produtivas, recursos naturais, etc) ou de forma

indireta, a partir da compra ou obtencéo de alimentos. (BURITY et al., 2010)

Um alimento seguro e saudavel ndo deve conter substancias adversas —
como toxinas, defensivos agricolas, drogas veterindrias e poluentes — em niveis
superiores aqueles estabelecidos por padrdes internacionais e pela legislacao
nacional. Implica ainda na garantia de acesso a alimentos saudaveis,
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compreendendo a acessibilidade fisica e financeira, sabor agradavel, variedade, cor,
bem como respeito ao contexto cultural. Por fim, devem estar disponiveis e
acessiveis, de forma regular e permanente, durante todo o ano. (BURITY et al.,
2010)

Entretanto, apesar da seguranca alimentar constituir direito fundamental
do cidadao e dos avancgos das politicas de inclusdo social do pais nos ultimos anos,
0 numero de pessoas com fome no mundo e no Brasil permanece alarmante
(FACCHINI et al., 2014), sendo que em 2006, 17,5% dos domicilios com criancas
menores de cinco anos encontravam-se em situagao de inseguranga alimentar no
pais (POBLACION et al., 2014). Facchini et al. (2014) ressaltam ainda que o pais
apresenta grandes variagdes inter e intrarregionais na ocorréncia de inseguranga
alimentar, com prevaléncia alta de inseguranca moderada ou grave nas regides
Nordeste (22,9%) e Sul (7,5%), sendo trés vezes maior no Nordeste, onde alcanca
praticamente um em cada quatro domicilios com criancas menores de sete anos.
Para o autor, realcar e analisar essas variagées de forma minuciosa é importante

para subsidiar as politicas publicas de enfrentamento ao problema.

Definir corretamente inseguranca alimentar ndo é simples, pois muitos
dos termos utilizados como seus sinbnimos nao sao capazes de abranger toda a sua
dimensado. Ao compreender que uma situacao de inseguranca alimentar pode se
estabelecer em paises de alto desenvolvimento, na presenca de altos indices de
suprimento alimentar para consumo humano, e que caréncias nutricionais podem
estar presentes mesmo em lares considerados seguros no ambito alimentar,
eliminam-se miscigenagdes conceituais importantes. Assim, em 2004 surge e é
validada a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), aferindo diretamente a
experiéncia e a percepgdo de inseguranga alimentar no domicilio, dissociando
conceitos proximos, porém distintos. (POBLACION et al., 2014).

Necessidades energéticas e nutricionais na infancia variam com a idade,
peso, velocidade de crescimento, metabolismo basal e processos infecciosos
agudos (VITOLO, 2008) sofrendo influéncia também da quantidade de refeigcdes por
dia, da densidade calérica e tamanho da por¢cao (DURYEA; DRUTZ; MOTIL, 2017).
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O Ministério da Saude (2005) preconiza os 10 passos para alimentacao
saudavel para criancas menores de 2 anos, de forma acessivel a profissionais da
saude e aos usuarios do sistema através da Caderneta de Saude da Crianga, que

consistem em:

PASSO 1 - Dar somente leite materno até os seis meses, sem oferecer
agua, chas ou qualquer outro alimento;

PASSO 2 — A partir dos seis meses, oferecer de forma lenta e gradual
outros alimentos, mantendo o leite materno até os dois anos de idade ou
mais;

PASSO 3 — A partir dos seis meses, dar alimentos complementares
(cereais, tubérculos, carnes, frutas e legumes) trés vezes ao dia se a
crianca receber leite materno e cinco vezes ao dia se estiver desmamada;
PASSO 4 — A alimentagdo complementar deve ser oferecida sem rigidez de
horarios, respeitando-se sempre a vontade da crianga;

PASSO 5 — A alimentacdo complementar deve ser espessa desde o inicio e
oferecida de colher, gradativamente aumentando a sua consisténcia até
chegar a alimentagao da familia;

PASSO 6 — Oferecer a crianga diferentes alimentos ao dia;

PASSO 7 — Estimular o consumo diario de frutas, verduras e legumes nas
refeigdes.

PASSO 8 - Evitar agucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas,
salgadinhos e outras guloseimas nos primeiros anos de vida. Usar sal com
moderagao;

PASSO 9 - Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos;
garantir o seu armazenamento e conservacao adequados;

PASSO 10 — Estimular a crianca doente e convalescente a se alimentar,
oferecendo sua alimentagcdo habitual e seus alimentos preferidos,
respeitando a sua aceitacao.

Revisdo sistematica conduzida por Duryea, Drutz e Motil (2017)
estabelece parametros alimentares na infancia, orientando que a ingesta proteica
deve constituir 5-20% do total de calorias diarias para criancas de 1-3 anos de idade,
e de 10-30% do total para criangas de 4-18 anos. Com relagdo as gorduras, orienta
gue sua ingesta deve estar entre 30% e 35% para criangas de 2-3 anos de idade, e
entre 25-35% para criancas de 4-18 anos, sendo 3% destes compostos por acidos
graxos essenciais como o &cido linoleico. Como principal fonte de energia,
carboidratos devem constituir 45-65% da ingesta total diaria, porém, a adicdo de
acucar deve ser evitada em menores de 2 anos e limitada a 5% em maiores de 2
anos, o que corresponde a cerca de 259 de acucar. A revisdo nao recomenda
suplementacao mineral e vitaminica de rotina para criancgas.

A analise da evolugdo do padrdao alimentar da populacado brasileira é
realizada com base nas Pesquisas de Orcamento Familiar (POF). No periodo de
2008-2009, a pesquisa demonstrou que alimentos tradicionais e de boa qualidade
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nutricional (como o arroz e o feijao, itens mais referidos pela populagédo) tem sido
consumidos associados a alimentos de baixa qualidade nutricional e alta densidade
energética. Evidenciou-se ainda consumo de frutas e hortalicas abaixo das
recomendagdes, e ingestdo elevada de bebidas com adicdo de agucar,
particularmente por adolescentes (IBGE, 2010). Essas caracteristicas se traduzem
em elevadas prevaléncias de inadequacao dietética compativel com o incremento
das taxas de obesidade e de doencgas crbnicas nao transmissiveis, que marcam o
quadro nacional de morbimortalidade (SICHIERI; PEREIRA 2016).

A mesma pesquisa, ao analisar dados de criangas menores de cinco
anos, aponta a regiao Nordeste como a segunda do pais com maior déficit de peso
para a idade (5,9%) do pais, perdendo apenas para a regidao Norte (8,5%). Em
relacdo a prevaléncia de excesso de peso, oscilou de 25% a 30% nas regides Norte
e Nordeste (mais do que cinco vezes a prevaléncia do déficit de peso) e de 32% a
40% nas regioes Sudeste, Sul e Centro-Oeste (mais do que dez vezes a prevaléncia
do déficit de peso). O excesso de peso tendeu a ser mais frequente no meio urbano
do que no meio rural, em particular nas regidées Norte, Nordeste e Centro-Oeste
(IBGE, 2010).

Ramos, Dumith e César (2014), encontraram prevaléncias elevadas de
excesso de peso e déficit de altura em criangas menores de 5 anos do semi-arido
(regido Nordeste). As associagcbes com fatores de risco encontradas foram: déficit de
altura da crianca com baixo nivel de escolaridade materno, baixa renda, menor
condicao socioecondémica e pré-natal incompleto (menos de seis consultas); quanto
ao excesso de peso, mae adolescente e parto cesariano como fator de risco, baixa

escolaridade materna e baixo nivel socioeconémico como fator de protecgéo.

As crencgas e tabus acerca dos alimentos e, em especial, a alimentacéo
da crianga pequena sado aspectos importantes a serem ponderados tanto no
atendimento nutricional quanto nas agdées em promocdo de saude, pois
podem trazer prejuizos ao limitar o uso de alimentos importantes para o seu
crescimento e desenvolvimento. Essas crencas ndo sdo universais: modificam-se
conforme a regido, a situagao do individuo, particularidades de preparo do alimento
e circunstancias nas quais sao ingeridos. Entretanto, deve se ter em mente que nao

€ um problema a ser eliminado, e sim, uma situacéo a ser contornada em contextos
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especificos, uma vez que respeitar as particularidades e regionalidades dos sujeitos
envolvidos no cuidado em saude se faz necessario para o sucesso da pactuacao de
boas praticas (BRASIL, 2005), evidenciando, portanto, a necessidade de conhecer
as percepgodes parentais sobre o alimento e o alimentar.

2.5. HIGIENE CORPORAL

Langcando um olhar sobre cuidados com o corpo, Richter e Vaz (2010)
observaram um esfor¢co soécio-sanitario presente na educagéo infantil através das
percepcoes de professoras de creches. Essas agdes parecem compor um processo
voltado primeiramente para a eliminacao da sujeira, da doenca (e da miséria) e para
a possivel neutralizacdo da infancia e seus desajustes, ao procurar tornar as
criangas autossuficientes na gestao de seu préprio corpo. A autora reflete sobre os
processos de tutelagem do corpo e das condutas individuais e coletivas, afirmando
que esse conjunto de concepcgdes e praticas socio-sanitarias parece promover, ao
fim, a medicalizacdo da vida e da condicao social, ao tratar apenas das condi¢cdes

vitais.

Apesar da valida reflexao, € inegavel que ha a necessidade permanente
de promogéao de praticas referentes a higiene corporal e ambiental, no sentido de
prevenir agravos como o desenvolvimento de doencas infecto-parasitarias e suas

respectivas morbidades.

No contexto da higiene corporal, destaca-se a saude oral, sendo a carie
dentéria o principal agravo devido a sua prevaléncia e gravidade. O ingresso
precoce em programas preventivos, a inser¢ao de habitos saudaveis e a adesao as
orientacées sdo fundamentais na erradicagdo deste agravo (LEMOS et al. 2014).
Engelman et al. (2016) encontraram altas taxas de céaries dentdrias em estudos em
comunidades com baixo perfil socioecondmico, além de estabelecer que criancas de
familias cujos pais ndo possuiam educagao primaria apresentaram maior chance de

ter caries nao tratadas.

Com relacao a higiene ambiental, a quantidade e a qualidade da agua séo
fatores importantes para o estabelecimento dos beneficios a saude relacionados a
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reducdo da incidéncia e prevaléncia de diversas doencas, destacando-se a doenca
diarreica (QUEIROZ; JORGE, 2009). Nos paises em desenvolvimento, como o
Brasil, a incidéncia dessa patologia esta relacionada com a ineficacia e/ou a
deficiéncia no acesso ao saneamento basico e também com a precariedade das
condi¢cbes sociodemograficas nas quais se insere a populacdo infantil. Entretanto,
estes fatores podem ser minimizados ou até mesmo eliminados a partir de
estratégias de promocao de préaticas em saude (SILVA-JOVENTINO et al., 2013).

Priss-ustin et al. (2014) em revisdo conduzida em 145 paises, estimaram
que 502.000 mil mortes por doenca diarreica foram causadas por ingesta de agua
em condi¢oes inadequadas e 280.000 mortes por condi¢des sanitarias inadequadas,
e em criangas menores que 5 anos, 361.000 Obitos poderiam ser evitados,
representando 5.5% do total. Os dados traduzem um problema grave em Saude
Publica, com prevencado conhecida e bem documentada, porém, apresenta uma
lacuna na aplicabilidade, especialmente nas cidades com saneamento basico

deficiente.

Silva-dJoventino et al. (2013) acredita que familias com rendas mais
elevadas apresentam maior autoeficacia em prevenir diarréia infantil, provavelmente
devido a sua condicao econ6mica que possibilita melhores condicdes de vida e
habitabilidade, permitindo adquirir produtos necessarios para a higiene pessoal e
domiciliar, além de garantir meios para tratar a dgua destinada ao consumo humano.
Desta maneira, a autora ressalta que nao basta oferecer razdes para mudar praticas

em saude, é preciso fornecer meios para a efetivacao dessa mudanca.
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3. OBJETIVOS
3.1. GERAL

Analisar conhecimentos de méaes e pais sobre saude da crianga a partir

de acbes socioeducativas realizadas em creches comunitarias.

3.2. ESPECIFICOS

e Identificar caracteristicas sdcio demogréficas dos participantes;

e Compreender concepcgdes sobre desenvolvimento infantil;

¢ Identificar conhecimentos sobre habitos de higiene;

e Conhecer as percepg¢des sobre o brincar;

¢ Identificar conhecimentos sobre alimentacao saudavel na infancia;

e Desenvolver agdes educativas voltadas para a discussdao de temas

relacionados com o desenvolvimento e a saude da criancga.
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4. METODOS
4.1. TIPO DE ESTUDO

Este estudo é parte de um projeto de extensdo e pesquisa intitulado
“Projeto de Apoio ao Desenvolvimento Infantil — Projeto Sorrir” promovido pela Liga
Académica de Pediatria da Universidade Federal do Maranhao-LAPED e aprovado
no Edital FAPEMA AEXT 17/2014, realizado no periodo de outubro de 2014 a junho
de 2017.

4.2.  ATIVIDADES DE EXTENSAO

As atividades de Extensdo foram desenvolvidas em sete creches
comunitarias: Creche Escola Rosa de Saron, Creche Estrela do Oriente, Creche
Comunitaria Madalena Silveira, Obras Sociais da Paréquia da Cohab, Creche Escola
Mauricio José, Creche Escola Ideal, Creche Escola Ideal, Obras Sociais Frei Antonio
Sinibaldi e no setor de hemodialise do Hospital Universitario da UFMA'."

Essas atividades eram elaboradas e executadas pelos estudantes da Liga
Académica de Pediatria, dos cursos de nutricao, psicologia, enfermagem e medicina.
Tinham carater socioeducativo com o objetivo de promover educacao em saude

atraves de atividades ludicas com criangas e palestras com pais e responsaveis.

O primeiro passo consistiu em uma visita as instituicbes selecionadas
para diagnosticar a situacdo das comunidades e suas principais necessidades. As
atividades de extensdo seguiram uma programacdo padrdao (Quadro 1), podendo
sofrer alteragdes de acordo com as demandas especificas de cada institui¢ao.

Eram atividades socioeducativas divididas em acbes diferentes para as
criangas e para os pais. Para as criancas eram elaboradas atividades ludicas: teatro
de fantoches, jogos educativos (quebra-cabeca, jogo da memadria e mimica), oficina
de desenhos (pintura e confeccdo de desenhos), espaco de leitura (leitura
participativa de livros infantis); oficina de Nutricao (confeccao de mascaras de frutas

' A acdo socioeducativa desenvolvida no setor de Hemodidlise do Hospital Universitario da

Universidade Federal do Maranhdo constituiu-se de “acdo piloto” para treinamento da equipe e
familiarizagao com o projeto.
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e verduras e montagem de pratos ideais através de brinquedos em formas de
alimento) e videos educativos (recurso didatico para reforco dos conceitos

aprendidos).

Quadro 1 — Descricao da programacgao padrdo adotada nas agées sociais do Projeto Sorrir.

PROGRAMACAO PADRAO DAS ACOES SOCIAIS DO PROJETO SORRIR
ATIVIDADES
Horario Pais/profissionais Criancas
Oficina de leitura
08h-09h Apresentacao das Oficina de desenho
palestras DVDs e CDS infantis
09h30-10h LANCHE LANCHE
io0h-11th | e Oficinas de nutricao
Brincadeiras ludicas
11h ENCERRAMENTO ENCERRAMENTO

Aos pais e responsaveis, foram ministradas palestras com duragéo de 10

minutos, com os seguintes temas e objetivos:

A) Alimentacao saudavel: direito humano a alimentacao adequada e
a escola como um espaco de promoc¢ao: abordou os conceitos de Direito Humano
a Alimentagdo Adequada e Seguranga Alimentar e Nutricional e os “10 passos para

a promogao da alimentacao saudavel na escola”.

B) Prevencao de doencas cronicas e deficiéncias nutricionais:
abordou os disturbios nutricionais mais comuns: obesidade, hipertensdo, diabetes,

anemia e hipovitaminose A.

C) Importancia da Caderneta de Saude Infantil: demonstrou a
importancia do preenchimento correto da Caderneta.

D) Atencao ao Crescimento e Desenvolvimento Infantil: elucidou como
se da o crescimento e desenvolvimento normal através dos marcos registrados na

Caderneta de Saude da Crianca.

E) Prevencao de doencas através da higiene corporal e habitos
saudaveis: demonstrou como realizar a higiene de cada parte do corpo das
criangas de acordo com a faixa etaria.
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F) Aspectos psicoldogicos no desenvolvimento infantil: versou sobre
transtornos psicolégicos da infancia e aspectos psicolégicos do desenvolvimento.

4.3. ATIVIDADES DE PESQUISA

Foi realizada uma pesquisa qualitativa, descritiva e analitica do tipo
exploratoria. Segundo Minayo (2013), o método qualitativo é utilizado no estudo da
histéria, das relagbes, das representacbes, das crencgas, das percepcdes e das
opinides, e caracteriza-se por permitir 0 desvelamento de processos sociais ainda
pouco conhecidos sobre determinados grupos. Assim, depreende-se que 0 método
qualitativo possibilita que as diversas subjetividades da realidade social sejam
captadas.

A pesquisa do tipo exploratéria tem como objetivo promover maior
familiaridade com o problema a ser estudado buscando torna-lo mais explicito ou
construir hipéteses sobre o tema. A grande maioria dessas pesquisas envolve
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema
pesquisado (GERHADT, 2009).

4.3.1. Local do estudo

As atividades pesquisa aconteceram em trés creches comunitarias sem

fins lucrativos, do Municipio de Sao Luis - MA, de trés diferentes distritos sanitarios.

A primeira creche foi a Escola Comunitaria e Jardim de Infancia Ideal,
localizada no bairro Divinéia - Olho D’agua, pertencente ao Distrito Sanitario Cohab,
com 175 criangas de faixa etéria entre 2 e 7 anos de idade matriculadas. A segunda
foi a Associagdo Obras Sociais Frei Antonio Sinibaldi, no bairro do S&o Francisco, do
Distrito Sanitario Centro com 200 criangas matriculadas entre 6 e 16 anos. Por fim, o
Instituto Educacional Rosa de Saron, localizado na Vila Embratel, no Distrito
Sanitario ltaqui-Bacanga, com 127 criangas matriculadas entre 2 e 5 anos.

Estas creches foram selecionadas por apresentarem mais de 100
criangas matriculadas, aceitarem participar da pesquisa e por estarem localizadas
em diferentes distritos sanitarios do municipio de Sao Luis-MA, conferindo diferentes
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percepcoes e olhares sobre o tema pesquisado. Seidl-de-Moura (2004) verificou um
efeito significativo do local de residéncia da mae sobre seu conhecimento acerca do
desenvolvimento infantil, sugerindo que existem diferencas sociais e culturais em

relacéo a essa variavel.
4.3.2. Participantes e amostra

Fizeram parte da pesquisa pais e maes com filhos de até 10 anos de
idade matriculados nas instituicdes selecionadas para o estudo. Nao foram incluidos
aqueles que apresentassem dificuldade de comunicagéo ou disturbio cognitivo grave
que impossibilitassem a realizagao das entrevistas.

Com base nos critérios da pesquisa qualitativa, o tamanho da amostra
nao era conhecido inicialmente (RIBEIRO, 2010). A coleta de dados foi interrompida
quando, nas entrevistas, ndo surgiram mais elementos novos, caracterizando o
critério de saturacao tedrica (FONTANELLA et al., 2011).

4.3.3. Técnicas e instrumentos

A técnica utilizada para a coleta de dados foi a entrevista. Na primeira
fase era do tipo estruturada para o preenchimento do questionario sociodemografico
(Apéndice A). O instrumento estruturado visou o levantamento de variaveis sécio-
demograficas como idade, cor, profissdo, escolaridade, numero de filhos, renda
mensal, endereco, condicoes de moradia, numero de filhos matriculados na creche,
condigbes de parto e nascimento dos filhos e doencgas prévias ou atuais dos
mesmos. Segundo Severino (2007), o instrumento estruturado deve ser composto

por questdes objetivas.

Em seguida era realizada a entrevista do tipo semiestruturada que
segundo Minayo (2014) é entendida como uma conversa com a finalidade de obter
informagdes contidas nas falas dos sujeitos, sendo gravadas e posteriormente
transcritas. Para este tipo de entrevistas foi utilizado o roteiro de entrevista
semiestruturada (Apéndice B).
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4.3.4. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em dois momentos distintos a partir dos
seguintes passos:

¢ Antes da acao social:

a. Pesquisa e selegdo das creches a serem estudadas, obedecendo aos
critérios descritos no item 4.3.1.

b. Levantamento da quantidade de criangas matriculadas e dos
respectivos responsaveis, para identificar de antemao possiveis

sujeitos para serem incluidos na pesquisa;

c. Planejamento e agendamento das ac¢des sociais, articulando com as
creches e escolas as medidas praticas necessarias para a realizagao

das mesmas.
¢ No dia da acao social:

a. Selecao dos sujeitos a serem entrevistados, seguindo os critérios de

inclusao e ndo-inclusdo previamente estabelecidos;

b. Convite a participacao na pesquisa, realizado apds breve apresentagao
da pesquisa e leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE);

c. Preenchimento do questionario estruturado e a realizacdo das

entrevistas com o pai ou mae em sala reservada.

4.3.5. Analise de dados

Foi utilizada a Andlise de Conteudo na modalidade tematica, que permite
descobrir os ndcleos de sentido implicados na comunicacao e o significado destes
para o estudo do objeto em questdo considerando tanto a presenca quanto a
frequéncia (MINAYO, 2013). De acordo com Bardin (2011), a primeira etapa dessa
modalidade é descrita como pré-analise, em que sdo escolhidos os documentos a
serem analisados e elaboradas categorias que fundamentam a interpretacéo final.
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A segunda etapa, de exploracdo do material, remete-se a aplicacao das
ideias da fase da pré-analise (BARDIN, 2011). Minayo (2013) afirma que nessa fase,
busca-se alcangar o nucleo de compreensdo do texto por meio de categorias, que
sdo expressoes significativas em fungdo das quais o conteudo de uma fala sera

organizado.

Por fim, é elencada a etapa de tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo, momento em que os resultados sao tratados de maneira a tornarem-
se significativos para os sujeitos da pesquisa. Minayo (2013) ressalta que nessa fase
sao propostas inferéncias, relacionando-as com o levantamento teorico ou

produzindo novas dimensoes teoricas e interpretativas.

Bardin (2011) elenca trés procedimentos metodoldgicos caracteristicos da
analise de conteudo: a codificacdo, a categorizacao e a inferéncia. Para a autora, a
codificacdo € o ato de transformar os dados brutos do texto para alcancar uma
representacdo do conteudo ou de sua expressao, através de recorte, agregacao e
enumeragao. Por sua vez, a categorizacdo consiste em uma maneira de classificar
0s elementos que constituem um conjunto, reunindo as partes comuns existentes
entre eles. Por fim, a inferéncia é entendida como a propria interpretacdo do
conteudo analisado, ressaltando a importancia de ir além do material coletado,

levando em consideracgao a significagéo das caracteristicas do discurso.
4.3.6. Aspectos éticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo, conforme
determinagbes da resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/2012 e
suas complementares, em cumprimento aos requisitos exigidos pela Lei N° 11.794,
de 8 de outubro de 2008. A aprovacédo foi registrada sob o protocolo de numero
1.908.792. Todos os participantes da pesquisa receberam e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias (Apéndice C).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1.  ATIVIDADES DE EXTENSAO

Foram realizadas 9 acbes socioeducativas em 7 creches comunitarias do
Municipio de Sdo Luis e em um setor do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhao, Unidade Presidente Dutra — HUUFMA/HUPD, atendendo um
total de 489 criangas com faixa etaria entre 2-18 anos, e 189 maes/pais ou
responsaveis ao longo dos trés anos de execucdo do Projeto Sorrir. Todas as
atividades programadas foram desenvolvidas, e de acordo com as demandas
especificas de cada localidade, algumas atividades ndo descritas inicialmente na
metodologia foram realizadas: distribuicdo de lanches-modelo idealizados pelas
académicas do curso de Nutricdo da LAPED-UFMA; realizacdo de uma acao de
assisténcia médica e em enfermagem para atendimento em Pediatria e promocao de

uma roda de conversa sobre sexualidade e métodos contraceptivos.

No quadro a seguir (Quadro 2) encontra-se a descricdo detalhada de
todas as acgbes socioeducativas promovidas pelo Projeto Sorrir e realizadas pela
Liga Académica de Pediatria da Universidade Federal do Maranhdo — LAPED
UFMA.

Quadro 2 — Descricao das acgdes socioeducativas desenvolvidas pelo Projeto Sorrir durante os anos
de 2014, 2015, 2016 e 2017.

PUBLICO FAIXA ATIVIDADES
LOCAL DATA ATENDIDO ETARIA DESENVOLVIDAS
Setor de 20/12/2014 | 22 criangas 2-18 anos | Espaco das historias
Hemodialise 10 Fantoches
do HUPD - pais/responsaveis Jogos ludicos
HUUFMA Oficina de desenho
Palestras aos pais
Creche 25/04/2015 | 60 criancas 3-6 anos Espaco das histérias
Estrela do 30 Fantoches
Oriente pais/responsaveis Jogos ludicos
Oficina de desenho
Palestras aos pais
Creche 28/06/2015 | 75 criangas 2-6 anos Espaco das histérias
Comunitaria 25 Fantoches
Madalena pais/responsaveis Jogos ludicos
Silveira Oficina de desenho
Palestras aos pais
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Obras Sociais
da Pardquia
da Cohab

18/06/2016

65 criancas
32
pais/responsaveis

4-14 anos

Espago das histérias
Fantoches

Jogos ludicos

Oficina de desenho
Palestras aos pais
Assisténcia médica e
em Enfermagem

Creche Escola
Mauricio José

11/10/2016

126 criancas
13
pais/responsaveis

2-8 anos

Espago das histérias
Fantoches

Jogos ludicos
Oficina de desenho
Oficina da Nutricao
Palestras aos pais

Creche Escola
Ideal

17/12/2016

44 criangas
15
pais/responsaveis

2-10 anos

Espaco das histérias
Fantoches

Jogos ludicos
Oficina de desenho
Oficina da Nutricao
Palestras aos pais

Creche Escola
Ideal

11/03/2017

42 criangas
9 pais/responsaveis

2-10 anos

Espago das historias
Fantoches

Jogos ludicos
Oficina de desenho
Oficina da Nutricdo
Coleta de dados

Obras Sociais
Frei Antonio
Sinibaldi

18/03/2017

28 criangas
9 pais/responsaveis

6-14 anos

Espago das histérias
Fantoches

Jogos ludicos

Oficina de desenho
Oficina da Nutricao
Coleta de dados
Rodas de conversa
(sexualidade)

Coleta de dados

Creche Escola
Rosa de
Saron

25/03/2017

27 criangas
16
pais/responsaveis

3-8 anos

Espago das historias
Fantoches

Jogos ludicos
Oficina de desenho
Oficina da Nutricao
Coleta de dados

Todas as agbes socioeducativas programadas foram realizadas com

sucesso. Com relacao ao feedback recebido pela LAPED-UFMA, a direcédo de todas

as creches nos reportou grande utilidade nas acdes desenvolvidas, e frisaram a

importadncia da realizacdo de atividades com criancas e adultos para fins de

prevencgao primaria e conscientizagdo em Saude.



5.2. ATIVIDADES DE PESQUISA

Foram entrevistados 21 maes e dois pais com idade entre 24 e 43 anos. A
maioria referiu ter concluido o Ensino Médio, estar casado(a) ou em unido estavel,
ser pardo(a), ganhar de 1-2 salarios minimos, morar em casa de alvenaria. Os filhos
tinham idade entre 4 e 7 anos e o relato de alergias como doencas atual ou

pregressa dos filhos foi o relato mais prevalente.

Visando auxiliar na interpretacéo e reflexdo das falas obtidas, a seguir
encontra-se a descricdo detalhada das caracteristicas sécio-demograficas dos
entrevistados e dados referentes a gravidez e parto dos filhos, além de doencas

pregressas ou atuais destes (Quadro 3).

Quadro 3 — Descricdo das caracteristicas soécio-demograficas de maes e pais de criangas

matriculadas em escolas comunitarias da cidade de S&o Luis-MA, 2017.

Sexo 21 — Feminino
2 — Masculino
ldade Entre 24 e 43 anos

Escolaridade

4 — Ensino Superior Completo (ESC)

2 — Ensino Superior Incompleto (ESI)

9 — Ensino Médio Completo (EMC)

3 — Ensino Médio Incompleto (EMI)

3 — Fundamental Completo (EFC)

2 — Ensino Fundamental Incompleto(EFI)

Estado conjugal

18 — Casado/unido consensual
3 — Solteiro
2— Separado/divorciado

Cor/raca

11 — Pardo
7 — Branco
5 — Preto

Situacao empregaticia

12 — Em atividade no momento

6 — Nao exerce mais nenhuma atividade
2 — Nao esta em atividade no momento
3 — Nunca exerceu nenhuma atividade

Renda média mensal familiar

1 — Acima de 5 salarios minimos
4 — De 3-4 salarios minimos

6 — Dois salarios minimos

8 — Um salario minimo

4 — Inferior a 1 salario minimo

Tipo de residéncia

22 — Alvenaria
1 — Madeira

Idade do(s) filho(s) matriculado(s)
na creche pesquisada

3 —Entre 7 e 10 anos
12 — Entre 4 e 7 anos
8 — Entre 2 e 4 anos
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2 —Entre 0 e 2 anos

Doenca(s) do(s) filho(s) 5 — Alergias

2 — Intolerancia a lactose

1 — Asma + aleitamento artificial

1 — Convulsdes esporadicas

1 — Obesidade

1 — Baixo peso/dificuldade alimentar

1 — Dificuldade na socializacédo

Gravidez e parto do(s) filho(s) 2 — Pos-termo (>42s)

2 — Necessidade de reanimacao neonatal
1 — Pré-termo

1 — Pré-termo moderado (31-34s)

1 - Pré-termo de muito baixo peso (<1500g) com
necessidade de UTIN por 1 més

1 — Amniorrexe prematura

As categorias analiticas foram delimitadas a partir dos objetivos
especificos. Desta forma, serdo apresentadas as seguintes categorias:

Categoria 1 — Crianca saudavel: discutindo conceitos, praticas alimentares e
cuidados
Categoria 2 — Percepgdes sobre o desenvolvimento infantil

Categoria 3 — Brincar, brinquedos e brincadeiras: o papel do ludico na infancia

Categoria 1 — Crianca saudavel: discutindo conceitos, praticas alimentares e
cuidados

Nesta categoria, a partir das falas dos pais e maes de todas as creches
pesquisadas, apresentamos e discutimos as concepcdes do que seria uma crianga
saudavel, e, por consequéncia, 0 que seria uma crianga ndo saudavel. Inicialmente,
houve a descricao dos conceitos de saude e doencga por parte dos entrevistados e, a
partir deste topico, os pais € maes entrevistados delinearam dois caminhos em seus
discursos, inicialmente trazendo reflexbes sobre alimentacdo e, posteriormente,

sobre praticas de cuidado corporal na promoc¢ao da saude.

Com relacdo as concepgdes iniciais sobre salde, observou-se
dicotomizagdo e, consequentemente, o antagonismo dos conceitos de saude e

doenca: estar saudavel €, essencialmente e primariamente, ndo estar doente. Esta
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concepcgao alinha-se a teoria funcional da saude proposta por Boorse em 1977, que
traduz salde como objeto de atengdo médica no qual ha auséncia de dor,
desconforto, sofrimento ou incapacidades e ainda muito difundida em nossa
sociedade (ALMEIDA FILHO, 2013). Os trechos a seguir refletem esta concepcéo:

‘[Uma crianga estar saudavel] Ah, é estar bem de saude né? N&o ta sentindo nada...
[pausa]... Nao ta doente.” (TUO3)

‘[Criangca saudavel é aquela] Que ndo seja assim problematica... que ndo tenha
nenhum tipo de doenca... que seja ativa, alegre. Esse do meu ponto de vista é

assim, né? Ela no ta todo dia em médico, também.” (VE11)

“Acho que uma crianga saudavel, que néao fica doente constantemente, que nao
desenvolve algum tipo de... intolerdncia alimentar ou a outras coisas também...

[pausa] Acho que é isso.” (SF01)

Entretanto, observou-se que algumas falas traziam um contraponto a
concepcao funcionalista e bioldégica de saude exemplificadas anteriormente,
revelando em seu cerne o conceito proposto pela OMS em 1948, o qual afirma em
sua esséncia que saude é o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e
social e ndao apenas a auséncia de enfermidade. Revela-se nestes relatos o
entendimento da necessidade do bem-estar global da crianga para defini-la como
saudavel, referindo-se tanto a demandas especificas como a relevancia do
processo do brincar, quanto a situacbes mais abstratas, como a ideacdo da
felicidade, como ilustra VEOS8:

‘[Uma crianga saudavel] Significa feliz, quanto mais a crianga mais feliz, € melhor
pra gente, ele brincando, é sorrindo [...] pra mim, ele brincando, correndo, pulando,

pra mim ta tudo bem...” .

Da mesma forma, a percepcéo de situacbes como tristeza e auséncia de
socializacdo foram consideradas por alguns pais como definidoras de auséncia de
saude.

“[O que é ndo saudavel?]Ah, quando a gente vé uma criancga triste... entendeu... que
alguma coisa ta sentindo né?” (TUQ3)
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“O nédo saudavel é deixar a crianga em casa, hdo pode deixar a crianga SO0 em casa.
Tem que sair com a criang¢a pra crianga brincar, porque se ficar so em casa nao
adianta.” (VEQ7)

A definicdo atual de saude da OMS sofre vérias criticas oriundas de
profissionais, pesquisadores e outros sujeitos da area da saude, que de modo geral,
classificam-na como utépica e nao operacional (NARVAI, 2008). Assim, as
definicbes de saude e, por consequéncia, de doenca, sofreram diversas revisdes
nos anos subsequentes. Canguilhnem (1995) considera que, para definir saude, é
necessario partir da dimenséao do ser, pois € nele que ocorrem as definicbes do
normal ou patologico. O considerado normal em um individuo pode ndo ser em

outro, ou seja, € um processo flexivel e ndo um conceito engessado.

A partir disto, depreende-se que falar de saude nao equivale a falar
somente de doenca. Tomando como premissa que nao estar saudavel nao significa
necessariamente estar adoecido, entende-se que saudavel e ndo-saudavel podem
ou nao envolver patologias, uma vez que estes conceitos se referem a concepgao e
percepcao de saude e adoecimento como indissociaveis, constituindo experiéncia
continua e dinamica. Para Ayres (2007) a experiéncia da saude engloba a
constru¢cdo compartilhada de nossas nog¢des de bem-viver e de estratégias para
realiza-las na nossa vida em comum e Gamba afirma que a doenca ndo pode ser
compreendida apenas por meio das medicdes fisiopatolégicas, pois quem
estabelece o0 estado da doenca sao os valores e sentimentos expressos pelo corpo

subjetivo que adoece.

Foi observado ainda que a concepcdao de saude na infancia esta
intimamente relacionada com o conceito de alimentagdo adequada, e a reciproca se
mostra verdadeira: uma alimentacdo inadequada e condicbes de saude como
desnutricdo contribuem para o conceito de crianca ndao saudavel, como retratam as

falas abaixo:

“Uma crianga saudavel eu acho que é aquela que... primeiramente se alimenta bem,

tem um bom peso [...]”. (TUQ7)

“[...Juma crianga desnutrida jé € uma crianga que néo é saudavel...”. (TU04)
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Vitolo (2008) afirma que um alimento de maior densidade nutricional é
aquele que oferece maior quantidade de nutrientes por valor energético consumido.
As maes e pais demonstram ter nocdes sobre paradmetros da alimentacdo de
qualidade, reconhecendo alimentos de alto teor nutritivo e baixa densidade
energética como benéficos a saude. Assim, frutas, verduras, legumes, proteinas
variadas de origem animal e carboidratos oriundos de fontes naturais aparecem
como protagonistas da alimentag&o ideal a ser ofertada para os filhos. Diante disto,
é possivel inferir que os pais tem conhecimento sobre a importancia da ingesta
adequada de macro e micronutrientes para que o crescimento e desenvolvimento
aconteca dentro dos parametros da normalidade; entretanto, ndo ha como

determinar se esses conhecimentos tornam-se praticas.

“Mei6 coisa que a méae tem que fazer é na comidinha saudavel pra crianga, uma
saladinha, um feijdozinho [...] uma comida saudavel pra mim é um feijgo [risos], é um

arroz bem quentinho, uma galinha assada.” (VE08)

“Uma boa alimentacdo é comer verduras, frutas, sucos né, para poder ter essa boa
alimentacdo, porque se a criangca comer SO pipoca, salgadinho, €, comer muito

bombom ela n&o vai ter uma alimentagdo saudavel [...]” (TUO1)

Em contrapartida, alimentos ricos em gorduras e acucares, configurando
alta densidade energética aliada a baixos valores nutricionais — conhecidos como
“calorias vazias” (VITOLO, 2008) — foram unanimemente vistos como inadequados e
relacionados a consequéncias imediatas ndo desejadas, disturbios nutricionais,
doencas cronicas nao-transmissiveis futuras, com variadas interpretacées acerca
das possiveis etiologias e do mecanismo fisiopatoldégico, como remetem as falas

abaixo:

‘A gente sabe que muito agucar, né, causando diabetes, muita gordura causa
colesterol alto, hipertensdo muito sal, entao tudo demais causa doenca |[...] eu acho
que é bom a gente se preservar logo enquanto crianga, depois que a gente venha a
ficar adulto a gente ndo tenha que ta se deparando com esse tipo de doenga [...]”
(SF03)

“Quando vocé toma um copo de Coca-Cola, vocé tem que tomar uns vinte e trés

copos de agua pra diminuir um pouco aquilo que ela agrediu no teu estbmago, né.
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z

Entdo eu acho que faz muito mal o refrigerante, que néao é saudavel, ndo é natural...’
(SFO1)

“A fritura num tem muitas substancia que a crianga num fica forte, né?l (TU02)

“Eu terminei de me alimentar, ai se eu for tomar refrigerante, aquele refrigerante vai

tirar todos os nutrientes... entao é ruim, entdo nao acho certo.” (VE10)

As falas ratificam os achados de Fechine et al (2015), que avaliaram as
percepcdes de pais sobre a influéncia da ingesta de alimentos industrializados na
saude infantil. No estudo, os autores evidenciaram a compreensdo dos pais com
relacdo a associacdo de disturbios como a obesidade e o tipo de alimento
consumido pelas criangas, relacionando fortemente a ingesta de alimentos
industrializados e hipercaldéricos com o aumento do peso. Entretanto, os autores
observaram discrepancias entre discurso e praticas parentais relatadas, pois apesar
do conhecimento dos efeitos da ingesta de produtos alimenticios industrializados

e/ou hipercal6ricos na infancia, os pais mantém a oferta destes alimentos.

O Brasil tem seguido a tendéncia mundial da chamada transicdo
nutricional, caracterizada por aumento da frequéncia do excesso de peso e suas
consequéncias metabdlicas aliada a redugédo da prevaléncia dos diversos espectros
da desnutricdo e déficit de desenvolvimento (RAMOS; DUMITH; CESAR, 2014).
Entretanto, quadros carenciais ainda sdo observados em expressiva parcela da
populacdo. Assim, considera-se que 0 pais encontra-se numa situacdo de dupla
carga nutricional (SICHIERI; PEREIRA, 2016).

Segundo Tardido e Falcdo (2006), a transicdo nutricional surge como
consequéncia do desenvolvimento tecnolégico e mudanga no padréo de distribuicao
da populacao entre areas rurais e urbanas, a partir da necessidade de reorganizar a
vida de acordo com as novas limitacbes de tempo para o preparo e consumo de

alimentos, locais disponiveis para se alimentar, entre outros determinantes.

O consumo alimentar brasileiro caracteriza-se atualmente pela busca de
alimentos produzidos com novas técnicas de conservacdo e de preparo, que
agregam tempo e menor trabalho ao consumidor, porém sao preparacdes ricas em
acidos graxos saturados e carboidratos refinados (GARCIA, 2003). Em
contrapartida, houve uma reducado consideravel no consumo de carboidratos
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complexos e fibras, como frutas e hortalicas. Toda esta cadeia de eventos resultou
em um consumo de macronutrientes de alta densidade energética em quantidades
muito acima do necessario com baixa ingesta de micronutrientes, que resultou no
aumento do numero de pessoas com sobrepeso e/ou obesidade, associados ou nao
a caréncias nutricionais (TARDIDO; FALCAQ, 2006; SICHIERI; PEREIRA, 2016).

Uma das entrevistadas expressa esta tendéncia ao ser indagada sobre o

que entende por alimentacao ndo saudavel:

“Comida [ndo saudavel]... como eu falei ainda agora, é comida com muita gordura, é
comida com muito sal, comida com muito conservante, por exemplo, as vezes vocé
ta com muita pressa, vocé vai no supermercado e compra um empanado ou compra
qualquer coisa que ja ta ali preparado, vocé vai chegar em casa, vai esquentar e vai
comer, vocé ta achando que aquilo ali foi bom por que ja tava prontinho e vocé so
trouxe e esquentou e comeu, mas vocé ndo sabe por quanto tempo... ele tava ali
feito, né [...]. esses alimentos eles vem com bastante corantes, muito sal... faz

muito... um mal danado pra saude da crianga. Pra qualquer pessoa.” (SF01)

Faz-se necessario ressaltar que a percepg¢ao de alimentacao inadequada
nao guarda relacao exclusiva com a infancia; pelo contrario, é possivel perceber que
os entrevistados depreendem que determinado produto “ndo é saudavel nem pra ele

nem pra mim, que sou a mée dele”, como afirma VEOS.

O cuidado em ofertar alimento em quantidades adequadas e com
composicao nutricional apropriada desde as idades mais tenras, visando a formacao
de habitos alimentares saudaveis para a vida futura manifesta-se na fala de SF03:
“se ela ta preservando a alimentag&o dele desde cedo, vai ta evitando com que ele

venha ta adquirindo essas doengas com o tempo”.

Ramos e Stein (2000) afirmam que os parametros normativos da
alimentacdo, ou seja, qualidade nutricional, quantidade de alimentos, tempo e
intervalo entre refeicdes, sdo determinados pelo grupo social no qual o nudcleo
familiar se insere. Portanto, € na familia que recai a responsabilidade de desenvolver
o comportamento alimentar dos filhos.

Entretanto, faz-se necessaria a andlise da responsabilidade familiar na
construcdo do padrdao alimentar frente as influéncias que recebe, considerando
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especialmente fatores ambientais, como a disponibilidade de alimentos conforme a
sazonalidade, fatores culturais — ao evidenciar a preferéncia por determinados
alimentos — e de fatores econémicos, representados principalmente pela dificuldade
na aquisicao frente a situacao econémica familiar (BURITY et al., 2010)

Além do exposto, evidencia-se a importancia da midia — em especial, a
televisiva — nas praticas alimentares dos nucleos familiares brasileiros. Santos et al.
(2012) destaca em seu estudo que a maioria dos produtos alimenticios veiculados
em propagandas de TV aberta sdo constituidos de altos teores de gordura,
carboidratos e sodio, observando-se auséncia de propagandas acerca de frutas e
vegetais, por exemplo. Ainda segundo o autor, a intencionalidade na escolha do
horario das propagandas para atingir o publico infantil, o tempo de exposicéo e o tipo
de apelo (associagdo com personagens animados) utilizado pelas emissoras de
televisdo caracterizam a influéncia deste meio midiatico nas escolhas alimentares da

familia.

N&o obstante, varias acdes tém sido desenvolvidas a fim de minimizar os
impactos negativos desta exposicdo excessiva na saude infantil. Uma delas
constitui-se do projeto de Lei (PL — 6080/2005) que dispde sobre a regulamentacéo
de propagandas de bebidas e alimentos potencialmente causadores de obesidade,
abordando possiveis restricbes ao seu conteudo. Apesar do arquivamento do
projeto em 2007, a iniciativa gerou inumeros debates nas esferas da Saude,
Educacao e Economia.

Dentre os determinantes das escolhas alimentares, outro ponto
importante a ser destacado relaciona-se a associacao entre poder econémico e
praticas alimentares. Em alguns relatos foram observadas estratégias de adequagéo
de consumo em funcdo de fatores econdmicos, priorizando a alimentagéo
apropriada dentro do que seu contexto financeiro poderia oferecer. E o caso de
VEO1, que explica: “eu fago um esforgo... um leitinho, que hoje em dia vocé ndo vé
uma crianca na periferia tomando um copo de leite... Porque essa crise ta

arrebentando todo mundo...”.

Rauber (2009) relacionou a qualidade e gastos envolvidos na
alimentacdo, observando aumento diretamente proporcional da aquisicdo de
alimentos de melhor qualidade nutricional de acordo com a maior poder aquisitivo.
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Entretanto, segundo o European Food Information Council (EUFIC), o acesso a
maiores recursos financeiros, podendo aumentar o poder de escolha, ndo se traduz
necessariamente em alimentagdo de melhor qualidade (EUFIC, 2005). Evidencia-se,
portanto, a necessidade de individualizar as orientacdes dietéticas e de promogéao a
alimentacdo saudavel (RAUBER, 2009), visando otimizar o consumo de alimentos

com maior qualidade nutricional com o minimo de impacto no orcamento familiar.

Durante as entrevistas, o relato de uma mae chamou nossa atencao. Na
coleta de sua histéria de vida, processos de adoecimento e condi¢cdes do
nascimento de seu filho, relatou que seu filho nascera prematuro, pesando menos
de 2000g, necessitou de reanimacdo neonatal e permaneceu cerca de um més
internado na UTI, periodo no qual permaneceu impossibilitada de prover aleitamento
materno. Sua angustia em relembrar a situacao de carater extenuante — afinal, ela
encontrava-se sem aparato familiar para fornecer suporte frente a um risco iminente
de Obito de seu filho recém-nascido — era notavel. E, ao nos relatar tal situacao,
percebemos que naquele periodo encontrava-se a génese do padrao alimentar e
corporal que ela considerava como adequado. Ao ser indagada sobre doencas do
filho, reportou-me que o médico o diagnosticou com “comecgo de obesidade”, porém,
ela ndo acreditava nas palavras do profissional, afinal, seu filho “comia de tudo” e ele
nasceu “pequenininho demais”, entdo ela ndo o considerava gordo — 0 excesso de
peso e o apetite voraz com preferéncia para carboidratos refinados era sinénimo de
saude para ela, uma vez que o trauma de vé-lo lutar pela vida e conquistar a
habilidade de se alimentar havia moldado sua percepcdo do que era ou nao

saudavel.

Segundo ela, seu filho “ja foi acostumado desde bebezinho que ele come
as coisas, porque ele ndo mamou [...] e assim que ele saiu da UTI assim também,
ele foi direto pro NAN, ai foi acostumando ja com o mingau ai pronto... depois foi
comida.” (TUQ3)

Quando questionada sobre 0 que considerava uma boa alimentacéo, sua
resposta foi categérica: “Ah, pra mim tudo é bom! [risada] [...] comendo, ta bom
demais, mulher.” (TUQ3)

Portanto, nesse contexto, o ato de alimentar-se isoladamente, nao
importando a composigao nutricional, seria indicador de saude; sua consequéncia —
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0 sobrepeso — ndo seria visto como patologia, e sim como sinal de que a estratégia
alimentar adotada estaria dando resultados.

Observa-se entao, a partir deste relato em particular, a forte influéncia de
uma crenga parental no desenvolvimento de seu filho, demonstrando que além do
contexto social e cultural no qual o nucleo familiar esta inserido, das caracteristicas
pessoais dos cuidadores e dos fatores biol6gicos e ambientais, as experiéncias de
vida também sdo capazes de influenciar as percepc¢des sobre desenvolvimento e,
por conseguinte, as praticas em saude com relacdo a crianca, uma vez que 0
processo de escolha alimentar € complexo e dinamico, envolvendo determinantes
bioldgicos, sécio-culturais, antropoldgicos, econémicos e psicoldgicos (JOMORI,
2008).

Uma outra percepcao do conceito de crianca saudavel observada na fala
dos pais relaciona-se a pratica de habitos de higiene e cuidado corporal adotados
pelas criangas, como observado na fala de VEO04: “Um habito ndo saudavel... acho
que deixar a higiene de lado [...]JUma crianca limpinha, com cabelinho arrumado é

bem legal.”

As maes e pais descreveram a rotina de cuidados corporais praticados
por seus filhos e/ou o que consideram ideal dentro do contexto de habitos

saudaveis, como evidenciam as falas abaixo:

“Pra vocé almocar, vocé vai ter que lavar as méos... é... a higiene de escovar o0s

dentes... andar com a roupa limpa...” (SF01)

“[...] lavar as partes dela, bem lavado né? E cortar as unhas, sempre tem que ter as

unhas limpas. Escovar os dentes, ter muito cuidado.” (TUQ9)

“Crianca tem que ta limpa, tem que andar cheirosa, né? Tem que ta bem asseada,

nao pode ta de cabelo sujo, unha suja, ndo pode ta com mau cheiro...” (VE06)

Nas falas analisadas, a inferéncia da relagcdo entre higiene corporal
adequada e prevencao de doengas infecciosas ficou bem estabelecida, tal como
evidenciam as falas abaixo:
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“[...] A mae num tem aquele cuidado de alimpar a mao, lavar a mao direito daquela
crianga, entdo tudo isso corre risco de adoecer, pegar uma infec¢do, entdo... melhor

se cuidar de qué adoecer.” (VE08)

‘A gente sabe que se ta vivendo em sujeira, a probabilidade de adquirir doengas

também é muito grande.” (SF03)

“Ah sobre a higiene, tem que cuidar bem, né, do corpinho, das méaos, dos pezinhos e

n&o tem que andar no chéo sujo, pegar micose, pegar asma [...]” (TUO06)

A higiene sanitaria e do ambiente no qual a familia convive também foi
destacada como relevante no bindmio saude-doenca, como mostram as falas a

sequir:

“Eu acho importante... toda casa tenha sua higiene, pelo menos sua higiene basica,
né, a limpeza basica [...] faz bem também pra nossa saude, € um complemento pra

nossa saude.” (SF02)

“Essas coisinhas de se preocupar com... de ter um sanitariozinho bacana, pra evitar
bactéria...” (VEO1)

O papel de educadores iniciais e integrais conferido as maes e pais exige
uma postura constante de formadores de habitos, seja através da orientacao verbal,
seja por meio do exemplo. Assim, 0s conhecimentos empiricos e cientificos
adquiridos ao longo da vida somam-se as vivéncias pessoais e irdo resultar no
conhecimento propagado aos filhos, a fim de evitar experiéncias desagradaveis,

experimentadas ou nao pelos pais.

“Na minha adolescéncia eu tinha muita pregui¢ca de escovar os dente, e hoje eu ja
num tenho, minha boca ja num é completa como devia ser, por causa falta de
cuidado que eu tive [... ] ndo quero que meus filho passe, tendeu, ai por isso que eu

fico em cima deles pra ta escovano os dente [...]” (TU02)

Nesse processo ligado a higiene, a escola figura como campo de
aprendizado, reforgo e pratica de habitos ensinados em casa, destacando-se a
relacdo educador-crianca, pelo papel de intermediador e mediador dos educadores.
A forma como realizam esses cuidados pode resultar em um importante aumento ou
diminuicdo na incidéncia de episddios de infecgdo nesse ambiente (AMORIM, 2000).
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A fala de TUO4 reforga este conceito: “Eu acho que ela aprendeu aqui na escola [...]

nos ndo ensinemo muita coisa pra ela dessas coisas, no...”

Apesar do consenso empirico e cientifico da necessidade da higiene
adequada na prevencao de doengas infecto-parasitarias e na consequente redugéao
de agravos, os excessos também configuram condutas prejudiciais.

“Néo € pra sentir muita frescuragem com crianga, porque eu digo, minha irméa é a
uma irma chata. Eu digo isso é dai, o menino dela so6 vive trancado em casa como
eu lhe digo é dificil deles conviver na terra, mas so vevi doente [...] e a minha tia que
0S meninos so veve brincando na terra e 0s pequeno sdo uns meninos saudaveis. Ai

assim tudo bem, néo € deixar assim todo tempo uma terra [...]”. (VE11)

Esta fala ratifica a “teoria da higiene” sugerida por Strachan (1989), que
advoga o contato nao-higiénico com outras criangas como prevencado de doencas
alérgicas no decorrer da vida. Esta hipétese permanece controversa, entretanto,
uma coorte conduzida por Lynch et. al, com amostra de 1037 individuos, evidenciou
que criangas que tinham o habito de chupar o dedo ou roer as unhas apresentaram
um risco menor de desenvolver sensibilizacao atdpica, com menor probabilidade de
ter testes alérgicos cutaneos positivos aos 13 anos de idade, com aparente efeito
protetor persistindo até os 32 anos de idade (LYNCH et al, 2016). A despeito desta
evidéncia, é necessario individualizar as orientagcbes em higiene, levando em
consideracdo as caracteristicas sociodemograficas, epidemiolégicas e 0s
indicadores de saude de cada regiao.

As situagbes descritas nas falas das mé&es e pais envolveram
particularidades culturais, sociais, econdémicas, psicolégicas e bioldgicas,
ressaltando a importancia de ponderar tais determinantes ao analisar as nuances
implicadas no processo saude-doencga e por consequéncia, na promoc¢ao a saude da

crianga.

Gutierrez e Minayo (2010) afirmam que para compreender como 0s
sujeitos se portam e agem diante do fenédmeno saude-doenca-cuidado, € necessario
conhecer as representagdes, valores e légicas que estdo presentes nas praticas
cotidianas das familias, que sdo construidas através das interagdes sociais. As

autoras ressaltam ainda que como as familias atuam como reprodutoras da ordem
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social, os aspectos culturais definem nao somente o que é saude, como também o
que é cuidado adequado em saude, delineando significados e praticas. Portanto, os
sentidos culturais, coletivos e individuais apresentam interagdes entre si, resultando
em formas particulares de cuidar de si e dos outros.

Categoria 2 — Percepcdes sobre o desenvolvimento infantil

As falas das mées e pais entrevistados expressaram uma compreensao
de influéncia direta dos pais na formacdo e desenvolvimento dos filhos, delineando

comportamentos e praticas que, muitas vezes, irdo se perpetuar na vida adulta:

“Crianga é uma folha em branco... quem escreve sS40 0s pais... as primeiras linhas. E
essas primeiras linhas tem essa esséncia da brincadeira do ensinar a fazer, do qué
que é pra brincar, o qué que pode brincar, como brincar, por qué brincar... entao
tudo isso seria um desenvolvimento delas. Algumas criangas que veem algumas
atitudes de adulto e repetem [...] varias coisas que elas realmente fazem e ndo séao
delas, elas percebem no mundo.” (TUQ7)

A fala acima destacada expressa uma crenga ainda presente no
imagindrio social: criangas seriam semelhantes a uma “folha em branco”, como
objeto passivo das determinacdes parentais e sociais. Entretanto, € erréneo assumir
que a crianca é um ser passivo nesse processo de construcdo. Pelo contrario,
segundo Sousa (2016), ela apresenta um papel ativo no processo de apropriacao da
cultura ao reconstruir e se apropriar das praticas culturais com as quais tem contato,
processo que depende da interagdo da crianga com 0 que a cerca em especial, de
pessoas mais proximas ao seu convivio, que acabam por se tornar mediadores
fundamentais no seu processo de desenvolvimento e aprendizagem, formal e

informal.

Para Reis e Muzzeti (2014), a infancia € uma construcao histérica,
determinada pelo tipo de sociedade na qual o ndcleo familiar esta inserido. Para
compreender como se da a producao das diversas concep¢des sobre infancia na

atualidade, é necessario entender sua construcdo social a luz da Histéria. Ariés
(1973) traz uma importante contribuicdo para esse campo quando evidencia a
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infancia como uma construgao social, ao invés de um simples fato biolégico. O autor
afirma que a representagdo da infancia tal como é concebida atualmente era
inexistente antes do século XVI, pois na sociedade medieval ndo havia distingéo
clara de papéis em fungédo da idade dos individuos; ou seja, apenas o tamanho
distinguiria as criangas dos adultos.

De acordo com Levin (1997), no século XVIlI, com o advento da visao
positivista do mundo e do homem, a primeira ideia de infancia foi concebida,
passando a designar a primeira etapa da vida de um individuo caracterizada pela
necessidade de protecao por parte dos adultos. Como a crianga era vista como um
ser incapaz e por vezes, irracional, cabia aos seus tutores disciplina-las afim de
exercer controle sobre seus corpos, movimentos, atitudes e pensamentos (DE
MAUSE, 1991). E neste contexto histérico que nasce a ideia da crianga subjugada
as expectativas dos pais e aos valores socialmente desejaveis. Os autores reforcam
as ideias de Durkheim (1978), que concebe a crianga como ser instavel,
questionador, devendo ser educada. Para o autor, a educacao é entendida como
insercdo de trés elementos da moralidade na subjetividade da crianga: disciplina,

espirito de abnegacao e autonomia da vontade.

Nesse sentido, outra questao a ser destacada das entrevistas, refere-se
ao fato de que os pais aparecem no papel de primeiros (e permanentes)
educadores, concomitantemente com a escola, fato reforcado na fala de TUO1:

“(...) porque a gente tem saber, que ndo é sO a escola, os pais tem que ser
educadores também né, se vocé ndo da uma boa educacdo, a escola ndo vai ser

100%. Tem que ser as duas partes, vocé tem que andar junto com ela.”

Entretanto, apesar do senso comum apontar maes e pais como primeiros
cuidadores e educadores, é preciso ponderar sobre a participacdo do género na
diferenciacdo de papéis dentro do contexto familiar. Martins, Abreu e Figueiredo
(2014) afirmam que os casais ainda se organizam de acordo com o modelo
tradicional, no qual a mae figura como principal responsavel e cuidadora e ao pai é
conferido um papel de prestador secundario de cuidados, figurando como apoio
materno. Este tipo de postura simultaneamente constréi e é construida pela

ideologia tradicional de género, estabelecendo o cuidar como tarefa essencialmente
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feminina e atrelando maior parcela de responsabilidade a mae; assim, cabe ao pai

exercer sua parentalidade através do auxilio a mae.

Em nosso estudo, observamos que a grande maioria dos entrevistados
era constituida por mulheres, e a fala de VEO8 vem reforgar esta importante reflexao
sobre os papéis de género no nucleo familiar: “fInteragir e brincar] é mais comigo,
porque pai dele trabaia, s6 chega a noite, quando ele sai, ele ta dormindo, chega, ta

dormindo. Entdo mais é comigo.”

Ainda no contexto da influéncia dos pais na formacédo dos filhos, a
importancia de uma harmonia familiar foi observada nas falas, relatando como
desejavel a convivéncia pacifica e agradavel entre os constituintes do lar para o bom

desenvolvimento infantil:

‘[Uma crianga que se desenvolve bem é aquela que] Assim, ndo briga com o pai, ou
a mae ta brigando... com tudo aquilo vem fazendo com que ele tenha um bom
desenvolvimento, porque acho que a questdo da convivéncia com a familia, isso é
fundamental na vida daquela crianca, vai ta ajudando bastante no desenvolvimento
dela [...]. Dai vai refletir no que ela vai ser no adulto... vendo aquele ambiente onde

tem harmonia, tem paz, onde vai ter respeito [...]” (VE05)

A preocupacao com os efeitos de uma constituicdo harmoniosa dos lares
no futuro da criangca ndo se traduz em exagero: Barnett (apud MAIA; WILLIAMS,
2005) destaca que 30% das criancas que foram maltratadas na infancia produzirdo
abuso e/ou negligéncia em suas criangas no futuro, ao passo que 70% de pais que

maltratam seus filhos foram maltratados quando criangas.

Lares violentos expdéem a crianca a fatores de risco ao seu
desenvolvimento e de modo geral, podem existir consequéncias em decorréncia da
exposicao a violéncia conjugal, mesmo n&o sendo diretamente vitima da violéncia
(MAIA; WILLIAMS, 2005). Nao obstante, lares harmoniosos nao necessariamente
serdo sinbnimos de bom desenvolvimento, pois este sofre influéncia de outras
determinantes sociais, bioldgicas e psicoldgicas, intrinsecas ou extrinsecas a

crianca.
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Sousa (2016) afirma que além do ambiente familiar, a creche e a escola
constituem importantes nichos do desenvolvimento infantil, pois representam os
primeiros contextos de socializagdo da crianca. Para a autora, os pais percebem a
escola como ferramenta para transformagéo social, a partir do momento que a
consideram importante para o aprendizado formal, para disciplina e para o éxito
formal, representando uma possibilidade de melhorar futuramente seu contexto
econOmico-social. Assim como no contexto familiar, na creche ocorrem interacdes
crianga-crianga, constituindo um importante microssistema para o desenvolvimento

infantil.

“Desenvolvimento... olha, eu ndo entendo muito ndo. Mas crianca nao pode ficar so
dentro de casa, ndo pode .... ndo pode se isolar, tem que brincar com alguma
crianca, porque se ela ficar so dentro de casa, ndo vai desenvolver nada. (VEO07)

As falas abaixo demonstram a preocupac¢do com relacdo a descoberta da
sexualidade na infancia, colocando em pauta a problematica da erotizacao precoce
dos filhos, relatada como uma mudanca na infancia. Trazem também uma

percepcao da possivel influéncia da midia, em especial, a televisdo e a musica:

‘A infancia da gente... hoje em dia que nado tem mais infancia, que agora uma
crianga de dez anos ja ta pensando ja... ta pensando em outras coisas. Ja esta
fazendo maldade, entendeu? Os meninos ja estao pensando outra coisa. Por isso,
realmente, eu ndo gosto de deixar ela na casa dos outros, porque a crian¢a anda... a
crianga hoje em dia esta diferente, entendeu? Porque, tipo, a gente deixa o filho da
gente brincar na casa da vizinha com calcinha, cinco anos, ja tem outra pessoa la...
minha filha mesmo de seis anos, eu ndo deixo ela de calcinha ndo. Mesmo na frente
do pai dela, porque a infadncia hoje em dia mudou demais [...] A crianca... sei Ia,
dessa idade dez anos ja pensa um monte de coisa. Ai ja vai nascer o seio,
entendeu? Ja acha que ja pode namorar? Ai nasce um pentelho debaixo do brago,

na parte intima ai ja acha que ja pode namorar.” (VEQ03)

“Eu fico sempre ligada neles pra ndo fazer besteira, por que como o quarto deles
tem uma televisao, eu achei um CD, que ndo sei quem levou, que era s6 negdcio de

funk, e eu ndo deixei [...] besteira que eu acho assim... tem um que sempre vai
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brincar com eles, que ele ja € maiorzinho, ai outro dia minha irma escutou eles
falando umas coisas ja de... adulto. [...] As vezes eles ficam falando em sexo. E pra
mim, a idade deles ainda nao permite que eles fiquem falando.” (SF01)

Segundo Freud (1996) “a crianga possui, desde o principio, o instinto e as
atividades sexuais. Ela os traz consigo para o mundo, e deles provém, através de
uma evolucao rica de etapas, a chamada sexualidade normal do adulto.” O autor
diferencia a sexualidade do instinto sexual, por surgir desde os primérdios da
formacao da psique. Na crianca, delimita as etapas do desenvolvimento libidinal em
oral, anal e falica. Em sintese, as proposicdes freudianas referem-se a sexualidade
como aspecto intrinseco e fisiologico do desenvolvimento humano. A ideia de
sexualidade como instintiva e natural € desconstruida ao compreendé-la como
dimensdao que vai além dos genitais, compreendendo seu carater relacional
(ZORNIG, 2008).

Entretanto, de acordo com Reis e Muzzeti (2014), devido a varios fatores,
muitas criangas tém sido estimuladas a tornarem-se adultas precocemente,
revelando que instancias como a midia tem papel fundamental neste processo.
Figueiredo et al (2009) consideram que a midia se constitui como um dos principais
estimulantes para a erotizacdo precoce, tanto pela produgdo e veiculacdo de
estimulos er6ticos, quanto pela permissividade com que esses estimulos chegam
até as criancas. Reis e Muzzeti (2014) assinalam ainda que com o advento da
globalizagédo e propagacédo dos veiculos de comunicacdo, a crianga se torna um
consumidor em potencial para a midia, que invade o mundo infantil de uma maneira
nem sempre adequada as criangas. Nesse contexto, a educacdo voltada para
conhecimento da propria sexualidade, compreendendo-a como natural e né&o
negativa, traz contribuicbes validas para a infancia, tais como a nogdo de saude,
higiene e responsabilidade com o corpo (REIS, 2014).

Uma outra questdo que um trecho da fala acima de VEOS3 nos instiga a
pensar quando se trata de sexualidade e infancia é o tema do abuso sexual infantil:
“l...]Jminha filha mesmo de seis anos, eu ndo deixo ela de calcinha ndo. Mesmo na
frente do pai dela, porque a infancia hoje em dia mudou demais [...] A crianga... sei
la, dessa idade dez anos ja pensa um monte de coisa”. Essa fala traz, de forma

velada, a influéncia da cultura do machismo dentro do tema do abuso sexual, a partir
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da naturalizagdo da erotizacdo precoce e consequente culpabilizacdo do
comportamento da crianca, em detrimento da responsabilidade do possivel

abusador.

Segundo dados do Disque-Denuncia Nacional da Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR), em 2016 foram registradas
15.707 denuncias sobre violéncia sexual contra criancas e adolescentes no Brasil,
sendo que deste numero, 11.560 denuncias referiram-se a abuso sexual, e trés
referiram-se a estupro. E o quarto tipo mais comum de violacdo aos direitos das

criangas, correspondendo a 20,62% de todas as denuncias (BRASIL, 2017).

Ao analisar a percepgéo de maes sobre violéncia sexual praticada contra
suas filhas no ambiente intrafamiliar, Lima e Alberto (2015) afirmam que as maes
entrevistadas trabalhavam fora de casa e assumiam o papel de provedoras do
nacleo familiar. Nessa situagdo de auséncia, os abusos sexuais aconteciam.
Evidencia-se o papel da cultura do patriarcado e das questdes de género na génese
do problema, presentes na tendéncia em responsabilizar a mée pelo abuso e, a
partir da fala de VEO3, em responsabilizar também as criancas — especialmente, as

meninas.

Com relacado as consequéncias do abuso sexual na infancia, Florentino
(2015) afirma que nao é possivel delimitar categoricamente os efeitos do abuso
sexual, pois a gravidade e a extensdo destes dependem das singularidades da
experiéncia de cada vitima. Dentre as particularidades envolvidas no processo, 0
autor elenca variaveis relacionadas a violéncia praticada — grau de penetracao e
associacao com violéncia psicologica ou fisica — e relacionadas a vitima — idade da
crianga, idade quando do inicio da violéncia, quantidade e duragcédo dos episddios e
diferenca de idade e/ou presencga de vinculo entre abusador e vitima.

Ao analisar relatos de mulheres que sofreram abuso sexual na infancia,
Lira et al. (2017) observaram que a experiéncia dentro do contexto familiar resultou
em alteracdes funcionais, comportamentais e na dinamica familiar, afetando a vida
adulta das participantes de seu estudo. Os efeitos desta vivéncia acarretaram
prejuizos emocionais, levando-as a sofrimento intenso, independentemente do

nuamero de episddios ou do tipo de abuso.
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Nenhuma das entrevistas nos trouxe explicitamente o tema do abuso
como uma questdo. Entretanto, compareceu implicitamente como exposto na
discussdo acima, chamando a atencdo para o pressuposto do desenvolvimento
sexual infantil precoce, em especial, da hipersexualizagdo e erotizagdo das criangas,
possivelmente influenciado pelos meios midiaticos e permeado pela cultura do
machismo. Estas questdes abrem precedentes para a ampliacdo do debate sobre
desenvolvimento infantil, demonstrando que o processo de desenvolver-se abrange
muito mais do que atingir marcos pré-determinados e desenvolver habilidades
motoras, cognitivas e sensoriais. Desta forma, visando a integralidade no
acompanhamento da saude da crianca, os profissionais de saude devem estar
atentos a estas e outras particularidades, ponderando sua interferéncia no

desenvolvimento infantil.

Categoria 3 — Brincar, brinquedos e brincadeiras: o papel do ludico na infancia

Nesta categoria, foi identificada nos relatos de méaes e pais a descricao
das brincadeiras praticadas por seus filhos, a percepcdao da interacdao crianca-
crianga e crianga-familia e a violéncia urbana figurando como fator restritivo as
praticas do brincar, abrindo precedentes para o predominio de ferramentas
tecnolégicas na recreacdo e do entretenimento fornecido pela midia. Os pais
reconhecem a importancia do brincar e da pratica da atividade fisica na infancia;
entretanto, a problematica de um contexto urbano de violéncia associado a falta de
espacos destinados a estas praticas contribuem para que a brincadeira esteja

restrita a locais considerados seguros ou que, em muitos casos, ela nem aconteca.

A percepcgao do predominio das tecnologias e da midia como recreagéo
das criancas na contemporaneidade, em oposi¢ao as brincadeiras e brinquedos de
geracbes passadas comparece em diferentes falas, como essas destacadas abaixo:

“As brincadeiras eu ainda insisto pra ver se eles brincam como antigamente que...

a tecnologia arrebentou com essa gurizada, né?” (VEO1)
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“No meu tempo, ndo tinha atividade pra crianga assim [...] entdo isso tudo era
atividade que hoje em dia € considerado atividade fisica, antigamente né&o,

antigamente era brincadeira de crianga mesmo, normal...” (TUO4)

“l...] Hoje em dia, é mais é negdcio de televisdo, essas coisas de videogame, ficar
dentro de casa vendo essas coisas, ai eles esqueceram essas brincadeiras, mas eu
acho importante. Na minha vida eu tive isso e eu queria passar pra ela tambéem.”
(VEO5)

De fato, a tecnologia — entendida aqui no sentido mais restrito da palavra,
sendo referente aos meios de difusao de midia, meios de comunicacao modernos e
jogos eletrénicos dos mais diversos — tem ocupado um espago cada vez maior na
atual configuragéo social. Logo, como ser assimilador e recriador de realidade, a
crianca absorve e adapta essa nova disposi¢ao, inserindo em seu brincar os
recursos tecnolégicos (CHAVES, 2014).

No cotidiano infantil, a introducdo da tecnologia, por meio de
computadores e jogos eletrdnicos, alterou as formas de brincar, invertendo papéis
na conducéo da brincadeira: o brinquedo determina o ritmo e o tipo de brincadeira, e
ndo mais a crianca. A crianca encontra-se cada vez mais imersa em jogos
eletrénicos, Internet, televisdo, DVD’s e aparelhos celulares (RAVASIO E FUHR,
2013), reconfigurando os padrdes de brincadeira. A popularizacdo de tecnologias
avancadas e o progresso da economia brasileira moldam as ambigbes infantis,
fazendo as criangcas desejarem novos tipos de presentes e os pais acabam por
ceder, para compensar uma possivel auséncia; desta forma, propiciam maior
contato de seus filhos com a tecnologia, o que pode prejudicar a crianga tanto no
seu desenvolvimento intelectual quanto na formagéo social da crianga, ja que para
jogar ou utilizarem o computador, privam-se do convivio social com outras pessoas
BUCKINGHAM, 2003).

Segundo Martins e Castro (2011), mudou também o uso do tempo livre,
dos espacos necessarios para brincadeiras, trouxe novas linguagens, desenvolveu

novos consumos, além de ter trazido mudancgas nas formas de ler e de escrever.

Entretanto, os resultados encontrados nesta pesquisa indicam justamente

que algumas criangas ainda brincam com brincadeiras tradicionais como correr,
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jogar bola e brincar de boneca. Para Santos (2013), na atualidade, mesmo com toda
tecnologia, as brincadeiras presentes na vida das criangcas sdo semelhantes a das
geracdes passadas, o que é evidenciado nas falas dos pais, ao descreverem
brincadeiras atemporais como praticas de seus filhos.

“Ela brinca de bola, ela brinca de boneca dentro de casa, a gente monta quebra

cabeca com ela dentro de casa [...]” (VEOQ7)
“Ela gosta de brincar com panelinha, ndo tem essas coisas?” (TU06)

“O que ele gosta mais mesmo é de jogar bola. Ele gosta de jogar bola, empinar

pipa... mas num lugar adequado, né” (SF03)

“Minhas filhas gostam de brincar... que elas gostam de brincar de desenhar, e

assistir desenho, no méximo. E bagungar a casa, so6 isso.” (VE02)

O autor destaca ainda que o brincar faz parte da vida da crianca e se
caracteriza por ser transmitido através das geracdes, aprendido no cotidiano e
convivéncia com as pessoas que permeiam seu circulo social, seja nas ruas, parque
ou escolas, produzindo suas proprias culturas infantis ao socializar com outras
criancas. E forma de expressdo através da fala, gestos e comportamentos,
constituindo-se em atividade dinamica, produzindo e resultando de transformagdes.
Garcia et al (1989) afirmam que no decorrer do tempo, as brincadeiras e 0 processo
do brincar passam por mudancas, contudo, sua esséncia ndao sofre alteragdes,
modificando-se apenas suas condicoes de existéncia. Outra questdo que
compareceu nas falas dos pais e maes em relagéo ao brincar foi a preocupag¢ao com

a interferéncia do contexto da violéncia urbana neste processo:

‘Ah n&o... o mundo que ta hoje em dia, pra criar menino, ndo é comigo ndo. Ndo

deixo mesmo. Tem muita maldade.” (TUO3)

“Hoje em dia ndo da pra soltar os filhos da gente nesse mundo, especialmente nos

bairros da periferia” (VEO1)
“VYocé nao sabe o que o seu filho ta fazendo ali na rua...” (SF01)

Em seu estudo sobre a infancia contemporanea e sua relagdo com a

cidade, Meira (2004) traz uma reflexdo sobre a importancia da ocupacao dos
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espacos urbanos como facilitador no convivio social na infancia. Segundo a autora,
almejando a seguranca perante o desconhecido, 0s pais restringem o contato de
seus filhos com locais que propiciem algum tipo de perigo; assim, as criangas
deixam de apropriar-se de locais publicos como pragas e ruas, importantes espagos
de troca de saberes, experiéncias e afeto.

Nesse contexto, muitas vezes, o brincar e a interagcao crianga-crianga
encontram-se restritos ao ambiente escolar, cujo enfoque pedagdgico sobressai em

detrimento do lazer, como evidenciado nas falas a seguir:
"Tem que ir pra escola, pra ver se interage com crianga também”. (VEQ7)

“[E importante] N&o brincar sé entre si, os irméos, mas brincar em grupo, com outras
criangas também. Isso é muito bom... aqui mesmo as tias ja disseram pra mim: ‘0,
ela ja participa das atividades, ela ja sorri’, porque antes ela era o mundo dela.”
(VEO®B)

Nesta perspectiva, Tschoke e Rechia (2012) afirmam que a escola
assume a funcdo de espaco de lazer — embora nao seja sua fungdo primaria —
especialmente por questdes de seguranca e pelas atividades que ofertam. As
autoras encontraram em seu estudo fatores que dificultam e/ou impedem que as
criancas se apropriem dos espacos publicos: a nao-apropriacdo per si destes
espacos, o cenario de violéncia e inseguranca na comunidade, a escassez de acdes
voltadas para o esporte e lazer, auséncia dos pais no cotidiano infantil e questdes

relacionadas a gestdo e administracao destes locais.

Apesar de 0s pais ndo concordarem com o uso irrestrito dos recursos
tecnoldgicos, ele parece se tornar mais aceitavel a partir do pressuposto que seus
filhos estariam em casa, na seguranca de seus lares, em vez de estarem na rua, a
mercé de possiveis perigos e riscos inerentes a esta pratica. A rua, entdo, € vista
como terreno inseguro, traigoeiro, € nAo como um espago para apropriar-se ou para
promover socializacado e integracdo. Isto se torna especialmente preocupante, pois,
segundo os relatos, ndo ha espacgos publicos adequados para as praticas de lazer e
atividade fisica das criangas, obrigando-as ao confinamento em suas casas para
preservar sua integridade fisica. A fala de TUO3 traz esta percepgao:
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“Ele é viciado... viciado mesmo... em jogo de celular. E direto no jogo. Eu numa parte
eu acho bom, que ele ndo fica em rua. Por outra, que se ele tiver jogando e tu falar
com ele, ele nem da atencéo pra tif...] Ah, pelo menos ele n4o ta na rua, ta so dentro
de casa brincando..”(TUO03)

A problemética das substéncias ilicitas, do crime e do trafico também
permeia o relato dessas familias, reforcando o receio de que seus filhos frequentem

as ruas:

“O que eu vejo por ai, que eu ando por ai tudo, os menino pequeninho ja tdo tudo
numa droga, tudo fumando, aquilo dali eu vejo, imagina um filho meu naquela
situagdo? Deus me livre. E mae que ndo liga entendeu?” (TUO3)

Os achados reforgam as proposi¢cées de Bracco (2003), que afirma que a
urbanizacao e a falta de espacgos publicos aliados a crescente onda de violéncia nos
centros de grande e médio porte sdo grandes impedimentos a pratica de atividades
fisicas, tornando as atividades sedentarias mais do que atrativas, praticamente as
Unicas opgbes de lazer que possuem, principalmente em regides de baixo nivel
socioeconémico. Portanto, mesmo quando ha o conhecimento da importancia do
brincar e das praticas de atividades esportivas, a falta de assisténcia obriga os pais

a restringir 0 acesso a rua ou pagar por servicos que promovem atividade fisica:

“Néo tem na escola... se a gente quer que o filho participe de uma atividade, a gente
tem que pagar [...] pro seu filho jogar uma bola, vocé tem que tirar um tempo pra
vocé levar seu filho numa quadra ou num local adequado pra ele brincar, por que a
gente mora em rua, né, ndo pode brincar em rua, la em casa é assim [...] ai a
gente... as criangas ficam assim, a mercé, sem ter onde brincar e ndo tem um local

adequado pra brincar, e quando tem é muito longe de casa.” (SF01)

“l...] Eu sempre fui um cara de me exercitar... na escola, depois da escola, sempre
gostei de esporte e quero isso pros meus filhos, mas... [...] Hoje em dia tudo é pago.”
(VEO1)

Com relacdo a interagédo entre pais, méaes e filhos, a maioria afirma que
esta se faz presente na rotina familiar, e percebem com clareza a importancia da

presenca dos pais nas brincadeiras dos filhos:
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‘Ah, pra mim é muito bom, a gente brinca junto, nos momentos que da pra mim eu
vou brinco com ele [...]JEntdo eu deixo muito de fazer meus... minhas coisa pra mim
brincar com ele, porque ele se sente so, entdo eu num gosto, como € sé nos
dois”(VE08)

“Ah, a gente coloca ela pra brincar junto com a gente, porque como meu marido
trabalha o dia todo, ai quando chega em casa, principalmente agora, final de

semana, a gente sempre brinca com ela...” (VE02)

Santos (2013) constatou que independente da atividade ou do objeto que
a crianga brincava com outros sujeitos, ela apropriava-se da cultura e a recriava,
dando sentido para aquilo que recebia, reproduzindo novas regras e novas
brincadeiras. A autora ressalta ainda que as representacbes das criangas nao sao
necessariamente reproducdes fieis do que € visto nos adultos, elas criam situacoes
e brincadeiras que lhe sdo convenientes e significativas para determinado momento.
Desta forma, a crianga arquiteta um mundo de possibilidades infinitas através da
imaginagédo, mundo este que, muitas das vezes, ndo condiz com o mundo real que
vive. A imaginagao pode representar um espectro de alternativas, abrangendo desde
o lazer em sua forma pura até uma estratégia de enfrentamento. A fala de TU04

ilustra a questao da imaginag&o no brincar de suas filhas:

“Qualquer coisa na méao delas vira um brinquedo... a minha coisa de ferramenta,
elas garram minhas chaves tudinho e ficam brincando A imaginacao delas é muito
fértil... uma chave de fenda pra virar um boneco... uma coisa pra elas ficarem

brincando...”.

Winnicott (1971/1975) afirma que “é no brincar, e talvez apenas no brincar,
que a crianga ou o adulto fruem na sua liberdade de criagao”. Para o autor, o brincar
permite harmonizar aspectos internos e externos do individuo, sendo relevante nao
s6 no universo infantil, pois a capacidade criativa exigida pelo brincar influencia no
enfrentamento de determinadas experiéncias, encontrando novas perspectivas e
saidas para os conflitos apresentados pelo sujeito, sendo este adulto ou crianca.

Além de sua relevancia no campo do desenvolvimento, o brincar figura
como importante facilitador do crescimento infantili adequado e da prevencao de

doencas crénicas nao-transmissiveis, considerando que diversas brincadeiras
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infantis promovem a préatica de atividade fisica. A OMS (2010), ao estabelecer
diretrizes para a promogdo da atividade fisica, confirma os beneficios
proporcionados pela pratica na faixa etaria de criangcas e jovens, que incluem
melhoria no condicionamento fisico, redu¢cdo da quantidade de gordura corporal,
melhorias na saude mental, nos aparelhos cardiovascular e osteoarticular e nos
marcadores metabdlicos. A fala de VE06 diz respeito a estes achados da literatura:
“A crianga tem que se desenvolver também no brincar. No brincar ela vai interagir,

ela vai se comunicar, ela vai aprender, ela vai se desenvolver, entdo é importante.”

Em nosso estudo, diversos pais consideraram os conceitos de brincar e
atividade fisica como sindnimos, e reconhecem a importancia da pratica, como

demonstram as falas abaixo:

7

“Atividade fisica: é as brincadeiras de antigamente que hoje em dia séao

consideradas atividade fisica.” (TU04)

“O qué que eu acho deles viver correndo? Pra mim ta bem, ta se divertindo, ta

sendo crianga...” (TU08)

“Porque crianca precisa ter esse esporte de correr. Corre pela rua, brinca de
bicicleta, sobre em cima do sofa, desce [...]” (VEQ9)

Diante do exposto, € possivel inferir que a promoc¢ao de atividade fisica,
de lazer e de brincadeiras na infancia dependem diretamente do processo de
apropriacdo e significacdo dos espacgos, que por sua vez € influenciado pela
dindmica urbana, representada, na maioria das vezes, por um cenario de violéncia e
inseguranca. Este paradigma de medo e inseguranca frequentemente limita ou
impede o lazer em espacgos publicos, restringindo o processo do brincar a locais
considerados seguros. E nesse contexto que a escola acaba figurando como
principal espaco de socializagdo. Neste sentido, Tschoke e Rechia (2012), afirmam
que o direito a cidade e a apropriagdo de seus espagos com seguranca e liberdade
configuram exercicio de cidadania, portanto, evidenciam a importancia da
articulacdo entre comunidade e Estado para possibilitar meios de vivéncia e

experimentacao do ludico, na busca de garantir o direito ao lazer na infancia.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados descritos na pesquisa demonstraram que 0s pais e maes
de criangas matriculadas em creches possuem conhecimentos, crencas e
expectativas em relagdo a saude dos filhos consolidando ou reinventando praticas

construidas cultural e socialmente.

Identificamos que o conceito de crianca saudavel na percepg¢ao das maes
e pais perpassou tanto, a saude como auséncia de doenca, quanto o completo bem-
estar da crianca, estabelecendo relagdo direta com hébitos como alimentagao
adequada e cuidado corporal. Com relagdo a alimentacdo, alimentos com alta
densidade nutricional foram descritos como saudaveis, tais como feijao, verduras,
legumes e frutas; e, por sua vez, alimentos industrializados, com excesso de
gorduras e agucares foram identificados como prejudiciais. No entanto, segundo os
relatos tais conhecimentos ndo garantem a mudanca de habitos alimentares. Por
fim, préaticas e cuidados em higiene corporal foram destacados como importantes na
prevencao de doencas infecciosas, influenciando no bem-estar fisico da crianca.

As maes e pais reconheceram-se como primeiros educadores de seus
filhos, destacando também a importancia da creche e da interacdo crianca-crianca
no desenvolvimento infantil. O desenvolvimento precoce da sexualidade foi descrito
com apreenséo, trazendo implicitamente o medo do abuso sexual de meninas, mais
especificamente do abuso sexual no ambiente familiar, 0 que nos instiga a pensar e

problematizar os efeitos de uma sociedade machista no desenvolvimento infantil.

Observamos ainda que no contexto da cidade em que se desenvolveu a
pesquisa, uma capital, a violéncia urbana parece afetar diretamente praticas de
atividade fisica e o brincar fora de casa, essenciais para a socializagao, interacao e
prevencao de agravos a saude como obesidade e dislipidemias.

Espera-se que esta pesquisa ressalte a importancia de se dar voz ao
conhecimento e experiéncia dos pais em relagdo a salde de seus filhos, a fim de
fornecer subsidios para fomentar o planejamento de acdes de educacdo em saude
voltadas para a atencéo integral a saude da crianga a partir das singularidades do

processo de desenvolvimento.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Sexo?
A. Feminino B Masculino
2. Qual a sua idade?
anos
3. Qual o seu estado conjugal?
A. Solteiro (a) B. Casado(a)/uniao consensual
C. Separado(a) ou divorciado(a) D. Viuvo(a)

mooOm>X+H

. Branca
. Amarela
. Indigena

mo >» o

OO w>ro

Mmoo m > N

Qual o seu grau de instrugao?
. Analfabeto/Menos de um ano de instrucéo
. Fundamental Incompleto
. Fundamental Completo e Ensino Médio Incompleto
. Ensino Médio Completo e Superior Incompleto
. Superior Completo ou mais

. Qual é a sua cor (raca)?

B. Preta
D. Parda

. O(a) sr(a) trabalha ou trabalhava?

. Trabalha e esta em atividade atualmente

. Trabalha, mas néo esta em atividade atualmente
. Ja trabalhou, mas nao trabalha mais

. Nunca trabalhou

Qual a renda média mensal da sua familia?
. Inferior a 1 salario minimo
. 1 salario minimo
. 2 salarios minimos
. 3-4 salarios minimos
. 4-5 salarios minimos
. Acima de 5 salarios minimos

8. Qual o tipo da sua residéncia?

A. Sem moradia B. Casa de adobe (taipa)
C. Casa de madeira D. Casa de alvenaria
E. Outros materiais

9. Qual a idade do(s) seu(s) filho(s) matriculado(s) nesta escola?
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A. Entre 0 — 2 anos

B.2 -4 anos

C.4 -7 anos

D.7-10 anos

10. Que doencgas importantes e/ou comorbidades seu filho teve ou tem?
( ) Diabetes ( ) Alergias ( ) Deficiéncia fisica

( ) Hipertensao ( ) Hepatite ( ) Desnutricao

() HIV ( ) Epilepsia ( ) Obesidade

( ) Outras:

11. Durante a gravidez e parto, seu filho apresentou alguma destas condicdes?

( ) Pré-termo (<37 semanas) ( ) Baixo peso ao nascer (<25009)
() Pré-termo moderado (31-34 semanas) () Muito baixo peso ao nascer
(<15009)

() Pré-termo extremo (<30 semanas) () Extremo baixo peso
(<10009)

() Necessidade de reanimacéao ( ) Infeccéo:




APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

. Para vocé, o que significa uma crianca saudavel?

a. Que habitos vocé julga saudaveis para o seu filho?

b. Que habitos vocé julga ndo-saudaveis?

. Fale sobre a alimentacao do seu filho.

a. Quais tipos de alimentos que vocé julga saudaveis?

b. Quais tipos de alimentos que vocé julga ndo saudaveis?

. Sobre os habitos de higiene, fale o que vocé acha importante:
a. Escovar os dentes;

b. Banho;

c. Lavar as maos;

. Fale sobre o que compreende por desenvolvimento infantil.

a. O que considera um desenvolvimento adequado

b. O que considera um desenvolvimento inadequado

. Fale sobre julga importante sobre atividades fisicas na infancia.
a. Que atividades o seu filho costuma praticar?

. Fale sobre as brincadeiras do seu filho.

a. Tipos de brincadeiras
b. Tipos de brinquedos
c. Interacdo com os pais

o

. Interag&o com outras criangas.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: Conhecimentos sobre saude infantil entre pais de criagas matriculadas
em creches

Orientanda: Renata Caroline de Sousa Moreira

Orientadora: Prof? Dra. Zeni Carvalho Lamy

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada
“Conhecimentos sobre saude infantil entre pais de criangas matriculadas em
creches”, sob a responsabilidade da pesquisadora Renata Caroline de Sousa
Moreira, graduanda em Medicina, sob orientacdo da Prof? Dra. Zeni Carvalho Lamy.

Nesta pesquisa nos estamos buscando entender e analisar o0s
conhecimentos de pais sobre a saude das criangas.

Iremos aplicar um questionario que aborda dados pessoais e sociais, e
em seguida, iremos entrevista-lo (a) com base em algumas perguntas sobre habitos
saudaveis na infancia. Esta entrevista sera gravada e posteriormente transcrita, e
apos a transcricdo das gravagdes para a pesquisa as mesmas serao desgravadas.

Vocé foi selecionado para participar por ser maior de 18 anos e por ser
pai ou mae de crianca (s) matriculada (s) em uma creche ou escola comunitaria.

Existe o risco de vocé se sentir constrangido ao responder algumas
perguntas, entretanto, as entrevistas serdo feitas em sala reservada, ndés néo
efetuaremos nenhum julgamento sobre as informacbes que obtivermos e sua
identidade estara preservada do inicio ao fim do processo. O beneficio em potencial
€ permitir o planejamento de acdées futuras para melhorar a saude, sabendo quais
s&0 as necessidades de cada local.

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa
serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento
sem nenhum prejuizo ou coagcdo, mesmo que tenha concordado inicialmente.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara

com VocCeé.
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Qualquer duvida a respeito da pesquisa, podemos conversar sobre ela
agora ou vocé podera entrar em contato com: Renata Caroline de Sousa Moreira,
através do telefone (98) 98285-1010 ou do email renatacsmoreira@outlook.com.
Poder4 também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com
Seres Humanos do Hospital Universitario Presidente Dutra (HUPD), localizado na
Rua Bardo de ltapary, n® 227, Centro, Sdo Luis — MA. A funcdo do comité é ter
certeza de que os participantes de pesquisa serdo bem atendidos e protegidos de
qualquer dano.

Li o termo e aceito participar do projeto citado acima,
voluntariamente, apoés ter sido devidamente esclarecido. Compreendo os
objetivos, riscos e beneficios, e sei que posso desistir a qualquer momento.

Participante da pesquisa

Membro da equipe de pesquisa

Em caso de participante sem escolarizacdo suficiente para leitura e
compreensao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:
Este termo foi lido para mim e, na presenca de uma testemunha.
Aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apoés ter sido
devidamente esclarecido. Compreendo os objetivos, riscos e beneficios, e sei
que posso desistir a qualquer momento.

Testemunha do Participante

Membro da Equipe de Pesquisa

Sao Luis, de de
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