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“‘Dedico a minha familia, em especial aos
meus pais: Reginaldo e Joselda, meus
irmaos: Mateus e Luanda. Essa conquista
seria impossivel sem o apoio de vocés.
Obrigada por fazerem o possivel e o
impossivel por mim, com todo amor do

mundo.”



“Escolhi os plantbes, porque sei que o escuro da noite
amedronta os enfermos.

Escolhi estar presente na dor porque ja estive muito
perto do sofrimento.

Escolhi servir ao proximo porque sei que todos nés um
dia precisamos de ajuda.

Escolhi o branco porque quero transmitir paz.

Escolhi estudar métodos de trabalho porque os livros
séo fontes de saber.

Escolhi ser Enfermeira porque amo e respeito a vida!”

(Florence Nightingale)



RESUMO

Introducéo: Os cuidados que a crianga recebe dos adultos que a cercam nos seus
primeiros anos de vida interferem de forma significativa no seu desenvolvimento e
saude mental. Para promover o cuidado ideal, faz-se necessario garantir aos pais o
conhecimento e as ferramentas mais adequados. Objetivo: Avaliar os efeitos de uma
intervencdo educativa realizada com familiares de criancas. Método: Pesquisa de
abordagem qualitativa com delineamento quase-experimental, do tipo antes e depois
envolvendo a manipulacdo da variavel — intervencédo educativa para promover a saude
mental de criangas. O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2018 a junho de
2019 em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF), localizada na zona urbana do
municipio de Picos com 4 familiares de criancas de 0 a 3 anos selecionados por meio
da técnica bola de neve. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas audiogravadas, discussdo em grupos focais e, ao fim de cada
encontro os participantes se expressaram por meio do body-map (mapa corporal), que
foi narrado pelos participantes apds a confeccéao final. As informacgdes obtidas foram
transcritas na integra e analisadas. Resultados e discussfes: O body-map foi
importante para a reflexdo do grupo acerca do assunto abordado e possibilitou
interligar o conhecimento adquirido as suas vivéncias, sendo notavel na narragéo feita
pelos sujeitos. A intervencéo foi efetiva no sentido de modificar a percepcdo dos
participantes, pois ao fim do estudo notou-se 0 quanto oS mesmos mostraram-se
conscientizados a respeito do seu papel no cuidado e desenvolvimento da saude
mental da crianca. Consideracdes finais: Os resultados encontrados reforcam a
importancia e contribuicdo de uma relagdo familiar harmoniosa, bem como situagdes
cotidianas planejadas e direcionadas ao desenvolvimento cognitivo e afetivo,
buscando um relacionamento saudavel que é de suma importancia na prevencao de
problemas mentais futuros.

Palavras-chave: Saude mental. Crianca. Familia.



ABSTRACT

Introduction: The care that children receive from their surrounding adults in their early
years significantly interferes with their development and mental health. To promote
optimal care, parents need to be provided with the most appropriate knowledge and
tools. Objective: To evaluate the effects of an educational intervention with family
members of children. Method: Qualitative research with quasi-experimental design,
before and after involving the manipulation of the variable - educational intervention to
promote the mental health of children. The study was conducted from August 2018 to
June 2019 in a Family Health Strategy (FHS), located in the urban area of the city of
Picos with 4 relatives of children aged 0 to 3 years selected through the ball technique.
snow. Data were collected through semi-structured audio-recorded interviews, focus
group discussion and, at the end of each meeting, the participants expressed
themselves through the body map, which was narrated by the participants after the
final confection. The information obtained was fully transcribed and analyzed. Results
and discussions: The body-map was important for the group's reflection on the
subject and it made it possible to link the acquired knowledge to their experiences,
being remarkable in the narration made by the subjects. The intervention was effective
in modifying the participants’ perception, because at the end of the study it was noted
how much they were aware about their role in the care and development of the child's
mental health. Final considerations: The results reinforce the importance and
contribution of a harmonious family relationship, as well as daily situations planned and
directed to cognitive and affective development, seeking a healthy relationship that is
of paramount importance in the prevention of future mental problems.

Keywords: Mental health. Kid. Family.
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1 INTRODUCAO

A primeirissima infancia, fase que dura desde o nascimento até os 3 anos de
idade, é a janela em que conhecimentos, descobertas e afeto sao levados para o resto
da vida. As experiéncias dos primeiros anos de existéncia sdo cruciais no
desenvolvimento do carater da pessoa. Neste periodo, a crianca passa por um intenso
desenvolvimento que resulta do cuidado e da atencédo que ela recebe dos adultos
(CYPEL, 2011), motivo pelo qual adversidades vivenciadas neste intervalo de tempo
podem acarretar em prejuizos para a sua saude mental.

O reconhecimento de que criancas e adolescentes podem apresentar
transtornos de saude mental, e que esses podem ser tratados e cuidados é recente.
Em consequéncia disso tem existido esfor¢cos no sentido de expandir o conhecimento
sobre tais transtornos e a respeito de suas diversas formas de manifestagao, assim
como tem sido de acordo a necessidade de estabelecer uma rede de servicos e de
acOes, capazes de responder pela complexidade de questfes envolvidas na saude
mental infantil e juvenil (BRASIL, 2013).

Apesar de nem sempre serem concordantes, os estudos epidemioldgicos
apontam que problemas de salude mental em criancas e adolescentes € uma realidade
muito presente em todo o mundo (BELFER, 2008), atingindo cerca de 10% a 20%
desta populagédo (OMS, 2001). No Brasil, estudos apontam uma prevaléncia entre
10,8% e 12,7% (FLEITLICH-BILYK; GOODMAN, 2004; ANSELMI et al., 2009).

Tais problemas em muitos casos decorrem de impactos negativos de
transtornos nédo tratados ou cuidados e que estdo relacionados a sociabilidade e a
escolaridade que tendem a persistir ao longo dos anos. Muitas dessas criangas e
adolescentes deixam de receber os cuidados adequados, uma grande parte por nao
ter acesso a qualquer servico ou acdo de saude ajustada as suas necessidades
(BRASIL, 2013), e muitas por sequer serem diagnosticadas como alguém que
necessita de cuidados.

Sabe-se que é no inicio da vida que acontecem as maiores mudancas
fisiol6gicas, fisicas e psicolégicas do ser humano. Neste periodo, 0s ajustes
necessarios ao funcionamento ideal do corpo e da mente sdo influenciados por um
controle extraordinario e quase ilimitado dos adultos sobre os bebés (BORNSTEIN,
2014), motivo pelo qual a sensibilidade dos pais e das maes durante as interacdes

com sua crianga ainda nos primeiros anos impactam de forma significativa no
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desenvolvimento cognitivo geral e linguagem (MALMBERG et al., 2016), e, portanto,
na saude mental da crianca.

Pensando nos desafios a serem superados no tocante ao cuidado e a
promocdo da saude mental desses pequenos, € necessario garantir aos pais as
ferramentas mais adequadas. Diante deste fato surge a seguinte questéo norteadora:
intervencado educativa com os pais pode influenciar na promoc¢éo da saude mental dos
filhos?

A esse respeito, a literatura disponivel evidencia que intervencdes realizadas
por profissionais, especialmente por enfermeiros para pais de criancas pequenas,
produzem efeitos positivos sobre a salde e desenvolvimento das criangas e que
essas intervencdes podem ser reproduzidas de forma confidvel com diferentes
populacdes vivendo em uma variedade de configuracbes da comunidade (OLDS;
SADLER; KITZMAN, 2007).

A partir desta perspectiva torna-se relevante a realizagdo de uma intervencao
educativa direcionada aos pais de criangas pequenas, devido a mesma ser capaz de
transformar realidades, modificar situacdoes e gerar melhores resultados futuros ao
possibilitar o desenvolvimento de atitudes e comportamentos que permitam maior

autonomia das familias no cuidado das suas criangas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Avaliar os efeitos de uma intervencédo educativa realizada com familiares de

criangas sobre promocéao da saude mental.

2.2 Especificos
e Tracar o perfil sociodemografico do familiar;

e Analisar o conhecimento prévio do familiar a respeito dos aspectos que
incidem sobre a satde mental da crianca;

e Desenvolver intervencdo educativa para promocédo da saude mental de
criancas;

e Analisar o conhecimento do familiar apds a intervencao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A saude mental é definida em termos gerais como o estado de equilibrio entre
uma pessoa e seu contexto social que facilita a aquisicdo de um bem-estar e qualidade
de vida. Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude - OMS (2001), os
problemas de saude mental constituem aproximadamente entre 12% a 15% da carga
mundial da doenca. A auséncia de enfrentamento desses problemas contribui com
muitas doengas somaticas e afetivas como a depressao ou ansiedade.

A saude mental é tdo importante como a saude fisica para o bem-estar dos
individuos, das sociedades e dos paises. Nao obstante, somente uma pequena
minoria dos 450 milhdes de pessoas que apresentam transtornos mentais esta
recebendo tratamento. Avanc¢os na neurociéncia e na medicina do comportamento ja
mostraram que 0s transtornos mentais resultam de uma complexa interacdo entre
fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Ainda que haja muito por aprender, ja temos
0s conhecimentos e a capacidade necessaria para reduzir a carga dos transtornos
mentais e comportamentais em todo o mundo (BRASIL, 2014).

Gongalves e Kapczinski (2008) afirmam que estudos relacionados a este tema
se justificam devido a grande quantidade de pessoas que precisam de atendimento
pelo diagndstico de transtorno mental. Incluir o tema saude mental nas metas e
prioridades da estratégia saude da familia no Brasil € de fundamental importancia.

Os periodos da infancia e da puberdade sédo considerados vulneraveis por
serem fases do desenvolvimento nas quais o0 sujeito encontra-se exposto a inumeros
fatores que colaboram para o aparecimento de problemas fisicos e de saude mental
(SAPIENZA; PEDROMONICO, 2005), a manifestacdo destes podem levar ao
surgimento de desordens psiquiatricas e sociais ao longo da vida (HALPERN;
FIGUEIRAS, 2004).

Sabe-se que na fase que dura do nascimento até os trés anos de idade a
crianga passa por um intenso desenvolvimento cerebral que depende fortemente dos
estimulos que lhes sdo oferecidos. Durante este momento especifico na vida dos
pequenos é necessario evitar ao maximo eventos negativos, pois acontecimentos
negativos provenientes da familia tem sido fatores apontados como prejudiciais ao
desenvolvimento infantil (ASSIS et al., 2009).

Em um estudo realizado com estudantes de uma cidade no sul do Brasil, para
avaliar a relacdo entre eventos estressores ocorridos na familia de criancas e

adolescentes com problemas sugestivos de saude mental, os resultados sugerem que
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fatores ambientais podem ser fortemente relacionados a etiologia desses transtornos
na infancia e adolescéncia (MATOS et al., 2015).

Por outro lado, a rotina diaria, com horarios definidos e o maior acesso a
atividades para suprir o tempo livre foram associados a auséncia de desordens
mentais. A literatura também demonstra que o estresse materno esta associado a
sintomas de ansiedade/depressao e problemas de saude mental em geral na crianca.
E a inconstancia financeira a hiperatividade (FERRIOLLI; MARTURANO; PUNTEL,
2019).

E perceptivel o quanto os cuidadores exercem influencias sobre as criancas
pequenas, uma vez que, a funcdo envolve atender as necessidades fisicas,
emocionais, de protecéo, desta forma desempenhando um papel muito importante no
desenvolvimento comportamental de bebes e criancas pequenas (BORNSTEIN,
2014).

Sao inumeros os fatores que tornam a crianca e 0 adolescente mais vulneraveis
a sofrerem desordens na area de saude mental: fatores individuais, familiares,
socioculturais e biolodgicos. Dentre os fatores familiares pode-se destacar: histéria de
problemas de saude mental, especialmente materna problemas de alcool/drogas;
violéncia fisica, psicolégica e sexual; violéncia entre os pais; perdas por morte;
separacao dos pais (ASSIS, 2006; KESTILA et al, 2006; MANNINEN et al, 1997,
VITOLO et al, 2005). Assim o melhor lugar para o desenvolvimento da crianca é onde
ela possa ter uma convivéncia saudavel.

Os momentos em que 0s pais interagem com seu bebé (brincando, abracando,
fazendo mimos, acalmando) déo estimulos ao cérebro e constroem ligacdes que sao
a alicerce para a inteligéncia e para a formacao da personalidade. O afeto é essencial
para o desenvolvimento do cérebro nos primeiros anos de vida e essas primeiras
interacBes podem ter implicacBes duradouras sobre a saude fisica e emocional futura.
Se, no inicio da vida da crianga for possivel minimizar o estresse, valorizar o afeto, os
momentos de brincadeiras e a ludicidade, futuramente beneficios enormes poderéo
ser observados: adultos resilientes, empaticos, bem-humorados e mais decididos nas
relacbes pessoais (GERHARDT, 2017).

Em seu livro: “O suporte para o contato: Gestalt e infancia” a autora reflete
sobre a necessidade da realizacdo de intervengfes ndo s6 com a crianca, mas
também com seus pais, tendo em vista que, por vezes esse aspecto é deixado de lado

por muitos profissionais. De tal modo, a interveng&o somente no problema perceptivel
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da crianca pode representar um suporte temporario até que ela tenha atravessado
essa fase no seu desenvolvimento e seus pais possam ter recursos necessarios para
dar continuidade com o maximo autonomia (POPPA, 2018).

A literatura ja& demonstrou a importancia e a centralidade dos vinculos afetivos
constituidos entre as criancas e os principais cuidadores e descreveu as necessidades
essenciais das criancgas: relacionamentos estaveis e continuos; protecao fisica e
seguranca; regras e estabelecimento de limites; experiéncias que respeitem as
diferencas individuais; experiéncias adequadas ao desenvolvimento; organizacao e
expectativas; ambientes estaveis, amparadores e de continuidade cultural
(BRAZELTON; GREENSPAN, 2002).

E sabido que, os primeiros trés anos na vida do bebé s&o considerados
fundamentais para seu desenvolvimento geral e que durante esse periodo o que eles
vivenciam podem ter repercussodes intensas no resto da vida. Em seu livro: “Disciplina
Positiva Para Criancas de 0 a 3 Anos”, os autores explicam como os pais e as maes
podem estabelecer uma comunicacéo efetiva e resolver problemas de disciplina com
respeito. O livro fala de assuntos importantes como: Incentivo a independéncia;
estabelecer limites apropriados aos filhos; utilizar métodos néo punitivos para ensinar
tanto em casa como na escola e na comunidade, dentre outros assuntos importantes
para desenvolver mais autonomia nos pais e familiares, que sdo os educadores que
mais tém contato com a crianca (NELSEN, 2018).

Nesta perspectiva a literatura evidencia que intervencgdes voltadas para a

promocdo da saude mental de criancas pequenas tém mostrado resultados notorios
sobre a saude e desenvolvimento das criancas, como exemplo pode-se citar:
intervencdes para a promocao do apego entre a mae e o bebe (MURRAY et al, 2016).

A educacdo em saude através da discussao em grupo tem sido muito utilizada
e vém mostrando resultados benéficos. Intervencbes para a promoc¢do da saude
mental de criangas ja se mostraram bem-sucedidas como por exemplo, promocédo da
saude mental de criangas com problemas de conduta por meio de discussdo em grupo
(AXFORD; ELLIOTT,; LITTLE, 2012). Outro exemplo que pode ser citado €, promoc¢éao
da aproximacéo nas relac6es familiares através da educacéo em satde (MACEDO;
MONTEIRO, 2006).
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4 METODO
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa com delineamento quase-experimental, do tipo antes
e depois envolvendo a manipulacdo da varidvel — intervencdo educativa, para
promover a saude mental de criangcas. A pesquisa em questdo possibilita que o
controle seja o proprio sujeito do estudo, assim os dados serdo coletados antes e apds
a intervencao relativa a variavel que esta sendo investigada a fim de se comparar o
seu efeito nos dois momentos (POLIT, BECK e HUNGLER, 2011).

A pesquisa tem abordagem qualitativa, a qual na perspectiva de Minayo (2006),
possui a capacidade de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade
como inerente aos atos, as relacdes e as estruturas sociais, estas Ultimas tomadas
em seu advento e sua transformacgdo, como constru¢des humanas que podem ser
aprendidas através do cotidiano e da vivéncia.

A intervencéao educativa foi realizada segundo os preceitos do grupo focal, uma
técnica de pesquisa de abordagem qualitativa ndo diretiva, em que se pretende o
controle da discussdo de um grupo de pessoas. Sua aplicacdo permite a coleta de
dados por meio de interagBes grupais ao discutir um tema especial sugerido pelo
pesquisador (GONDDIM, 2003), no caso desta pesquisa, 0 conteudo abordado na
Caderneta de Saude da Crianca e sua relacdo com a salde mental da crianca.

A utilizacao da técnica de grupo focal permite produzir dados e em insghts
gue levam em conta o processo do grupo, tomados como maior do que a soma das
opinides, sentimentos e pontos de vista individuais em jogo, ou seja, Como 0 exercicio
do aprender a pensar coletivamente (KIND, 2004).

A técnica foi conduzida pela pesquisadora principal e uma pesquisadora
auxiliar. Para a consecucao dos debates, foi utilizado um roteiro, conforme Resende
(2011), com os seguintes passos: 1) apresentacao dos objetivos do grupo, da forma
como conduzi-lo, da duracdo e do tema central de discusséo; 2) apresentacdo das
guestdes foco: como o fator familiar em debate pode interferir na satde mental da sua
crianga? Que recursos a familia possui para evitar que esta situagdo se converta em

um problema de saude mental? 3) debate.

4.2 Cenério e periodo da pesquisa
O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2018 a junho de 2019 em uma

Estratégia de Saude da Familia (ESF), localizada na zona urbana e que possui
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parceria com a Universidade Federal do Piaui do municipio de Picos - Pl. A escolha
do local foi por conveniéncia, devido ser de facil acesso para pesquisadora,
viabilizando a coleta dos dados. A UBS foi previamente contatada no intuito de obter
autorizacao para a realizacdo da pesquisa.

A populacao infantil representa 14,8% da populacéo geral do municipio (IBGE,
2010), sinalizando para a necessidade de implantacdo e implementacao de a¢des de
saude de caracter preventivo, de promocao e de recuperacdo da saude; de politicas
publicas promotoras do desenvolvimento e da qualidade de vida em todas as areas
consideradas prioritarias e essenciais para a gestdo publica — saude, educacéao,

trabalho, lazer, etc.

4.3 Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram familiares de criancas de 0 a 3 anos cujos
critérios de incluséo foram: possuir mais de 18 anos de idade; ser familiar e residir no
mesmo domicilio que a crianca; estar cadastrado na UBS onde se realizou a pesquisa
e manifestar o desejo de participar da pesquisa. Estimava-se que sete familiares
participassem. Foram entrevistados e convidados um total de onze familiares, porém
somente quatro compareceram para as intervencdes, os demais foram excluidos da
amostragem por ndo terem participado das intervencbes em nenhum dos dias
marcados.

Os familiares foram selecionados utilizando-se a técnica bola de neve, onde a
enfermeira da ESF indicou o primeiro familiar, este indicou o préximo e assim por
diante, até que um maximo de 12 familiares aceitassem participar da pesquisa.
Considerando que os familiares podiam estar com suas crian¢cas durante todos os
encontros, um namero maior de participantes poderia prejudicar o estudo que foi
realizado no espaco fisico da UBS onde a ESF funciona.

A execucdo da amostragem em bola de neve se estabelece da seguinte
maneira: para o pontapé inicial, lanca-se mdo de documentos e/ou informantes-
chaves, nomeados como sementes, a fim de localizar algumas pessoas com o perfil
necessario para a pesquisa, dentro da populacéo geral. Em seguida, solicita-se que
as pessoas indicadas pelas sementes indiguem novos contatos com as caracteristicas
almejadas, a partir de sua propria rede pessoal, e assim sucessivamente e, dessa
forma, o quadro de amostragem pode crescer a cada entrevista. Eventualmente o

guadro de amostragem torna-se saturado, ou seja, ndo ha novos nomes oferecidos
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ou 0s nomes encontrados ndo trazem informagdes novas ao quadro de andlise
(VINUTO, 2014).

4.4 Operacionalizagao da pesquisa
» Convite

Os familiares foram convidados pessoalmente pela pesquisadora, utilizando-se
a técnica bola de neve, uma forma de amostra ndo probabilistica, que utiliza cadeias
de referéncia. Ou seja, a partir desse tipo especifico de amostragem néo é possivel
definir a probabilidade de selecédo de cada participante na pesquisa (VINUTO, 2014).
Esta técnica € um método de amostragem de rede til para se estudar populacdes
dificeis de serem acessadas ou estudadas (Hard-to-fnd or hard-to-study populations)
ou que ndo hé precisao sobre sua quantidade (BERNARD, 2005).

Na ocasido do convite o familiar foi informado sobre a metodologia da pesquisa,
explicitando o local, horéario, datas e duragédo aproximada de tempo de cada encontro
e a necessidade da sua participacdo em todos 0s encontros.

Os familiares que se mostraram interessados e dispostos a participar do estudo
foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE D) e em seguida a responderam a um formulario com dados referentes a
sua caracterizacdo sociodemografica, e a sua estrutura familiar (APENDICE A), além
de uma entrevista semiestruturada com questdes relativas ao seu conhecimento sobre
aspectos que influenciam no desenvolvimento e satide mental da crianca (APENDICE
B).

» Sobre os encontros e conteudo abordados nos grupos focais

O estudo foi realizado em 5 encontros, o primeiro e o ultimo foram feitos no
domicilio para gravacdo das entrevistas, os demais na ESF, onde deveriam
comparecer 0s entrevistados, porém sé compareceram quatro dos familiares. Cada
encontro teve uma duragdo média de 50 minutos, onde 30 minutos foram dedicados
a discussao tedrica sobre a tematica do dia e os outros 20 minutos a exposicdo das
ideias, pontos de vista e expressao do grupo.

Nos ultimos 20 minutos destinados a reflexdo do grupo, foi suscitado aos
participantes que refletissem sobre o papel e recursos da familia para promover o

desenvolvimento saudavel da crianga e enfrentar as situagdes que podem



20

desencadear transtornos de saude mental nas mesmas, nesse momento 0S
participantes se expressaram por meio da estratégia de mapeamento corporal (body-
map).

Os temas abordados em cada encontro tinham como ponto de partida os
conteldos da Caderneta de Saude da Crianca, onde a partir de entdo foram
trabalhados os aspectos inerentes a saude mental da crianca (aspectos protetores ou
desencadeadores de problemas de saude mental em criancas) relacionados as
tematicas abordadas na Caderneta (Quadro 1). Foram escolhidos os temas de acordo

com as respostas dos familiares verificando quais temas eles tinham mais deficiéncia.

Quadro 1 — Divisdo dos temas a serem abordados nos encontros.

Encontro Tema abordado/ descricao Aspectos
relacionados a
saude mental da
crianca
1° Encontro | Entrevista feita no domicilio, onde o0s | Entrevista

participantes foram entrevistados a respeito
de aspectos que interferem na salde mental
de suas criancas.

Nesse momento pode-se observar quais
assuntos tinham mais necessidade de serem
trabalhados nas intervencdes, serviu para

guiar o planejamento das mesmas.

2° Encontro | Acompanhamento do desenvolvimento infantil | - Necessidade de
(paginas 30 a 38 da caderneta): relacionamentos
- Abordou-se através de imagens, cartazes, | sustentadores
alguns assuntos importantes para a saude | continuos
mental da crianca, falou-se a respeito do | equivalentes a
vinculo, comunicacéo, condi¢cdes de saude da | interacbes
crianga, e o cuidado com algumas atitudes | afetuosas, seguras,
prejudiciais a saude mental das mesmas, | empaticas que
como o uso de telas por exemplo. promovam a

- Inicio da construcéo do body-map. seguranca
emocional da

crianga.
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3° Encontro

Cuidados com a alimentacéo (paginas 23, 24,
25, 26 da caderneta):

- Abordou-se temas como: alimentacéo
responsiva, comer emocional, a influéncia
paternal nos habitos alimentares, dentre
outros aspectos relacionados a alimentacdo
da crianca, desde o aleitamento, que € o
momento que a crianca desenvolve maior
vinculo com a mae até a alimentacédo normal
e a influéncia na satude mental.

- Continuidade da construcédo do body-map.

- Necessidade de
protecao fisica
equivalente a
promocéao de
habitos alimentares

saudaveis.

- Habito alimentar e
sua relagéo com a

salde mental.

4° Encontro

Os direitos da crianca (paginas 8, 29 a 36 da
caderneta):

- Neste encontro fez-se uma dinamica inicial,
onde o0s participantes puderam relembrar
temas abordados nos encontros anteriores e
refletir acerca dos mesmos no funcionamento
familiar. Em seguida deu continuidade ao
assunto planejado para o dia: estabelecimento
de limites de forma segura.

- Finalizac&o do body-map e reflexado sobre a
tematica abordada no decorrer dos encontros

a partir do material produzido.

- Necessidade de
comunidades
estaveis e

amparadoras.

- Necessidade do
estabelecimento de
limites, organizacao

e expectativas.

59 Encontro

Finalizacdo — Avaliacdo

Os participantes foram entrevistados a
respeito dos encontros anteriores quanto a
pertinéncia dos temas abordados e mudancas
desencadeadas no funcionamento da familia
a partir das reflexdes suscitadas nos
encontros (APENDICE C),
responderam novamente ao roteiro de

entrevista | (APENDICE B).

assim como

Avaliacéo

Fonte: Arquivo pessoal.
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4.5 Coleta de dados

Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram: um formulario contendo
informac6es sociodemogréficas do familiar (APENDICE A), roteiro de entrevista | que
foi utilizado antes e apos as intervengdes a fim de se comparar o conhecimento dos
participantes nos dois momentos (APENDICE B) e o roteiro de entrevista I, que foi
aplicado ap6s a conclusio das intervencdes (APENDICE C).

As entrevistas bem como as discussdes no decorrer dos encontros foram
gravadas por meio de aplicativo de smartphone (gravador de voz), perante
consentimento dos entrevistados. As entrevistas individuais que foram feitas no inicio
e fim da pesquisa duraram cerca de 15 a 20 minutos e eram feitas somente com o
entrevistado e pesquisadora presentes, no domicilio da pessoa, ap0s a mesma
autorizar.

Além das entrevistas, ao fim de cada encontro 0s participantes se expressaram

por meio do body-map (mapa corporal), que € uma estratégia que oferece aos
participantes um meio de comunicar ideias, experiéncias, significados e sentimentos.
Contar histérias através do mapa corporal € principalmente um método de pesquisa

de geracao de dados usado para contar uma histéria que reflete visualmente os
processos sociais, politicos e econbmicos, bem como as experiéncias
materializadas e os significados atribuidos as circunstancias de vida que moldam
guem eles se tornaram, tém o potencial de conectar tempos e espacos na vida das
pessoas que, de outra forma, sdo vistas como separadas e distantes em relatos
lineares mais tradicionais (GASTALDO, 2012).

Para aquisicao dos dados verbais, se utilizou a entrevista informal mediada pelo
mapa corporal construido pelos participantes. O uso do mapa objetiva proporcionar
aos participantes uma maior reflexdo sobre o conteido abordado nos encontros por
meio da descricdo dos sentimentos e conhecimentos desencadeados durante a
construcdo do material. A entrevista informal, um modelo menos estruturado de
entrevista, difere da simples conversacao por objetivar a coleta de dados, além de
possibilitar uma visdo mais ampla do problema pesquisado e deteccdo de alguns

aspectos relevantes da personalidade dos entrevistados (GIL, 2010).
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4.6 Procedimento para analise dos dados

Para melhor organizar os depoimentos foram organizados conforme a ordem
cronolégica que foram acontecendo as entrevistas, para tanto foi adotado uma
combinacgao (E-1, E-2, E-3, E-4), sendo E para Entrevista e 1, 2, 3 ou 4 para a ordem
em gue a mesma ocorreu, garantindo, dessa forma, a preservacéo das identidades
dos sujeitos da presente pesquisa. O mapa corporal foi narrado a fim de obter
informagdes a respeito das reflexdes desencadeadas.

O material gravado foi transcrito e analisado de acordo com a analise de
conteudo do tipo teméatico segundo Bardin (2007), a qual € definida como conjunto de
técnicas de analise das comunicacdes que visam através de procedimentos,
sisteméticos e objetivos obter indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producao/recepcao (variaveis
inferidas) destas mensagens.

O principio da analise de conteddo consiste em desmontar a estrutura e 0s
elementos do contedudo (dados para andlise) para esclarecer suas diferentes
caracteristicas e extrair a sua significacdo. A analise de conteudo pode se aplicar a
uma grande diversidade de materiais, como permite abordar grande diversidade de
objetos de investigacéo: atitudes, valores, representacdes, mentalidades, ideologias,
etc., podendo assim ser usada no estudo de embates politicos, de estratégias, ou,
ainda, para esclarecer fenbmenos sociais particulares (LAVILLE; DIONNE, 1999).

De acordo com Bardin (2007), os dados foram analisados em trés etapas: pré-
andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados.

No primeiro momento o material foi organizado ap0és a transcricdo dos registros
foram feitas leituras flutuantes e os temas que surgiram com maior frequéncia foram
denominados indices, os quais foram unidades comparaveis de categorizacdo para
analise tematica e de modalidades de codificacdo para o registro dos dados. Foram
obedecidas as regras de exaustividade, representatividade, homogeneidade,
pertinéncia e exclusividade. Todas as entrevistas dos participantes que
compareceram as intervencdes fizeram parte da anélise da pesquisa, visto que nem
todos os participantes convidados compareceram.

Durante a etapa de exploracdo do material foram realizadas as categorizagoes,
ou seja, os dados brutos foram transformados de maneira organizada e agregados
em unidades, as quais permitirdo uma descricdo das caracteristicas pertinentes do

conteudo. O tratamento dos resultados consiste na etapa final com o objetivo de
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comparar as categorias entre si, buscando conceitos que as unifique ou encontrando
as semelhancas e diferencas entre os temas, através de um retorno aos marcos
tedricos usados na pesquisa.

As entrevistas foram analisadas conforme o referencial tedrico, As
Necessidades Essenciais das Criancas (Brazelton; Greenspan, 2002):

- Necessidade de relacionamentos sustentadores continuos: relacionamentos

sustentadores sdo processos de interacOes afetuosas, seguras, empaticas,
emocionalmente motivadoras e interessantes entre o cuidador e a criancga; a interacao
deve ser capaz de fornecer cuidado sensivel que possibilite a criangca sentir-se
guerida, desejada ou amada; e dela decorre o adequado desenvolvimento do sistema
nervoso central da crianca pequena, fornecendo as bases para o desenvolvimento e
a aprendizagem, além da capacidade de relacionar-se.

- Necessidade de protecdo fisica, sequranca e regulamentacdo: a

sobrevivéncia e o desenvolvimento pleno dependem de condi¢cdes favoraveis a
manutencdo da integridade fisica e fisioloégica. A necessidade de protecao fisica &
atendida mediante promocdo e manutencdo da integridade corporal, e prevencéo e
tratamento de agravos. Regulamentacao refere-se a legislacdo e medidas protetoras
da crianca contra exposicdo a agentes potencialmente danosos a seu
desenvolvimento, como alcool, drogas, fumo, poluicdo ambiental, contaminacdo da
agua e de alimentos, produtos quimicos, considerando que a vulnerabilidade infantil a
esses atuantes é diferente da do adulto. A necessidade de seguranca fisica decorre
da combinacao dessas demandas e refere-se a fornecer ambientes protetores contra
acometimentos fisicos e fisiologicos.

- Necessidade de experiéncias que respeitem as diferencas individuais: uma

vez que cada crianca apresenta caracteristicas fisicas e emocionais Unicas, nédo é
adequado oferecer cuidados padronizados e rigidos; atender aos diferentes
temperamentos, habilidades fisicas e sensoriais, formas de resposta ao ambiente e
ritmos de desenvolvimento, aumenta a probabilidade de alcangar o desenvolvimento
total e saudavel; deve-se aceitar as particularidades de cada crianga como item
importante do desenvolvimento normal, colocando de lado expectativas rigidamente
formatadas, para entdo aprender a ver e seguir seus comportamentos, oferecendo
cuidados que atendem sua singularidade.

- Necessidade de experiéncias adequadas ao desenvolvimento: fundamenta-

se no padrao de estagios ou etapas que ocorrem no processo de desenvolvimento
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infantil, com o dominio gradativo de capacidades distintas como base para as
seguintes, como requisito para oferta de experiéncias apropriadas para que a crianga
tenha éxito na aquisicdo das competéncias de cada etapa, acrescendo novas
interacbes as anteriores num continuo evolutivo que acompanha as demandas
individuais de cada crianga, com respeito aos diferentes ritmos.

- Necessidade do estabelecimento de limites, organizacido e expectativas:

justifica-se por serem esses componentes indispensaveis a aprendizagem da
convivéncia social. A crianca precisa desenvolver capacidade de empatia, isto é, de
considerar 0 outro com suas caracteristicas uUnicas, assim como desenvolver
capacidade de identificar e buscar objetivos importantes para ela, equilibrando as
proprias expectativas e as externas. Limites estabelecidos de maneira adequada,
apoio e reconhecimento de suas realizacoes e feitos promovem disciplina e ajudam a
crianca a estabelecer seus proprios objetivos; por meio de cuidados afaveis
desenvolvem-se na crianga confianca, intimidade, empatia e vinculo.

- Necessidade de comunidades estaveis e amparadoras e de continuidade

cultural: compreende o sentimento de pertenca a um grupo familiar e comunitario, bem
como as trocas que se realizam entre as pessoas. A comunidade e a cultura
estruturam o contexto para o atendimento das demais necessidades e fornecem apoio

para familias e, consequentemente, para que a crian¢a se desenvolva.

4.7 Consideracdes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), da Universidade
Federal do Piaui, sob o parecer 3.266.306 (ANEXO A), atendeu todos os preceitos
ético-legais relativos a pesquisa com seres humanos, conforme a resolucédo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Para a realizacdo da pesquisa foi solicitado ao secretario municipal de saude
do municipio que autorizasse a mesma (ANEXO B), assim como a enfermeira da ESF
onde se realizou a pesquisa (ANEXO C). Os familiares foram convidados a participar
voluntariamente da pesquisa apés explicagcdo completa e pormenorizada, quanto a
natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, riscos e beneficios. A anuéncia da
participacdo foi por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE D), onde a pesquisadora se comprometeu em assegurar a

confidencialidade, privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo dos



26

sujeitos participantes. Uma via do termo ficou com o participante e outra com a
pesquisadora.

Para garantir o anonimato dos participantes, eles foram assim identificados ao
lado das transcricdes de suas falas: E-1, E-2, E-3 e E-4.
e Riscos

A pesquisa submeteu o participante a risco minimo de constrangimento, sendo
esse minimizado pela pesquisadora, com entrevista sendo feita em local reservado
somente com a pesquisadora e o envolvido presentes. Os participantes ainda, foram
informados que poderiam desvincular-se em qualquer momento do estudo.
e Beneficios

Os participantes foram beneficiados com aquisicdo de conhecimento sobre 0s
cuidados com a saude mental das criancas, tornando possivel assim a prevencao de
possiveis agravos e promocao da saude mental. Indiretamente o participante
contribuiu para a elaborac&o de novas estratégias voltadas para a promoc¢ao da saude
mental de criancas e para o conhecimento cientifico. Os resultados deste estudo
favorecerdo o conhecimento da teméatica e poderdo contribuir como meios e/ou
estratégias voltadas para a educacdo em saude do publico. Ap6s analise e confeccéo

final o trabalho sera disponibilizado a ESF na qual a pesquisa foi realizada.



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente capitulo contém os achados provenientes das entrevistas realizadas
com 0s quatro participantes que aceitaram participar da pesquisa e compareceram a
todas as intervencdes realizadas. Os dados coletados durante o periodo em que

ocorreu a pesquisa foram analisado e estdo expostos a seguir.

5.1 Caracterizacao sociodemografica

O quadro a seguir mostra os dados sociodemograficos dos entrevistados

(Quadro 2).

Quadro 2 - Caracterizagao sociodemografica dos entrevistados

no domicilio

IDENTIFICACAO | E-1 E-2 E-3 E-4

Sexo Feminino Feminino | Feminino Masculino

Idade 37 60 36 51

Cor Parda Parda Parda Pardo

Escolaridade Superior Médio Superior Fundamental
incompleto | completo | incompleto | incompleto

Parentesco com | Mae AVO Mae Avo

acrianca

Profissao Tec. Secretéria | Aux/tec. Vigia diurno
Enfermagem | do lar Enfermagem

Renda familiar 1 salario 1 salario | 2 salarios 1 salario

Quem custeia Mée Avés Mée e pai Avd

necessidades

financeiras

Quem prové as | Méae Avos Mae, avos Mae

necessidades

de cuidado da

crianca

N° de criangas 1 1 2 1

27
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N° de 1 0 2 0
adolescentes
no domicilio
N° de adultos 1 4 2 3

no domicilio

Fonte: dados da pesquisa.

Quanto ao sexo, apenas um participante era do sexo masculino, os demais
eram do sexo feminino. As idades variaram entre 36 e 60 anos. Os participantes se
autodeclararam pardos. Quanto ao grau de escolaridade, um dos participantes
estudou somente até o ensino fundamental e ndo concluiu, outro estudou até o ensino
meédio e dois participantes eram estudantes de ensino superior, o que refletiu nos
dados da pesquisa, devido alguns participantes terem um grau de instrugdo menor
dificultava um pouco o dialogo a respeito do tema e aprendizado do conteudo
ministrado, pois € um conteddo complexo para discussao até mesmo para pessoas
com um grau de escolaridade maior. Porém nédo impediu o desenvolvimento do
estudo.

Havia dois avés e duas maes participando do estudo, as profissbes eram
variadas, um dos participantes trabalhava como vigia diurno, uma era secretaria do
lar e duas eram técnicas de enfermagem. A renda informada foi de até dois salarios
minimos.

As necessidades financeiras da familia, segundo o que foi informado eram
custeadas pelos pais e avos e as necessidades de cuidado maes e avls. A
composicao familiar varia de trés até seis pessoas, sendo que na familia de E-1 tinha
(1 crianca, 1 adolescente e 1 adulto); ja na de E-2 (1 crianca e 4 adultos); E-3 (2
criangas, 2 adolescentes e 2 adultos) e na de E-4 (1 crianca e 3 adultos).

5.2 Avaliacao qualitativa dos dados da pesquisa

Os dados obtidos a partir das entrevistas individuais e dos grupos focais foram
transcritos e analisados de acordo com a analise de conteudo do tipo tematico
segundo Bardin (2007) e conforme o referencial tedrico As Necessidades Essenciais
das Criancas (Brazelton; Greenspan, 2002). Revelando-se quatro categorias: O uso

do body-map como estratégia de intervengcdo; O conhecimento das necessidades
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essenciais das criancgas pela familia e seu impacto no funcionamento familiar; O body-

map como mediador do processo ensino-aprendizagem; Impacto da intervencéo.

» Sobre os temas abordados nos encontros
No discurso dos entrevistados, nota-se que eles nao possuiam uma expectativa
grande a respeito da intervencdo, pois acreditavam ja saber o necessério sobre o
assunto abordado. Todavia, ap0s a intervengcdo sua compreensao sobre a temética
tomou novas proporcgdes, o que refletiu na mudanca do discurso quanto a importancia
do tema e a necessidade da implementacdo de acdes desta dimensdo na atencéo
bésica tendo em vista o impacto positivo da mesma no funcionamento familiar quanto

ao cuidado com a saude mental das criancgas.

[...] eu num esperava muita coisa ndo, pensei que era s6 uma palestra mesmo
sabe, conversar ali, perguntar alguma coisa e pronto[...] (E-4)

[...] essa intervencdo € de grande importancia ndo s6 para mim como para
outras maes, acredito que até poderia ser inserida no programa de
puericultura [...] ela pode ser inserida em varios programas da atencao basica
e pode ajudar a familia a desenvolver essa saude mental aos seus filhosJ...]
as vezes que a gente ja soubesse que elas poderiam trazer uma salde
mental pra as criangas, mas a gente nado tinha pensado como elas levariam
aisso (E-1)

[...] eu descobri coisas que eu vou carregar pro resto da vida. (E-3)

Percebe-se que os participantes notaram a importancia de intervencdes
voltadas para esse tema, pois nas falas eles sugerem que sejam realizadas atividades
desse tipo com mais frequéncia, para que outros possam ter acesso a informacdes.
Na literatura existem varios relatos de intervencfes realizadas por profissionais,
principalmente por enfermeiros para familiares de criangas pequenas, demonstrando
que as mesmas produzem efeitos positivos sobre a salde e desenvolvimento das
criancas (OLDS; SADLER; KITZMAN, 2007). A educacdo em saude através da
discussédo em grupo tem sido muito utilizada e vém mostrando resultados favoraveis
(AXFORD; ELLIOTT; LITTLE, 2012), como evidenciado também neste estudo.

O uso do body-map como estratégia de intervencéao
Os entrevistados avaliaram a didatica utilizada para intervencao e segundo eles
é uma forma de melhor fixar o contetudo, pois com essa forma de ilustracdo do

conhecimento para facilitar o aprendizado eles puderam praticar e expor suas ideias
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no mapa ao fim dos encontros. Essa estratégia os permitiu refletir sobre o
funcionamento da familia em relacdo ao cuidado com as criancas.

Serviu para fixar o contelido, essa parte em que a gente colocava em pratica,
desenhando no mapa [...] foi muito bom para refletir sobre os temas (E-1)

Achei muito bom, porque é algo diferente e ajuda a aprender mais [...] vocés
explicando e a gente praticando ne, pega melhor ainda o conteudo]...] (E-2)

A forma de ensinamento que vocé passou pra agente esse conhecimento que
eu aprendi foi 6tima]...] a pessoa consegue aprender e guardar, isso € muito
importante (E-3)

O body-map tem sido mencionado como uma metodologia criativa, pois oferece
um desafio positivo para a ideia de poder explorar o mundo social. E principalmente
um gerador de dados usado para contar uma historia que visualmente reflete
processos sociais, politicos e econémicos, bem como as experiéncias incorporadas
dos sujeitos e definicbes atribuidas as circunstancias de vida (GASTALDO, 2012). O
exercicio de criar um artefato durante algumas sessdes é um convite para pensar, "As
pessoas pensam sobre as coisas de forma diferente ao fazer algo, usando as maos -
isso leva a um engajamento mais profundo e reflexivo” Gaunlett & Holzwarth (2006, p.
83-89).

O conhecimento das necessidades essenciais das criancas pela familia e
seu impacto no funcionamento familiar

Observou-se que os participantes compreenderam as necessidades essenciais
das criancas como algo importante ao mencionarem buscar por em pratica atitudes e
acOes discutidas nos encontros em seus domicilios. A partir das falas dos sujeitos é
possivel verificar seu interesse e empenho em promover conscientemente a saude

mental das suas criancas.

[...] eu pude observar como eu estou fazendo em casa com meus filhos hoje
e quando eu tinha mais tempo, [...] todo esse contexto, alimentagdo, vinculo,
respeito, dialogo, contato, carinho, rotina, sono adequado, entdo esse
conjunto de temas que a gente conversou la é importante e é essencial para
gue a crianca cresga e tenha uma boa saude mental (E-1)

Influenciou aqui em casa porgue eu repassei pra eles daqui de casa o que eu
aprendi |4 [...] eu digo pra ndo fazer na frente dela o que vai prejudicar, evitar
briga, evitar alterar a voz na frente dela, se respeitar. Tudo isso pra uma boa
convivéncia influencia na satde e na mente da crianc¢a [...] (E-2)

[...] eu ja cheguei em casa com outra visdo com outro olhar na minha casa,
como eu vou conviver com meus filhos, tirar mais um tempo pra eles, [...] hoje
agente ja almoga junto e janta todo mundo junto sentamos na mesa, de certa
forma o vinculo familiar estd mais fortalecido, [...] s@o coisas que eu ja sabia,
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mas quando a gente participa desses encontros agente passa a praticar e
isso é muito importante (E-3)

A acdo educativa € parte importante do trabalho do enfermeiro. A
implementacdo de acdes educativas voltadas para a promocdo da saude mental da
crianca pode ser um diferencial no cuidado integral da mesma. A saude pode ser
promovida por meio de acdes que ampliam a autonomia da familia no que se refere
ao bem-estar biopsicossocial, 0 acesso aos servicos de saude, favorecendo o
empoderamento por meio da participacdo nos movimentos de saude, consolidando
praticas intersetoriais. (ZOLNIEREK, 2008; ROUQUAYROL, 2003; LOPES, 2010).

Existem vérias classificacbes para as necessidades humanas bésicas, no
entanto, o referencial utilizado nesta intervengao foi o de Thomas Berry Brazelton &
Stanley I. Greenspan, por concordarmos com os estudiosos que todo individuo precisa
gue suas necessidades basicas sejam respeitadas para seu adequado
desenvolvimento.

Durante a infancia essas particularidades, necessitam de um maior
entendimento e vivéncia. Essas necessidades consideradas essenciais fornecem as
ferramentas necessarias para a crianca alcancar seu potencial intelectual, social,
emocional e fisico. “Estao associadas a sobrevivéncia e ao desenvolvimento integral
do individuo e se relacionam a todas as criancas, de qualquer origem étnica, classe
social, condigao fisica e mental” (VERRISSIMO, 2009).

O body-map como mediador do processo ensino-aprendizagem

Nesta categoria os participantes puderam narrar 0 mapa corporal construido
durante os encontros, na imagem 1 pode-se observar os participantes durante a
construcdo do mapa. Suas ideias foram ilustradas a partir de imagens, frases e
desenhos, tonando possivel a reflexdo a respeito dos temas abordados. Observa-se
que os familiares compreenderam a importancia do vinculo familiar, do afeto,
alimentacdo, dentre outros aspectos que influenciam fortemente a salde mental das

criangas.



Fonte: Prépria (2019).

Imagem 1 - Construcao do body-map.
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A posigéo foi escolhida essa porque é de amamentar, chamar, brincar com a
crianga. [...] Os cuidados, perto do brago por que € quando amamenta, dar
carinho, abraca]...] A casinha perto do pé porque é a base: a familia. A maca
representando a alimentacdo boa para um bom desenvolvimento (E-3)

[...] pensou em colocar varios desenhos que representassem tudo que a
gente tinha aprendidol...] o que influencia para a crianga ter saide mental,
sabendo que o vinculo seria muito importante para se ter salde mental entdo
ai desenhamos a mae, a crianca [...] refletindo um pouco sobre o que levaria
a se ter satude mental, a gente foi desenhando o coracéo pra indicar o vinculo,
desenhou a maca para representar a alimentacéo saudavel [...]foi colocado
algumas palavras também que representassem salde mental (E-1)

Algumas imagens é pra dizer que a crianga tem que visitar o posto de saulde,
se vacinar, alimentar bem[...] O desenho pegando na méo significa o vinculo
das criangas com agente]...] (E-2)

[...] Porque tem que comecar a salde é da cabeca, para o resto do corpo ficar
bem o psicolégico tem que t4 ne (E-4)

Através dos discursos obtidos pela narrativa do mapa corporal, pdde-se

perceber que os sujeitos analisaram e refletiram a medida que construiam o mapa,

buscando interligar o conhecimento adquirido as suas vivéncias.

O body-map é uma metodologia criativa na qual os participantes podem

comunicar ideias, significados, vivéncias, sentimentos. Criando um elo entre a pratica

e experiéncias familiares visto que, para sua producdo € necessaria uma

reflexibilidade maior na representacdo desses dados. Ao narrar 0 mapa corporal

criado, os participantes sao vistos sob uma luz positiva, como pessoas que tém uma

contribuicdo para oferecer através de suas experiéncias do meio familiar e social no
qual estdo inseridos (GASTALDO, 2012).
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Para melhor entendimento de como fica 0 mapa apos a construcéo final seria
necessaria uma foto do mesmo apos concluido, porém devido a alguns imprevistos
durante a pesquisa nao foi possivel fotografa-lo, na imagem 2 € possivel observar um

mapa corporal finalizado.

Imagem 2 - llustragdo de um mapa corporal finalizado

Fonte: GASTALDO, 2012.

Impacto da intervencao

Os entrevistados discorreram a respeito de fatores que influenciam na saude
mental das criancas de forma negativa, como sua familia se comporta na presenca da
crianga diante de uma situagéo de crise ou desavenca e estratégias que utilizam para
punir/educar a crianca quando ela ndo corresponde as suas expectativas. Antes da
realizacdo da intervencao, as brigas, confusdes e agressao dentro da familia assim
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como a falta de didlogo, compreensdo e de momentos de lazer em familia foram
mencionados como prejudiciais para a saude mental da crianca de uma forma
genérica.

[...] a falta de cuidado pessoal, a falta de didlogo, compreenséo, de lazer]...]

Afalta de observagdo eu acredito que seja uma das primeiras, mas sdo “enes”
fatores (E-1)

[...] se a crianca esta num lar de guerra, de confusao, s6 coisas ruins ela vai
crescer com aquele estimulo de tudo que vé [...] Conflitos dentro de casa,
guerra, confusdo, agressao fisica com a crianga ou entre os pais ou
familiares, ai causa mesmo problema mental, a crianca fica irritada (E-3)

Nota-se que a escolaridade interferiu muito no discurso deles, pois 0s
entrevistados que possuiam um grau menor de escolaridade, respondiam as
perguntas de forma mais breve, os entrevistados com maior grau de escolaridade
respondiam com mais detalhes, demonstrando possuirem um pouco mais de
conhecimento a respeito do tema.

ApOs as intervengdes verificou-se uma mudanca no discurso que mostrou-se
mais argumentativo, além do qué, os entrevistados conseguiram citar outros fatores
gue influenciam na satude mental de suas criancas.

[...] um convivio familiar desestruturado, uma mé alimentacéo, a crianga nao
ter uma rotina, vocé nao ter tempo para a crianga, ndo ter um sono adequando

pode afetar também, depois da intervenc@o eu pude ver e aprender muito
mais coisas que influenciam [...] (E-1)

[...] pode prejudicar a mente das criangas como um todo ne, o uso de
televiséo, tablet e celular € um dos fatores que prejudica a saide mental da
crianca porque quando eles ficam em frente a tela por tempo prolongado eles
deixam de socializar com as outras criancas, eles deixam de brincar as
brincadeiras que podem desenvolver a mente deles ne, eles
psicologicamente ndo tem o mesmo desenvolvimento que as criancas que
nao vive de frente a tela[...] (E-3)

Em um estudo realizado com familias de criancas que buscou conhecer a
percepcao e influéncia das sessfes grupais na dinamica familiar foram demonstrados
efeitos positivos quanto a promoc¢éao em saude mental, através de acbes de educacao
em saude, propiciando melhoria na qualidade da interagcdo entre seus membros
(MACEDO; MONTEIRO, 2006).

Um artigo com o objetivo de relatar a experiéncia de educacdo em saude de
uma Estratégia Saude da Familia, mediante a estratégia de grupo de ajuda demostrou
que estratégias educativas séo eficazes e coerentes com a implantagcdo do novo
paradigma de assisténcia a saude (MACIEL; PILLON, 2010).
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Quanto aos fatores que podem influenciar a salde mental da crianca de
maneira positiva, o amor, carinho, saude fisica, bom convivio familiar foram
mencionados como importantes.

Dar muito amor e carinho pra ela, brincar, conversar que eu acho que ela vai
ser uma crianga saudavel mentalmente]...] (E-3)

Foi possivel observar que houve mudancas nas respostas dos familiares entre

o primeiro dia e duas semanas apos o ultimo dia de intervengcdo quando se repetiu a

entrevista, sendo notavel o efeito que a intervencdo causou na percepc¢ao dos
participantes.

Sao imensas coisas que a gente pode fazer para contribuir para a boa saude

mental da crianga, a gente percebeu que além do contato, do vinculo, do

cuidado, do amor, da atenc¢do, tem que ter uma rotina com horérios, para se

alimentar, para acordar para dormir. Deve ter uma harmonia, ndo discutir na

frente da crianca porque ela grava tudo, ter uma alimentacdo dentre muitas

outras coisas que podem contribuir para a crianga ter uma salde mental (E-
3)

Estudos mostraram que o ambiente familiar e o convivio social podem ser
fatores de risco a criancga, dai a importancia de se valorizar o cuidado intrafamiliar,
promovendo a saude mental, prevenindo relacdes conflituosas, aprimorando as
relacGes afetivas, viabilizando o bem-estar e a qualidade de vida dos familiares e
pacientes (MACEDO; MONTEIRO, 2006). A intervencéo foi efetiva no sentido de
modificar a percepc¢ao dos familiares, pois ao fim do estudo notou-se o quanto a familia
mostrou-se conscientizada sobre o seu papel na promoc¢do da saude mental dos
pequenos.

Quando indagados a respeito das formas de interacdo com a crianca, as mais
citadas foram: brincadeiras com bola, com outras criangas, em parquinhos, com
carrinhos ou outros brinquedos. Os familiares mencionaram que sempre que possivel
brincam com as criancas da casa e conseguiram compreender o quanto a interacéo
durante brincadeiras interfere no cérebro do bebé.

E-2:[...] Muito, de esconda de escrever, pintura eu digo vamo la, vamo brincar

de esconde-esconde ai ela sai correndo, é pulando em cima da cama, as
brincadeiras que ela gosta é mais essas assim [...]

E-3: [...] jogando bola, com carrinho, no parque que ele adora, € importante,
ajuda a construcdo mental da crianga o crescimento [...]

[...]sempre que eu tenho um horério disponivel e vou |4 brincar, sento no chédo
com eles, coloco os brinquedos|...] fazendo cosquinhas, brincando com os
dedinhos]...] (E-1)
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[...]JAs vezes a gente leva pra brincar com os outros, leva pra o parque que
tem & perto de casa (E-4)

Sabe-se que as criancas pequenas reagem as interagcdes que lhes sao
proporcionadas. A esse respeito a literatura evidencia que mesmo bebés muito jovens
tém a capacidade de compreender os comportamentos dos outros ou sentir suas
emocodes. Desde o inicio da vida os bebés analisam detalhadamente as expressdes
faciais e a linguagem corporal ou até mesmo imitam os movimentos faciais dos
familiares (GERHARDT, 2017). “As suas observacdes fornecem uma experiencia
sensitiva do mundo social de emocgdes, bem como ajuda a compreender as intengdes
das outras pessoas” (IACOBONI, et al., 2005).

Ao finalizar todo o processo interventivo percebeu-se através dos resultados
analisados que:

Apos a intervencao, a compreensao sobre a tematica tomou novas proporcoes,
refletidas na mudanca do discurso dos participantes tendo em vista o impacto positivo
da mesma no funcionamento familiar quanto ao cuidado com a saude mental das
criancas. Os entrevistados avaliaram o body-map como uma forma de melhor fixar o
conteudo. Essa estratégia os permitiu refletir sobre a importancia da familia no
desenvolvimento cognitivo e mental das criancas.

Observou-se que os participantes compreenderam as necessidades essenciais
das criancas como algo de suma importancia e a partir das falas dos sujeitos verificou-
se o0 interesse e empenho em promover conscientemente a saude mental das
mesmas. Através dos discursos obtidos pela narrativa do mapa corporal, péde-se
perceber que os sujeitos analisaram e refletiram a medida que construiam o mapa,
buscando interligar o conhecimento adquirido as suas vivéncias.

A partir das mudancas nas respostas dos familiares entre a primeira e segunda
entrevista, pode-se observar o efeito que a intervencdo causou na percepcao dos
participantes, bem como mais facilidade em expressar-se em meio as atividades
desenvolvidas. Os participantes conseguiram compreender sua importancia na
formacdo do cérebro do bebé, visto que a familia tem papel crucial na formagéo e

desenvolvimento mental das criangas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou avaliar os efeitos de uma intervencao educativa realizada
com familiares de criancas pequenas utilizando uma estratégia pouco conhecida no
brasil, o body-map. Os resultados encontrados reforgam a importancia e contribuicéo
de uma relacao familiar harmoniosa, bem como situacdes cotidianas planejadas e
direcionadas ao desenvolvimento cognitivo e afetivo, buscando um relacionamento
saudavel que é de suma importancia na prevencao de problemas mentais futuros.

Este estudo contribui para a enfermagem como ciéncia, pois trabalhou-se com
acOes educativas voltadas para a prevencdo e promoc¢ao da saude de criancas. A
enfermagem como possuidora de conhecimento cientifico acerca da promocédo da
saude, desempenha um papel fundamental no que se refere a qualidade de vida desse
publico, e a partir da experiéncia aqui compartilhada, pode adquirir uma visdo mais
ampla, capaz de dirigir novas ac¢des a serem planejadas e implantadas na atencéo
basica, cabendo-lhe aceitar o desafio de redefinir sua assisténcia e atencao integral a
saude da crianca.

A realizacdo do estudo contribuiu para evidenciar os significados conferidos a
saude mental da crianca pela familia e mostrar-lhe a importancia da sua percepcao
de saude e doenca e das formas de cuidar para que que elas pudessem compreender
0 impacto do cuidado e o seu papel na promocéo da saude mental da sua crianca.

Durante a elaboracao desta pesquisa, foram encontradas algumas dificuldades
gue fez com que a amostragem nédo coincidisse com o esperado. Ressalva-se o fato
da falta de interesse da populacdo em participar de atividades educativas. Além disso,
houve a dificuldade de conseguir ganhar a confianca dos participantes para se
voluntariar a pesquisa, acontecendo assim algumas recusas.

Espera-se que os resultados encontrados possam colaborar na ampliacdo do
conhecimento, fornecendo subsidios para futuras pesquisas, orientando a
implementagcdo de agbes das politicas publicas no tocante & saude mental infantil.
Sugere-se 0 desenvolvimento de estudos neste sentido, visto que a literatura

disponivel encontra-se incipiente a tematica.
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APENDICE A — Caracteriza¢éo sociodemogréfica das familias

1. Sexo: () Masculino () Feminino

2. ldade:

3. Cor declarada: () Branco () Negro () Pardo ( )Amarelo
4. Escolaridade do familiar:

() Analfabeto

Ensino Fundamental ( ) Completo ( ) Incompleto
Ensino médio ( ) Completo ( ) Incompleto
Ensino Superior () Completo () Incompleto

5. Grau de parentesco/proximidade com a crianca da familia:
() pai () mae

() avo () avo

( )tio () tia

( ) outros. Indicar

6. Profissédo/ocupacao:

7. Renda familiar
() 1salariominimo ( ) 2 salarios minimos ( ) 3 salarios minimos ou mais

8. Quem prové as necessidades financeiras da familia?

9. Quem prové as necessidades de cuidado da familia?

10. Caracterizacao estrutural da familia:
a) N°de criancas:
b) N° de adolescentes:

c) N°de adultos:
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APENDICE B - Roteiro de entrevista |

Quais fatores familiares vocé acredita influenciarem negativamente na satde

mental das crian¢as da sua familia?

Quais fatores familiares vocé acredita influenciarem positivamente na saude

mental das crian¢as da sua familia?

Como sua familia se comporta na presenca da crianca diante de uma situacao de

crise ou desavenca? Exemplifique:

As criancas de sua familia presenciam ou ja presenciaram brigas envolvendo

trocas de insultos ou agressoées fisicas entre os adultos? Descreva:

Vocé e/ou outros adultos da familia costuma brincar com as criancas de casa? Se

sim, como?

Qual estratégias vocé ou outro adulto da sua familia utilizam para punir/educar a

crianca quando a mesma ndo corresponde as suas expectativas?

Como os membros da familia podem contribuir para que as criancas da familia

tenham uma boa saude mental?
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APENDICE C — Roteiro de entrevista |l (avalia¢do dos encontros)

Os temas abordados nos encontros corresponderam as suas expectativas sobre

o cuidado da saude mental das suas criangas?

Como vocé avalia a didatica (forma de ensino) utilizada nos encontros?

As reflexdes desencadeadas nos encontros repercutiram de alguma forma no

funcionamento da sua familia? Se sim, exemplifique:
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pagina 1 de 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto de monografia de graduacdo: INTERVENCAO EDUCATIVA
UTILIZANDO O BODY-MAP PARA A PROMOCAO DA SAUDE MENTAL DE CRIANCAS DE
0 A 3 ANOS

Pesquisador responsavel: Lany Leide de Castro Rocha Campelo

Discente responsavel pela coleta de dados: Patricia Amanda de Sousa
Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Curso de Bacharelado em Enfermagem

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 94630880 (Lany)

E-mail: lanyleide@hotmail.com

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), de uma pesquisa de um
trabalho de conclusédo de curso. Para tanto, precisa decidir se aceita ou nao participar. Por
favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pega
esclarecimentos ao responsavel pelo estudo sobre as davidas que vocé vier a ter. Este estudo
esta sendo conduzido pela Prof? Lany Leide de Castro Rocha Campelo e a coleta de dados
esta sendo realizada pela aluna do Curso de Enfermagem Patricia Amanda de Sousa. Apds
obter as informacfes necessarias e desejar participar do estudo, assine o final deste
documento, que se apresenta em duas vias; uma delas serd sua e a outra pertencera ao
pesquisador-responsavel. Em caso de recusa, vocé nao sera penalizado (a) de forma alguma.

ESCLARECIMENTO SOBRE O ESTUDO:

Pesquisadora responsavel: Lany Leide de Castro Rocha Campelo
Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Curso de Bacharelado em Enfermagem

Telefone para contato: (89) 94630880

Aluna que far4 a coleta de dados: Patricia Amanda de Sousa

Telefone para contato: (89) 988189140

O objetivo do estudo é: Avaliar os efeitos de uma intervencdo educativa realizada com
familias de criancas.

Riscos: Constrangimento em responder a alguma questdo, porém a equipe de pesquisa
tomard todas as providéncias necessarias para que haja total sigilo das informacdes
coletadas. Os participantes poderao, ainda, desvincular-se em qualquer momento do estudo.
Beneficios: Os beneficios diretos serdo além da aquisicdo de conhecimento sobre os
cuidados com a saude das criancas, prevencao de possiveis agravos e promocao da saude,
indiretamente o participante estara contribuindo para a elaboragdo de novas estratégias
voltadas para a promocao da saude mental de criancas e para o conhecimento cientifico.
Procedimentos: Vocé responder4d algumas perguntas sobre suas caracteristicas
sociodemogréficas e participard de entrevistas, que seréo gravadas em gravador de voz, onde
respondera perguntas sobre seu convivio com as criancas do seu grupo familiar, participara
também de algumas atividades em grupos onde serado discutidos assuntos importantes sobre
a saude mental das criancas do seu convivio, as atividades serdo fotografadas. Durante os
encontros havera momentos em que vocé precisara se expressar através de um mapa
corporal, que é um desenho do seu corpo onde vocé utilizara de alguns materiais de arte para
se expressar da maneira que achar melhor. Os mapas corporais serdo fotografados e assim
como os dados da entrevista serdo divulgados para que outras pessoas possam aprender
com eles, porém sera mantido sigilo quanto as suas informacdes pessoais.
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Consentimento

Eu, , RG: , CPF:
, abaixo assinado, concordo em participar do estudo como
participante. Fui suficientemente informado a respeito das informacdes que li e que foram lidas
para mim, descrevendo os objetivos da coleta dos dados para um trabalho de concluséo de
curso. Ficaram claros para mim quais sédo os propésitos do estudo, 0s procedimentos a serem
realizados, riscos, garantias de confidencialidade e de esclarecimentos importantes. Ficou
claro, também, que minha participacao € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso
a tratamento de saude quando necessério. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido,
ou no meu atendimento nesta unidade.

Local e data: Picos-Pl, de de 2019.

Assinatura do participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante de pesquisa.

Local e data: Picos-Pl, de de 2019.

Assinatura do pesquisador

ObservagBes complementares: Se vocé tiver alguma consideragdo ou davida sobre a ética da
pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros localizado no seguinte enderec¢o: Rua Cicero Duarte, SN. Bairro Junco, Picos — PI.
Telefone: 089-3422-3003 - e-mail: cep-ufpi@ufpi.edu.br / web: http://www.ufpi.br/orientacoes-picos
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ANEXO A — Parecer substanciado do CEP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTERVENCAO EDUCATIVA UTILIZANDO O BODY-MAP PARA A PROMOCAO
DA SAUDE MENTAL DE CRIANGAS DE 0 A 3 ANOS Pesquisador: LANY LEIDE DE CASTRO ROCHA
CAMPELO Area Temaética:

Versao: 2

CAAE: 09171019.7.0000.8057
Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Piaui Campus CSHNB, Picos

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.266.306

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com delineamento quase-experimental, do tipo antes e depois
envolvendo a manipulagdo da varidvel — intervencdo educativa, para promover a saude mental de
criangas. O estudo sera realizado em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF), localizada na zona
urbana do municipio de Picos com 15 familiares de criancas de 0 a 3 anos selecionados por meio da
técnica bola de neve. Os dados serdo coletados por meio de entrevistas semiestruturadas
audiogravadas, discussdao em grupos focais e, ao fim de cada encontro os participantes se expressardo
por meio do body-mapping (mapeamento corporal), que serd utilizado para ilustrar as falas dos
participantes. As informagbes obtidas serdo transcritas na integra para posterior andlise. Com os
dados obtidos em maos, sera utilizada a analise de conteldo do tipo temdtica em trés etapas: pré-

analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral

Avaliar os efeitos de uma intervenc¢do educativa realizada com familiares de criangas.
Objetivos Especificos

* Tragar o perfil sociodemografico do familiar;

* Analisar o conhecimento prévio do familiar a respeito dos aspectos que incidem sobrea

Pagina 01 de
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Saude

mental da

crianga;

*» Desenvolver intervencdo educativa para promog¢ao da saide mental de criancas;

* Analisar o conhecimento do familiar apds aintervencao.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

* Riscos

Os participantes podem sentir-se constrangidos em responder alguma pergunta da pesquisa, porém
a equipe de pesquisadoras tomara todas as providéncias necessdrias para que haja total sigilo das
informacdes coletadas, e, quando for o caso, a entrevista sera feita em lugar reservado somente com
as pesquisadoras e o envolvido presentes. Os participantes serdo informados que poderdo
desvincular-se em qualquer momento do estudo.

* Beneficios

Os beneficios diretos para os participantes consistem na aquisicdo de conhecimento sobre os
cuidados com a saude das criancas, prevencdo de possiveis agravos e promocao da saude, além da
possibilidade de reflexdo sobre a temdtica do estudo. Indiretamente o participante estara
contribuindo para a elaboracdo de novas estratégias voltadas para a promocdo da saude mental de
criancgas e para o conhecimento cientifico. Acredita-se que os resultados deste estudo favorecerdo o
conhecimento da temética e poderdo contribuir como meios e/ou estratégias voltadas para a
educag¢do em saude do publico. Apds andlise e confecgdo final o trabalho serd disponibilizado a ESF na

qual a pesquisa foi realizada.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante para a salde publica tendo em vista que a tematica de saide mental nainfancia
ainda é uma lacuna presente nas politicas e praticas do sistema de saude brasileiro. Considera-se que
ha impacto social, uma vez que a populagao infantil representa 14,8% da populagdo geral do municipio
sinalizando para a necessidade de implantagdo e implementa¢do de ag¢des de saude de cardter
preventivo, de promogdo e de recupera¢do da saude mental. Além disto, permitird a compreensao

por parte dos familiares sobre o desenvolvimento mental da crianca e seus fatoresintervenientes.

Consideracfes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Todos os termos obrigatérios foram apresentados adequadamente.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Todas as pendéncias foram atendidas de maneira satisfatoria.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

CAMPELO

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P 26/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1286668.pdf 18:01:44
Recurso Anexado RelatorioCep.docx 26/03/2019 | LANY LEIDE DE Aceito
pelo Pesquisador 18:00:37 | CASTRO ROCHA

CAMPELO
TCLE / Termos de TCLE_PatriciaNovo.docx 26/03/2019 | LANY LEIDE DE Aceito
Assentimento / 17:47:25 CASTRO ROCHA
Justificativa de CAMPELO
Auséncia
Projeto Detalhado / | BrochuraPatricia.docx 26/03/2019 |LANY LEIDE DE Aceito
Brochura 17:46:10 CASTRO ROCHA
Investigador CAMPELO
Outros Cartapcerta.pdf 08/03/2019 | LANY LEIDE DE Aceito
17:18:45 CASTRO ROCHA
CAMPELO
Outros Instrumentos_Patricia.docx 23/02/2019 |LANY LEIDE DE Aceito
09:16:37 | CASTRO ROCHA
CAMPELO
Outros Curriculo_Orientadora.pdf 23/02/2019 | LANY LEIDE DE Aceito
08:34:29 | CASTRO ROCHA
CAMPELO
Outros CurriculoPesquisador.pdf 23/02/2019 | LANY LEIDE DE Aceito
08:29:12 CASTRO ROCHA
CAMPELO
Outros Termo_Patricia.pdf 23/02/2019 [ LANY LEIDE DE Aceito
08:28:24 | CASTRO ROCHA
CAMPELO
Declaragdo de Declaracao_Patricia.pdf 23/02/2019 |LANY LEIDE DE Aceito
Pesquisadores 08:26:50 | CASTRO ROCHA
CAMPELO
Cronograma Cronograma_Patricia.docx 23/02/2019 |LANY LEIDE DE Aceito
04:46:37 | CASTRO ROCHA
CAMPELO
Outros TermoAnuenciaP.pdf 23/01/2019 | LANY LEIDE DE Aceito
23:54:02 | CASTRO ROCHA
CAMPELO
Outros Autorizacaolnstitucional.pdf 23/01/2019 | LANY LEIDE DE Aceito
21:18:10 CASTRO ROCHA
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CAMPELO

Orgamento OrcamentoPatricia.docx 23/01/2019 | LANY LEIDE DE Aceito
Pégina 03 de
Orgamento OrcamentoPatricia.docx 21:17:02 | CASTRO ROCHA Aceito
CAMPELO
Folha de Rosto FolhaDeRostoP.pdf 23/01/2019 | LANY LEIDE DE Aceito
21:15:05 CASTRO ROCHA

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N3do

PICOS, 15 de Abril de 2019

Assinado por:

LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA

(Coordenador(a))
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ANEXO B — Termo de anuéncia
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ANEXO C - Autorizacao institucional

‘iryesens -
CUATREN P S A
FEETal it b -
3 ks Flokends de Mouss )
{ “Pnfesimcira ds ESE Belinha Nufies it




55

TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
«JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacdo do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertagao

() Monografia

() Artigo

Eu, QYXY\-\Q‘L’Q«. QRW\ M\(&K\ Aj\ S, AU >
autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 ¢ na Lei n® 10.973 de

02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,

gratuitamente, sem ressarcxmento de direitos autorais, o texto integral da publicagdo

Sﬁ\ﬁf\w\w\x\()\m\i M\\QU\\U\»{& )\\K\\u@@ﬁ i iﬁl&‘ ‘”\“E‘M) FQ&\
O remecon A noide mondel g MVV\W\AQ Qo3 ooy acduds el

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela intemet a titulo

de divulgacdo da produgdo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PI {0 de WOMIUY de2020 .
\

ATRGY Ao Aa Ssuna.

Assinatura
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Assinatura




