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RESUMO

Introducdo: Em consultas médicas de puericultura ha possibilidade de deteccao de
indicadores clinicos de referéncia para o desenvolvimento infantil, por meio de
protocolo com padrdes de avaliagcdo de sofrimento psiquico. Objetivo: Elaborar um
Projeto de Intervencao voltado para auxiliar na deteccdo de sinais de sofrimento
psiquico, em particular na primeira infancia (0 a 3 anos), na detecgao atempada
destes transtornos e utilizar metodologia ativa em sua implantagdo. Método: Trata-
se de um projeto de intervengcdao, com abordagem quali-quantitativa. A
intervencao foi realizada nos pressupostos de metodologia da problematizacao
utilizando o Arco de Charles Maguerez. Contou com um desenho de natureza
longitudinal, prospectivo. A capacitagdo, prevé a aplicacdo de teste on-line de
garantia de preparo (conhecimento prévio) e progresso por meio de questionario
baseado na Escala de Likert, em 55 profissionais da ateng&do primaria de saude do
municipio de Campo Mourdo-PR. A coleta de dados com instrumento elaborado
especificamente para este estudo. A analise ocorreu de forma quali-quantitativa
pelos programas Excel e Iramuteq. Os resultados foram analisados e discutidos de
acordo com as evidéncias cientificas publicadas. Resultados: Sintese de
conhecimentos adquiridos com a intervencdo: praticas e solugées por meio da
metodologia da problematizagdo, com a ampliagao de conceitos de desenvolvimento
psiquico na primeira infancia e deteccao de sinais de sofrimento, no qual esta o
protocolo de Preaut-Olliac. A analise tematica das fases do Arco permitiu a
caracterizacao dos sujeitos e pelo discurso observado na aplicagao, acrescentou-se
uma complexa rede de fatores que sobre ele intervém. Acdes relacionadas a
diferentes saberes proporcionam formacao continua, na rede publica de saude, dos
profissionais que atuam na infancia e fortalecimento do servigo acerca da deteccgao
de critérios de sofrimento em bebés. Também a construgcédo de parcerias com a rede
municipal possibilita melhorias no efetivo funcionamento da atencdo primaria de
saude por meio de atributos ordenadores e estratégias para mudangas estruturais e
de processos assistenciais para a populagao infantil e seus familiares. Conclusao: A
intervencao para conhecimento e aplicagdo do protocolo Preaut-Olliac utilizando a
pedagogia da problematizacdo permite aos participantes ultrapassarem a simples
retengao de informagdes na memdria, desenvolvendo habilidades criticas ereflexivas
sobre os saberes que ja possuem e fomentar outros em diferentes dimensdes como
a técnica cientifica, social e politica e sua aplicagdo na mesma realidade da qual faz
parte.

Descritores: Desenvolvimento infantil. Psicandlise. Indicador de risco.
Aprendizagem baseada em problemas.



ABSTRACT

Introduction: In childcare medical consultations, it is possible to detect clinical
reference indicators for child development, through a protocol with standards for
assessing psychological distress. Objective: To elaborate an Intervention Project
aimed at assisting in the detection of signs of psychological distress, particularly in
early childhood (0 to 3 years), in the timely detection of these disorders and using
active methodology in their implementation. Method: This is an intervention project,
with a qualitative and quantitative approach. The intervention was carried out on the
basis of the methodology of problematization using the Arch of Charles Maguerez. It
featured a longitudinal, prospective design. The training provides for the application
of an online test to guarantee preparation (prior knowledge) and progress through a
qguestionnaire based on the Likert Scale, in 55 professionals of primary health care in
the municipality of Campo Mourao-PR. Data collection with an instrument designed
specifically for this study. The analysis took place in a qualitative and quantitative
way using the Excel and Iramuteq programs. The results were analyzed and
discussed according to published scientific evidence. Results: Synthesis of
knowledge acquired with the intervention: practices and solutions through the
problematization methodology, with the expansion of concepts of psychic
development in early childhood and detection of signs of suffering, in which is the
Preaut-Olliac protocol. The thematic analysis of the Arc phases allowed the
characterization of the subjects and, through the discourse observed in the
application, a complex network of factors was added that intervene in it. Actions
related to different knowledge provide continuous training, in the public health
network, of professionals who work in childhood and strengthening the service
regarding the detection of suffering criteria in babies. The construction of
partnerships with the municipal network also allows improvements in the effective
functioning of primary health care through organizing attributes and strategies for
structural changes and assistance processes for the child population and their
families. Conclusion: The intervention for knowledge and application of the Preaut-
Olliac protocol using the pedagogy of problematization allows participants to
overcome the simple retention of information in memory, developing critical and
reflective skills on the knowledge they already have and fostering others in different
dimensions such as technique scientific, social and political and its application in the
same reality of which it is a part.

Descriptors: Child development. Psychoanalysis. Risk indicator. Problem-based
learning
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1 APRESENTACAO

A concepcado segundo a qual, a influéncia dos processos psiquicos iniciais
€ decisiva na determinacdo das configuracbes nervosas e na estruturacdo do
sistema nervoso central, se imp&e hoje.

Nesse trabalho, o prioritario é dar visibilidade ao sofrimento psiquico na
primeira infancia, aproximando os profissionais de saude para detecta-lo (OLLIAC et
al., 2017).

O produto técnico tecnoldgico aqui apresentado é a capacitacdo, com 0
uso de metodologia ativa, para profissionais da ateng¢do primaria, que auxilia na
difusdo de instrumentos e metodologias capazes de detectar sofrimento psiquico e
tem enfoque na construcdo do conhecimento pelos participantes partindo da
observacdo da realidade, com apoio do Arco de Maguerez (COLOMBO, BERBEL,
2007).

A partir desse foco, o repertério de unidade, atuando em consonancia com
a estrutura do sistema de saulde regional ou nacional, devota acompanhamento do
desenvolvimento, tanto nos aspectos organicos quanto nos psiquicos, evitando que
muitos bebés e familiares sofram consequéncias desfavoraveis por toda a sua vida
(FERNANDES, GABEL, 2018).

O produto desenvolvido justifica-se pelas modalidades de sofrimento
psiquico que possuem forte impacto tanto sobre dinadmicas familiares quanto sobre
os modos de atencao e envolvimento possiveis.

Profissionais capacitados, especialmente aqueles que trabalham nas
unidades de atendimento basico, sdo fundamentais para o desenvolvimento ou para
identificar o sofrimento. Capacitar para identificar sofrimentos significa o
oferecimento, naquele momento, para o bebé e sua familia, a oportunidade de
superar essa dificuldade. Nesse momento se propicia uma intervencao para aplacar
o sofrimento, proporcionando assim mudancas na trajetéria desenvolvimental do
bebé, sua familia e seu entorno.

Os investimentos em avaliagdes ja no primeiro ano de vida do bebé para
identificacdo de risco a instalacao de problemas psiquicos (OLLIAC, 2017), reforca a
importancia de uma atencéo especifica para as caracteristicas do desenvolvimento

infantil, a partir de seminérios aos profissionais de saude na atengdo basica de



saude.

Por fim, a partir do conhecimento prévio em relacdo ao problema
destacado ha a reconstrucdo de saberes, com criticidade, e os profissionais de
saude tornam-se agentes dominantes e motivados por participarem dos cuidados

em saude na atengéo primaria.
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2 INTRODUCAO

A metodologia da problematizacdo é utilizada em temas que estejam
relacionados com a vida em sociedade, tendo como referéncia o método do Arco, de
Charles Maguerez, apresentado pela primeira vez por Bordenave e Pereira, em
1982. Consta de cinco etapas que acontecem a partir da realidade social: a
observacgéo da realidade, os pontos-chave, a teorizagéo, as hipéteses de solucéo e
aplicacao a realidade (PRADO, et al. 2012).

A perspectiva de desenvolvimento na qual se baseia a psicandlise parte do
principio de que a subjetividade € um aspecto central e organizador do
desenvolvimento em todas as suas vertentes e € construida pela insercdo da crianca
na linguagem e na cultura (KUPFER et al., 2009).

Dispor de aparelho perceptivo que funcione bem, ter uma evolugao postural
psicomotora adequada ou ter um cuidador disponivel, nenhuma dessas situacoes
determina que uma crianga possa evoluir psiquicamente de um modo adequado ou
nao.

Os profissionais de saude em geral tém se guiado por
indicadores neuropsicomotores, 0s quais, tomados separadamente ou mesmo em
conjunto, tém se mostrado, fracamente, indicativos de dificuldades propriamente
psiquicas evidentes no desenvolvimento em geral. Tais sinais tém se apresentado
também pouco indicativos de alteracbes mentais derivadas de problemas de
desenvolvimento.

O proposto é que esse indicativo pode ser empregado pelos médicos
pediatras, enfermeiros do servico de salude ou em unidades basicas e ser Util para
detectar precocemente transtornos psiquicos de desenvolvimento infantil (CATAO,
2018).

Os estudos multicéntricos conduzidos pela OMS (GEL et al.,, 1981)
apontam para uma taxa de 12% a 29% de prevaléncia de transtornos mentais da
infancia em paises em desenvolvimento. Outro achado desse estudo é que
profissionais da atencdo primaria identificam em média apenas 10% a 22% dos
casos de transtornos mentais que chegam aos servicos. Estas conclustes
norteiam para a necessidade de acbes que melhorem o funcionamento da atencéo
basica a saude da populacéo infantil (DAMASCENO, et al., 2016).
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No Brasil, o atendimento primario a saude (APS) é o atendimento inicial do
usuario no sistema de saude, sendo este responsavel por cuidar cerca de 80% dos
casos relacionados aos problemas de saude mais prevalentes na populacdo. Seu
principal recurso sdo as Unidades Basicas de Saude (DAMASCENDO, et al., 2016).

Uma das formas de operacionalizacdo e reestruturagéo foi a instituicdo da
Estratégia Saude da Familia (ESF) a partir de 1990, em que esse servico propunha
aumento da cobertura populacional e, consequentemente, melhorias na estrutura
fisica dos servicos e da qualificagdo profissional (SILVA; FRANCOLLI, 2016;
DAMASCENDO, et al., 2016).

Hoje o Brasil apresenta cobertura populacional na ESF de 64,21%, e o
Parana de 64,75%. Este € um importante indicador no monitoramento do acesso aos
servicos de APS (P.E. SAUDE, 2020/23).

No municipio de Campo Mourdo-PR nascem em média 1300 criangas no
ano. Atualmente, residem 15.447 criancas com até 10 anos de idade completos,
sendo 4.191 menores de 3 anos. De acordo com o Sistema de Gestdo em
Saude IDS Saude Software, apenas 1% dos usuarios apresentam o diagnéstico de
deficiéncia intelectual de déficit de desenvolvimento, sendo estimado pela literatura
a taxa de 9 a 14% o numero de criangcas com algum grau de déficit de
desenvolvimento (SECRETARIA DE SAUDE, 2019).

O levantamento de prontuarios dos pacientes que ingressaram na APAE -
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais, em 2018 e 2019, somam um
totalde 86 pacientes, sendo que 16 tinham de 1 a 3 anos, 23 maiores, de 3 a 5
anos, com diagnéstico de Transtorno Espectro Autista e nenhum lactente admitido
com idade menor de 1 ano. Este levantamento de dados mostra a dificuldade de
identificacdo de atrasos de desenvolvimento na primeira infancia (APAE, 2019).

Em vista destes dados, a avaliacdo do desenvolvimento psiquico e seu
acompanhamento devem ser recomendados, como também inclusos pelos
programas de assisténcia materno-infantil ja existentes, ja que assim possibilitariam
oferecer acdes de prevencdo e promogdo do atendimento a saude da crianga. Os
cuidados com o desenvolvimento psiquico precisam ser valorizados como um
problema de salde publica (CATAO, 2019).

Pensava-se que a hipétese diagndstica de patologias graves sé poderia ser
estabelecida depois que a crianca atingisse 2 anos e meio (CROSSELEY, 1997).

Entretanto, estudos atuais apontam para a possibilidade de deteccdo aos 18 meses
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(BARON-COHEN, et al., 1992) e até mesmo mais cedo, a partir dos 4 meses
(OLLIAC, et al., 2017).

As leis 13.257, de 2016, e 13.438, de 2017, do ECA — Estatuto da Crianca
e Adolescente -, que versam sobre a deteccdo precoce de sinais de risco para o
desenvolvimento psiquico na primeira infancia, antes dos 18 meses, permitem
respaldo legal nas acdes de deteccéo precoce, entretanto, ndo garantem uma légica
na estruturacdo dos servicos de saude.

A linha de cuidado a saude da crianca deve prever enfoque para 0s
primeiros 1000 dias de vida, conforme o marco legal da Primeira Infancia (BRASIL,
2016). Alguns paises desenvolvem estudos em torno dos bebés, tanto em aspectos
organicos quanto em sua constituicao psiquica (OTAVAININI, et al., 2020).

Na Franca, de acordo com Parlato-Oliveira; Souza; Carmo (2018), a
publicacdo do artigo cientifico com a validacdo do protocolo PREAUT para os 4
meses de idade, apos a publicacdo em 2013 de artigos de validacdo do protocolo
para 9 meses de idade, tem favorecido repercussdes positivas na esfera politica em
Saude Publica. O quarto plano Autismo, proposto pelo Presidente Emmanuel
Macron, em Parlato-Oliveira; Souza; Carmo (2018), destaca, inicialmente, a
necessidade de o Sistema de Saude focar na deteccao de sinais de risco.

No Brasil, Kupfer et al., (2009) apresentou resultados da pesquisa
multicéntrica de Indicadores Clinicos de Risco/Referéncia para o desenvolvimento
infantil no periodo de 1999 a 2008. O instrumento IRDI investiga o desenvolvimento
da crianca de modo articulado a constituicdo psiquica no periodo de 0 a 18 meses
incompletos.

O efeito das acdes aponta para a identificacdo ndo apenas de sinais de
risco para o autismo, como também para sinais de transtornos de linguagem e de
déficit cognitivo, todas situacdes que requerem intervencdo a tempo (PARLATO-
OLIVEIRA; SOUZA; CARMO, 2018). Por isso, nesse processo de avaliacao psiquica
o acompanhamento dos bebés na puericultura é fundamental (SANTOS, 2020).

A aprendizagem ativa que propde o arco de Charles Maguerez, aponta
para qual a realidade dos sujeitos € o ponto inicial. Ha& possibilidade de acdes
voltadas para as potencialidades dos participantes e de seus aspectos cognitivos,
na busca de solucdes possiveis (SANTOS, 2020).

Desse modo, a partir da proposta do Arco de Maguerez e por meio da

concretizacdo de sua analise, de acordo com Gregoli (1995) e Caragnato; Mutti
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(2006), se coloca a condicdo de que é possivel o reconhecimento dos servicos da
saude e da necessidade de identificacdo do sofrimento psiquico nas consultas de
rotina de pediatria. Logo, a investigacdo deve contemplar instrumentos de triagem
especificos para bebés (MURATORI, 2014; OLLIAC, et al., 2017).

2.1Finalidade

Este produto técnico tecnologico visa atender a demanda identificada na
Atencdo Primaria sobre o despreparo de profissionais de salude e preceptores, na

identificacdo de sinais de sofrimento psiquico no bebé em sua pratica assistencial.

2.2 Objetivos

e O produto técnico tecnologico consistiu em uma capacitacdo, voltada
para auxiliar na deteccdo de sofrimento psiquico, em particular na
primeira infancia (0 a 3 anos), utilizando-se a metodologia do Arco de
Charles Maguerez, para conhecimento dos profissionais sobre

aplicacao do protocolo de PREAUT-Olliac.

e Desenvolver metodologia ativa por meio da Pedagogia da
Problematizacéo na qualificacdo de profissionais da atencéo basica de
saude, gerando reflexdo e aperfeicoamento que poderdo fornecer
caminhos para adequacfes fortalecedoras a experiéncia clinica de

profissionais que lidam com criancas pequenas.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Os cuidados com a crianca comegcam antes da concepgdo, por meio de
aconselhamento genético, que prossegue nas consultas pré-natais e na assisténcia
no parto. Apés o nascimento, os cuidados da saude da crianca passam para o
pediatra, onde acdes preventivas e curativas fazem parte da consulta médica. Nas
UBS, as consultas de puericultura sdo realizadas pelo enfermeiro na Estratégia
Saude da Familia. As a¢Bes implementadas na atencdo primaria de saude com
maior frequéncia sdo a antropometria, os reflexos de acordo com a idade, o
incentivo ao aleitamento materno exclusivo, a orientacdo acerca da higiene da
crianca e avaliacdo da caderneta de vacinacdo (OLIVEIRA, et al., 2011;
DAMASCENO, et al., 2016).

A capacitacdo dos profissionais de saude implica em promover acolhida
generosa, escuta atenta, dialogo, vinculo e responsabilizacdo, de acordo Oliveira et
al. (2013), além de condicGes de detectar alteracdes nas areas do crescimento,
desenvolvimento psicomotor e sofrimento psiquico (SCHMITT et al., 2020)

Segundo o Ministério da Saude, em 2006 a puericultura foi mais frequente
no ESF da regido Sul (63%) do que no Nordeste (54%). Em 2013, pela efetivacédo do
ESF como modelo de atencdo, a cobertura nacional de 56,2% da populacao foi
alcancada, conforme Damasceno et al. (2016). Entretanto, pouco se conhece sobre
efetividade destas acfes de puericultura em todo o pais (BVS, 2015).

De acordo com Ribeiro et al. (2010), o acolhimento que assegure
continuidade e assiduidade ao servico de saude pelas criangcas na APS esta
diretamente relacionado as condi¢cdes de acesso a esses servicos.

O programa saude da familia, também conhecido inicialmente como PSF,
foi criado em 1994 e somente agregado ao or¢camento da Unido com verbas
regulares e crescentes ap0s essa data, o que resultou no fortalecimento da atencéo
basica e do PSF no ambito municipal a partir 1998 (SANTOS, et al, 2018). Em 2006
o PSF passou de programa (algo que tem inicio, meio e fim) estratégia: uma politica
de saude permanente e continua a orientar a Atencdo Priméria a Saude no Brasil.

O sistema de saude tem que ser centrado no paciente; nas necessidades

da populagdo. A sustentabilidade do SUS passa pela vinculacdo da inovacao,
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ciéncia e tecnologia aos programas de promocao, prevencao e assisténcia ao SUS
(BRITO et al., 2018).

Ainda é importante destacar que no Departamento de A¢Bes Programaticas
Estratégicas, em 2018, em vista a portaria n°® 1.130 de 05/08/2015, a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Crianca, estruturada em 7 eixos estratégicos, dentre
eles o eixo lll, tem como foco a promoc¢édo e acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento integral pela atencdo basica de salde, incluindo a¢des de apoio as
familias para fortalecimento do vinculo. Esta é considerada uma estratégia
importante para a gestdo e para a clinica na saude da mulher e do bebé.

Para 2020/2030, prevé-se pela Rede Nacional Primeira Infancia (RNPI), a
elaboracdo de planos municipais pela primeira infancia, ainda mais importantes
agora devido a Pandemia da COVID-19.

Por isso, conforme Segre (2008), a organizacdo do servico de saude para o
atendimento aos bebés deve obedecer a preceitos de reorganizagdo e
hierarquizacdo em critérios de risco dos servigos ambulatoriais, nos quais esta a
pratica pediatrica. O estadiamento dos diferentes niveis de atencdo deve levar em
conta os seguintes fatores:

e Aidentificacdo da puericultura inserida nos mais diferentes niveis de

atencao.

e O periodo de tempo exigido para a atividade especifica e a

complexidadeda atencédo a ser oferecida.

e A organizacao das praticas clinicas.

e O tratamento especial, a experiéncia e a competéncia de todos da

equipepara prestar esse tipo de assisténcia.

e Otimizacao de recursos disponiveis, colocando-os na medida da

ecessidade de cada UBS.

e InstalacOes adequadas.

e Humanos, materiais e equipamentos.

Santos e Jacinto (2017) referem que criancas entre 12 e 84 meses que
vivem em regides onde a ESF esta disponivel durante o periodo pré-natal e na
primeira infancia sdo mais saudaveis, principalmente nas regides Norte e Nordeste e
emareas rurais, como também nas areas mais pobres do pais.

De acordo, Brito et al. (2018) as Unidades Basicas de Saude, também
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conhecidas como Postos de Saude, formaram a base para o0 acompanhamento
integral de criancas e adolescentes, e € muito importante caracterizar a situacéo
epidemioldgica do sistema de atendimento a saude, principalmente da primeira
infancia e balizar os diferentes aspectos da atencdo as criancas. Desta forma, Silva
e Fracolli (2016) consideram como atributo central o atendimento ao longo da vida e
referem que na APS a longitudinalidade do acompanhamento do paciente garante a
satisfacdo e a adesdo da comunidade.

No tocante a APS, esta deve ser capaz de atender aos cuidados com a
saude da crianca com base nos chamados atributos ordenadores, que sao
essenciais, como: acesso de primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e
a coordenacdo. No entanto, ha fragilidade no cumprimento, devido a infraestrutura
das unidades, capacitacdo profissional satisfatéria, acompanhamento periédico e
cuidado inadequado em detrimento de atitudes de escuta e acolhimento, no
encontro para producao do cuidado (OLIVEIRA et al.,, 2013; DAMASCENO et al.
2016).

No municipio de Campo Mourdo ha 76,38% de cobertura da atencéo
primaria até novembro 2020. O dado exposto se refere, ainda, ao modelo tradicional
de atendimento com consultério para pediatra e sala de vacinas fora do ESF.

A metodologia da problematizacdo com o Arco de Maguerez constitui-se
como oportunidade para o estimulo e o desenvolvimento de conhecimento pelos
seus participantes, por meio de experiéncia clinica, habitos e crencas, realizados
através de estudos e pesquisas em atividades de ensino-aprendizagem, como
capacitacbes e seminarios (BERBEL; COLOMBO, 2007). Estas atividades
proporcionam o ato do exercicio intelectual e a relacdo social entre as pessoas,
dando-lhes maior capacidade de ser critico. Desse modo, os profissionais da saude
utilizam sua cultura pessoal, que provém de sua histéria pregressa de vida, assim
como conhecimentos adquiridos na universidade e atuais. A pratica e os saberes
nao sao entidades separadas, mas sim evoluem e se transformam em uma situagéo
de trabalho (TARDIF, 2002).

A metodologia da problematizacdo tem como subsidio a perspectiva
original de Charles Maguerez. O contexto em que o autor desenvolveu o arco foi a
formacao profissional de adultos analfabetos. O mesmo acreditava que a progressao

do aprender se dava pela sucesséo de arcos. Na descricdo dos passos havia a
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observacédo do real, observacdo de uma maquete, simbolizando o real, discussao de
conteldos, execucédo sobre a maquete e também na realidade (TEIXEIRA, 2017).

De acordo com Teixeira (2017), quando Charles Maguerez propds um
esquema para o aprendizado, este depois foi denominado “Esquema do Arco”. Os
respectivos passos foram inseridos num documento publicado em 1970, na
formacdo dos profissionais que trabalhavam na assisténcia técnica agricola.
Bordenave e Pereira (1989) deram um novo sentido ao Arco, assim como Berbel
(2012), que traz mais énfase a caracteristicas e principios da pedagogia critica
(TEIXEIRA, 2017).

A partir desse enfoque sobre a estrutura do Arco de Maguerez, a educacao
profissional brasileira, fortemente marcada pelo dualismo de uma educacgao
propedéutica e de outra pratica operativa pautada pelos interesses da integralidade
no cuidado, precisou ser repensada (SOARES; BECHER; BARIN, 2016).

A utilizacdo do Arco de Maguerez se apresenta como metodologia ativa de
ensino e deve ser entendida como facilitadora e quantificadora de processos,
adaptavel as diferentes realidades; e ao partir de uma realidade observada, reflete-
se e se tenta reportar a ela e as necessidades que se apresentam (SOARES;
BECHER; BARIN, 2016).

De acordo com Colombo e Berbel, (2007), a Metodologia da
Problematizacdo com o Arco de Maguerez tem como ponto de partida o dia a dia
gue, observado sob varios aspectos, garante ao profissional da saude retirar e
identificar as dificuldades e os problemas ali existentes. O esquema do Arco é o

seguinte:

Figura 1 — Arco de Maguerez
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O esquema do Arco utilizado na Metodologia da Problematizacédo pode ser
assimilado quando esquadrinhamos a explicacdo de Bordenave (1989) e a ela
unimos o ensinamento que Berbel (1998a, 1998b) elaborou com o seu aprendizado
obtido na prética de trabalho desta Metodologia (VILLARDI; CYRINO; BERBEL,
2015).

Pela andlise, Berbel (1995) expde que o estudo do problema comeca a
partir de um elemento relevante da realidade. Entdo, a primeira etapa é a da
Observacdo da realidade e definicdo do problema. E o inicio de um processo de
apropriacdo de informacdes pelos profissionais da saude, que séo levados a
observar a realidade em si com seu olhar e a partir disso identificar as
caracteristicas, a fim de, mediante os estudos, coadjuvar para a transformacao da
atualidade atentada e contemplada. Os participantes, arrimados pelo facilitador,
elegem uma das situacbes, eventos, e a problematizam (VILLARDI; CYRINO;
BERBEL, 2015).

Estabelecido o conceito inserido na discussdo, se passa a
estudar/investigar. Inicia-se uma reflexdo acerca dos possiveis fatores e
determinantes maiores relacionados ao problema, possibilitando a compreenséo e
entendimento do mesmo. Tal observacdo culminara na definicdo dos pontos
prioritarios do estudo, cuja investigacdo possibilitara uma nova reflexdo sobre o
mesmo. Os pontos que desencadeiam a compreensdo do assunto a ser discutido de
multiplas formas sao: questbes basicas que se expdem para o estudo; afirmacdes
sobre aspectos do problema; tépicos a serem investigados; assim como também
outras condicBes. Dessa forma, viabiliza-se a inventividade e maleabilidade nessa
elaboracdo, apds, ha o pertencimento do problema pelo grupo (COLOMBO;
BERBEL, 2007; VILLARDI;CYRINO; BERBEL, 2015).

A terceira etapa— a da Teorizagcdo — € o momento de construir respostas
mais elaboradas para o problema. Os dados obtidos, inscritos e tratados, sé&o
analisados de forma pormenorizada, a fim de resolver a dificuldade estabelecida e
buscando umsentido para eles, tendo sempre em vista o problema. Todo estudo, até
a etapa da Teorizacdo, deve servir de base para a transformacao da realidade.
Entdo se chega a quarta etapa — a das Hipoteses de Solugcdo —, em que a
criatividade e a originalidade devem ser bastante estimuladas para se pensar nas

alternativas de solucdo. Bordenave afirma que “o aluno usa a realidade para
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aprender com ela, a0 mesmo tempo em que se prepara para transforma-la”
(BORDENAVE, 1989, p. 25).

Por fim, a Ultima etapa — a da Aplicacdo a Realidade — € aquela que
permite 0 manejo de situagdes associadas a solucdo do problema. A aplicacéo
propde resolucdes das dificuldades geradas e proporciona o comprometimento
do profissional de saude em voltar para a mesma realidade, transformando-a em
algum nivel de resolucédo (COLOMBO; BERBEL, 2007).

Sendo assim, de acordo com Colombo e Berbel (2007), a Metodologia da
Problematizag&o diferencia-se de outras metodologias de mesmo fim, e consiste em
problematizar a realidade, em virtude do processo peculiar que possui, ou seja, de
seu ponto de inicio para realizar algo até sua concretizacdo efetiva, através da
aplicacdo a realidade na qual se observou o problema e ao retornar posteriormente
a esta mesma realidade, com novas informacdes e conhecimentos, visando sua
transformacéao.

De acordo Berbel (2012) a metodologia da problematizacdo como
metodologia de estudo, ensino e trabalho, parte da observacdo da realidade social
concreta a partir de um tema ou unidade de estudo. A identificacdo do problema
avanca na formulacdo de possiveis determinantes do problema, segue a teorizacéo
e indica hipétese de resolugcdo para chegar a aplicacdo pratica na realidade
(TAVARES, 2017; VILLARDI; CYRINO; BERBEL, 2015).

A linguagem como forma, lugar de acgéo, interacdo social e comunicacao
entreos participantes interessa para a analise do discurso, principalmente porque as
pessoas agem, reagem e interagem atraves dela. As pessoas consideram o lugar de
onde estdo falando, as imagens de si e dos grupos de trabalho e ainda o contexto
sécio-histérico-ideoldgico no qual estdo inseridos (CAREGNATO, MUTTI, 2006).

Em vista, a analise do discurso ndo abre méo da lingua. Para
Pécheux a lingua é a forma de materializacdo da fala, contando com os planos
material e simbdlico. Ou seja, sempre traduz relagdo com o contexto sécio-histoérico.
No entanto, a analise de conteudo trabalha com o materialismo linguistico, de acordo
Bardin (CAREGNATO, MUTTI, 2006).

Por isso, quando o profissional de saude, o pediatra, atua reconhecendo a
familia, considerando o ambiente e o contexto no qual o paciente pediatrico esta

inserido, pode promover o cuidado integral e individualizado na atencdo a saude e
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consegue estimular um cuidado com énfase nas necessidades biolégicas,
emocionais, psicoldgicas, sociais, religiosas e espirituais. A execucdo de cuidado
holistico faz a diferenca no que se refere a promocédo de saude plena, em sua
formamais completa (DOMINGUES, FONSECA, FILHO, 2018).

Em vista, o processo de desenvolvimento incrivelmente rapido que
acontece da gestacao até o final dos primeiros 3 anos, € geneticamente marcado e
poderosamente influenciado pelo ambiente. Uma nova rede de conexdes é formada
a cada estimulo novo (FERNANDES; GAEL, 2018).

E importante entender que, além dos aspectos psiquicos, acontece uma
extraordinaria plasticidade cerebral nos primeiros anos, com uma velocissima
formacdo de novas conexdes entre os bilhdes de neurdnios do cérebro humano. As
‘ljanelas de oportunidade” sdo momentos criticos em que s&o organizadas as
funcdes e competéncias importantes para o desempenho e a sobrevivéncia em
melhores condi¢cbes (FERNANDES, 2017; AAP, 2017).

Com enfoque na problematizacdo, a Metodologia da Problematizacdo da
sua contribuicdo aos servicos de saude, ao possibilitar a aplicacédo a realidade, pois
desencadeia uma transformacao do real, acentuando o conjunto da pedagogia na
construcdo de profissionais criticos e participantes. Assim, “dessa maneira,
completa-se o ,Arco® de Maguerez, cujos resultados podem estar sugerindo o
reiniciar de muitos outros arcos” (BERBEL, 1995, p. 16). A Metodologia da
Problematizacdo passa a empregar mais do que um outro método pelo exercicio
intelectual e social, que d& liberdade ao olhar critico diante da realidade e é

capazde trazer mudancas.

3.1 Protocolos para deteccdo precoce de sinais clinicos de sofrimento

paratranstornos psiquicos

Varios autores propuseram uma mudanca de paradigmas da avaliacdo do
comportamento infantil para avaliagdo diadica das interacdes, porque atraso nos
marcos de desenvolvimento e prejuizos nas primeiras intera¢des sociais ndo sao
suficientes para prever sofrimento psiquico (OLLIAC, et al., 2017).

Assim, parecia necessario desenvolver uma ferramenta que se
concentrasse na capacidade espontanea do bebé de provocar interacdes

comportamentais e emocionais com seu cuidador, ao inves de focar em habilidades
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gerais, examinando sincronia, reciprocidade e envolvimento emocional.

Muratori (2014) relata que, nas criangcas com desenvolvimento tipico, o
interesse social e o didlogo sdo representados por pulsées tdo potentes quanto
asde respirar, comer ou sobreviver. E para tal pulsdo priméria do dialogo, nos anos
70, deu-se o nome de intersubjetividade. Este termo indica particular sintonia entre
as expressoes faciais, vocais e gestuais dos lactentes, como também as expressoes
de suas maes durante a comunicacdo face a face e o precoce aparecimento do
interesse pelo outro. A falha desse interesse pelo outro € uma das teorias
psicoldgicas do autismo.

Convém ressaltar que as trocas comunicativas ndo ocorrem apenas pela
modalidade sonora, oferecida pela sua mée ou cuidador, mas também existe uma
multimodalidade na qual o bebé age a vérias entradas sensoriais simultaneas e que
estdo em investigacdo. O bebé realiza um trabalho complexo de interpretacao,
sentindo cheiro, gosto, toque e escuta oferecidos a ele pela familia ou pelo mundo a
sua volta. A medida que o cuidador principal reconhece o bebé& como um interlocutor
que comecga a dominar a lingua, diminui o uso do manhés (PARLATTO-OLIVEIRA,
2019).

O autismo, também denominado Transtorno do Espectro Autista (TEA), é
um transtorno do desenvolvimento cerebral que se expressa por meio de uma
anomalia do comportamento social. O disturbio da conectividade neuronal no
autismo caracteriza-se por um excesso de conexdes locais e uma falha nas
conexdes de maior distancia entre as diferentes regibes funcionais do cérebro.
Hipbtese coerente, porque no autismo 0s O0rgdos sensoriais, responsaveis por levar
ao cérebro os estimulos do mundo externo, a principio ndo sdo defeituosos, mas os
sistemas centrais voltados para sua elaboracdo ndo acontecem (MURATORI, 2014;
SEIZE; BORSA, 2017).

O diagnostico de TEA, segundo Seize e Borsa (2017), € realizado de
maneira clinica, por meio da observagdo do comportamento da crianca, de entrevista
com os pais e/ou cuidadores, do levantamento de informacdes acerca da historia
do paciente e também do uso de instrumentos para avaliacdo, que devem ser
utilizados em conjunto com as observagbes clinicas. O diagndstico preciso €
possivel apenas a partir dos 2 ou 3 anos, ressaltando que se tratam de varios

sintomas e ndo de um comportamento isolado (MORATORI, 2014).
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Inimeros estudos neste campo, de acordo com Catdo (2018), apresentam
sinais precoces de perturbagbes da comunicagdo e da interacdo pais-bebés,
propondo protocolos de investigacdo diagnoéstica. A pesquisa PREAUT —
Identificacdo das Perturbacdes Precoces da Comunicacdo e da Interacdo Pais—
Bebés, foi concluida em 2010, na Franca (CATAO, 2018).

O protocolo de investigagdo utilizado na pratica é o inventario de sinais,
proposto por Crespin em seu livro A Clinica Precoce (2004). O livro é composto por
sinais positivos do desenvolvimento — aqueles que testemunham que 0S processos
psiquicos subjacentes estdo funcionando como previsto —, e duas séries de sinais
negativos, indicadores de sofrimento psiquico precoce — a série barulhenta, onde o
registro alimentar é a anorexia e os distdrbios do sono; e série silenciosa, a qual é a
mais preocupante, por passar desapercebida; é a cessacdo do apelo. A autora
compds o0s sinais negativos em 5 eixos privilegiados quando se trata de
comunicacdo e interacdo pais—bebés. Sdo eles: a voz (registro de invocacao), a
alimentacéo (registro de oralidade), o olhar (registro de especularidade), o sono e o
dialogo tbnico-postural, de acordo Crespin (2004), que tém a capacidade de indicar
distarbios de lago (vinculo) com o outro cuidador (em geral, a mae) ou, de
modo mais radical, disturbios da auséncia do laco, nas situacdes de risco de
evolucdo autistica (CATAO, 2018).

Pouquissimas ferramentas foram testadas prospectivamente em bebés
com menos de doze meses de idade. A grade Preaut é baseada na avaliacdo
diadica por meio da interacdo e emoc¢do compartilhada aos quatro e nove meses de
idade em individuos de baixo risco nha comunidade. A grade inclui um grupo de
quatro itens e um segundo grupo de seis itens (OLLIAC, et al., 2017) (Anexo A).

Os sinais Preaut avaliam o fechamento do circuito pulsional, por meio de
sinais tanto ao nivel corporal quanto pela voz materna e interagdo do bebé.
Quando o somatdrio da grade apresenta um resultado final de 15, considera-se
ausente o risco a constituicdo psiquica. Se a soma € entre 5 e 15, tem-se risco a
constituicdo psiquica, e se inferior a 5, h& risco alto para o autismo (OLLIAC, et al.,
2017; SOUZA et al., 2018).

Os indicadores aqui mencionados ndo sédo excludentes, ao contrario. Sua
assimilacdo por pediatras nas consultas clinicas, assim como por educadores nas

creches, permitem um olhar e uma escuta diferenciados para o desenvolvimento
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infantil (CATAO, 2018).

Catdo (2018), na chamada clinica psicanalitica com bebés, postula o
tratamento de criangas a partir dos primeiros elementos indicativos de sofrimento
psiquico, com a finalidade de tentar evitar a sua evolugéo para transtornos psiquicos
graves. Os profissionais de salde sdo essenciais para detectar problemas de
desenvolvimento por meio do seu monitoramento regular, assim como do sofrimento
psiquico.

A saude mental é fundamentada e sustentada sobre as estruturas
fundadas na Primeira Infancia, e até mesmo intraltero (CATAO, 2018). O
pressuposto de que as questdes relativas a saude da mulher, as condi¢cdes de laco
conjugal, da gestacdo e da concepc¢do, a vida pré e perinatal, sem esquecer 0s
vinculos transgeracionais, sdo fundamentais para o trabalho em saude mental na
sua vertente da intervencéo precoce (SOUZA, et al. 2018).

A transmissdo de uma geracado a outra vai muito além da carga genética e,
mesmo a expressao desta Ultima depende do meio ambiente, como afirmam os
recentes estudos em Epigenética (SOUZA, et al. 2018).

Outra pesquisa brasileira, a Pesquisa Multicéntrica de Indicadores Clinicos
de Risco para o Desenvolvimento (IRDI), com apoio financeiro do Ministério da
Saude, também foi concluida em 2010. Ela propde 31 indicadores que avaliam o
desenvolvimento normal da crianca entre zero e 18 meses, sendo este o maior valor
deste instrumento nacional (KUPFER et al., 2009).

A partir de analises nominais, considerou-se dois ou mais indicadores para
identificacdo de grupo de risco, de acordo Beltrame et al. (2018). O IRDI influenciou
a Caderneta da Crianca, hoje em uso no Brasil. Atualmente, tanto PREAUT quanto
IRDI se encontram em um desdobramento da pesquisa vinculado a educacao
(KUPFER et al., 2009).

Por fim, tratam-se de dois instrumentos que partem de um mesmo modo
psicanalitico, embasados na teoria Lacaniana, a fim de avaliar o desenvolvimento
infantil, em especial, a constituicdo psiquica. O IRDI e os sinais Preaut-Olliac (2017)
sdo complementares no olhar sobre o risco, em funcdo de sua natureza fenoménica
distinta (MORAIS, SOUZA, HOOGSTRAPEN, 2018)

Kupfer et al. (2009) referem que o risco ao desenvolvimento se da das

dificuldades de ordem psiquica repercutidas diretamente no desenvolvimento da
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crianca. O sofrimento psiquico relaciona-se a entraves na constituicdo subjetiva.
Nestes protocolos, busca-se detectar essas falhas precoces para poder intervir em
tempo de impedir essa estruturacdo psicopatolégica e diminuir o sofrimento psiquico
de bebés e suas familias.

Olliac et al. (2017) validaram os sinais Preaut para avaliacdo de risco de
autismo em 12.179 criancas. Os escores destes sinais foram significativamente
associados com médio e alto risco de autismo no CHAT em 24 meses. O estudo
pode concluir que a grade Preaut deve contribuir para detec¢édo precoce do autismo
e sua combinacdo com o CHAT pode melhorar este diagnostico e de outros
disturbios do neurodesenvolvimento.

Enfim, os instrumentos para rastreamento tém por finalidade identificar
sinais de sofrimento psiquico precocemente e ndo de diagnosticar transtornos;
considerando, portanto, esse cenario e a relevancia da identificacdo desses sinais
em diferentes paises, em vista do impacto destes transtornos sobre o
desenvolvimento global da crianga (MURATORI, 2014).

De fato, a intervencdo pode reduzir os longos periodos de sofrimento
psiquico, nos quais o desenvolvimento da vida mental com a presenca de déficits
comunicativos e sociais acontece, assim reduzindo a gravidade da expressdo de
doencas neuroldgicas e psiquicas (MURATORI, 2014; JERUZALINSKY, 2017).

Por isso, além da aplicacdo de protocolos motores, sensoriais e de
identificacdo de sofrimento psiquico € necessario avaliagdo singular de cada caso. A
posicdo dos pais e a singularidade dos sujeitos requerem a necessidade do encontro

de caminhos sensoriais particulares (BELTRAME et al., 2018).
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4 APLICACAO DO PRODUTO

Foi realizada uma intervencdo, com abordagem quali- quantitativa,
exploratdria e descritiva, para capacitar profissionais da Atencdo Primaria para a
deteccao de sofrimento psiquico, em particular na primeira infancia.

A capacitacdo foi realizada de maneira presencial, nas dependéncias do
Auditorio da PREVISCAM — Previdéncia Social dos Servidores Publicos do
Municipio de Campo Mourdo — nos dias 29 e 30 de junho de 2020, com todas as
medidas sanitarias previstas pela Anvisa e pela Secretaria de Saude do
municipio de Campo Mourdo, evitando-se a aglomeracdo de pessoas, de acordo
com asrecomendacfes das autoridades de salude neste momento de pandemia pela
COVID-19.

Participaram da capacitagcdo, profissionais de salude das doze Unidades
Bésicas de Saude (UBS) do municipio de Campo Mourédo, no Parana, que atuam no
atendimento as criancas.

Para o estudo quali-quantitativo, a amostra foi constituida de 12 médicos
atuantes no Programa Saude da Familia, além de 3 pediatras, 1 residente de
Pediatria, 28 enfermeiros, 7 odontdlogos, 3 psicologas e uma fisioterapeuta; de
idade maior ou igual a 18 anos, de ambos o0s sexos, que se dispuseram a participar
voluntariamente da pesquisa, de acordo com Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Pesquisa, e individuos que estiveram de acordo com os critérios de
incluséo.

A intervencdo foi realizada nos pressupostos de metodologia da
problematizacédo, num desenho de natureza longitudinal, prospectivo. No seminario,
a capacitacdo trouxe a aplicacdo de teste on-line de garantia de preparo e
progresso, por meio de questionario fechado na ferramenta Google Formulario,
baseado na Escala de Likert, para 55 profissionais de atencdo primaria de saude do
municipio de Campo Mourdo-PR, através de senha e link de acesso.

Importa com esta intervencdo, a elaboragdo de uma sintese do
conhecimento adquirido na investigacdo da questdao norteadora, por meio da
metodologia da problematizacdo, assim como a ampliagdo de conceitos de
desenvolvimento psiquico na primeira infancia e deteccdo antecipada de sinais de

sofrimento, no qual esta o protocolo de Preaut-Olliac, com énfase a possibilidade de
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participacéo e formacao da coorientacao.

Contudo, se prevé a construgdo de parcerias com a rede municipal,
possibilitando melhorias no efetivo funcionamento da atencédo primaria de saude
para a populacao infantil e seus familiares.

A capacitacédo foi aplicada utilizando a metodologia da problematizacao,
que é exemplificada pelo Arco de Charles Maguerez e aproximada para a area de
saude por Neusi Berbel (2012; 2016), que orienta o trabalho a partir das
observagfes prévias da realidade, ressaltando o necessario para mudar.

O método neste periodo do processo ensino-aprendizagem envolve etapas
consecutivas:

1. Partindo da observacdo da realidade, os profissionais expressam suas
ideias e opinides;

Seleciona-se informacdes e identificam-se os pontos-chave do problema;

Mudanca de atitude individual e/ou coletiva, contribuindo para a solucéo

do problema.

A descricdo das cinco etapas objetivou alcancar os resultados que suas
caracteristicas apresentam como potencial educativo.

Etapa 1: Foi apresentada ao grupo a questdo do Problema da Pesquisa:
“Os profissionais de saude, preceptores na pratica de cuidado, estdo
preparados ou apresentam dificuldades de identificar sinais de sofrimento psiquico,
sofrimento em bebés?”. Também se propds um pré-teste por meio de um
guestionario dividido, sendo a parte 1 com 5 varidveis para caracterizacdo da
amostra e parte a 2 com quatro perguntas, baseada na Escala de Likert, com o
intuito de entender um pouco quanto ao conhecimento pregresso que o0 participante
possuia antes do processo de capacitacdo (Apéndice).

Etapa 2: Levantamento de possiveis fatores, causas e lacunas no
processo de identificacdo de sinais de sofrimento psiquico em bebés. Houve a
solicitacdo para cada participante escrever duas cartelas com suas opinides do que
levava a este problema. Estas cartelas foram agrupadas em nucleos de sentido, de
acordo com o tema.

Etapa 3: Fundamentacdo da construcdo de hipéteses para a tentativa de
explicar os problemas, suas causas e consequéncias.

Etapa 4: A partir do conhecimento adquirido e discussao dialogada pelos
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profissionais de saude, foram propostas solu¢cdes ao problema por meio de cartelas.

Etapa 5: A realizacdo das solucdes propostas na etapa anterior envolveu, a
partir do conhecimento adquirido, a execucdo de acbes pactuadas pelo grupo e
gestor publico.

Etapa 6 - O teste de progresso também foi proposto, o qual foi 0 mesmo
teste aplicado no inicio da metodologia da problematizacdo, para checar o nivel de
retencdo da mensagem apresentada pelos participantes do processo ensino-
aprendizagem.

A analise qualitativa foi feita neste momento, de forma independente para
cada etapa do Arco de Maguerez, de acordo com a analise observacional de
discurso dos participantes. Dessa forma, as tarjetas foram preenchidas e alocadas
em nucleos tematicos e registradas no documento do Word, com o uso do software
de analise textual gratuito IRAMUTEQ — Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires - com fonte aberta para
complemento desta analise tematica.

Foram analisados durante e ap0s a intervencgao:

e Conhecimento prévio do desenvolvimento organico e psiquico na
12 infancia pelos profissionais da atengéo primaria.

e Pedagogia da problematizacdo como metodologia ativa no processo

deaprendizagem.

e Conhecimento do protocolo de PREAUT-Olliac.

e Funcionamento da atenc¢do basica.

e Registros de doencas neuroldgica e psiquica na infancia no municipio
de Campo Mouréo-PR.

A analise estatistica de dados da primeira etapa do estudo foi quantitativa e
composta de uma descricdo epidemioldgica, a fim de estimar os diagndsticos de
acordo com o indice CID 10, documentados na atencdo basica de saulde,
ambulatorio de psicologia e da APAE — Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais no municipio de Campo Mourdo-PR.

A analise descritiva, univariada da amostra na parte 1 do instrumento
(Apéndice), ocorreu de acordo com as variaveis e a apresentacdo dos dados por

frequéncia absoluta e representada por grafico de setores. Na parte 1, a moda foi as
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categorias que apresentaram a maior frequéncia e as variaveis analisadas com valor
qualitativo.

A analise dos dados ocorreu de forma quantitativa pelo Excel na edi¢cdo de
planilhas e ilustrada por grafico de setores, como também a andlise qualitativa dos
dados pelas variaveis qualitativas, distribuicdo de frequéncia e areas teméticas. A
variagdo percentual na parte 2 ocorreu pelo aplicativo Excel, a partir de formula
simples.

A metodologia da problematizacdo foi analisada por meio de
instrumentos quali-quantitativos. Primeiro, foi feito o levantamento dos dados
coletados a partir daaplicacdo do questionario fechado — parte 2 (Apéndice), com
roteiro de 4 perguntas estruturadas, baseado na escala de Likert, criada em 1932
pelo psicélogo norte americano Rensis Likert. A aplicagcdo foi on-line, com
disponibilidade e senha do acesso no inicio e fim do seminario para balizar
conhecimento prévio e adquirido. A andlise qualitativa foi feita naquele momento
para cada etapa do Arco de Maguerez de forma independente, de acordo a analise
de conteldo dos participantes.

Os dados foram analisados por meio de procedimentos e frequéncias
estatisticas e discutidos de acordo com a literatura atual, apresentados em forma de
tabelas, gréficos ou figuras.

A ferramenta IRAMUTEQ foi desenvolvida por Pierre Ratinaud (Lahlou,
2012; Ratinaud & Marchand, 2012) e licenciada por GNU GPL (v2), o que permitiu
fazer analises estatisticas de frequéncia total e média das palavras por diagramas,
similitude e nuvem de palavras sobre tabelas com palavras e associacdo de
palavras. Ele ancora-se no software R (www.r-project.org) e na linguagem Python

(Www.python.org).


http://www.r-project.org/
http://www.python.org/
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5 RESULTADOS DA APLICACAO DO PRODUTO

No estudo houve uma primeira analise quantitativa e uma segunda,
qualitativa, buscando verificar a utilizagdo do Arco de Maguerez no auxilio a
deteccdo de sofrimento psiquico pelos profissionais de saude que atendem criancas
pequenas, apoiando a visibilidade do protocolo Preaut-Olliac.

Primeiro, o estudo certificou a necessidade e a importancia da
implementacdo de educacdo permanente para os funcionarios da saude em forma
de seminario pela descricdo epidemioldgica do assunto, de acordo com indice CID
10, documentado na APS, ambulatério de psicologia e APAE do municipio de
Campo Mouréo-PR, e apresentado na co
ntextualizacédo do tema.

Os profissionais das unidades béasicas de saude de Campo Mourdo
compreendem uma populacdo de 55 individuos. Na validacdo da pesquisa foi
definida uma amostra com margem de erro de 5% e confiabilidade de 95%, com isso
0 quadro a seguir demonstra o tamanho da amostra representativa para cada uma
das perguntas em cada uma das pesquisas e 0 numero de respostas obtidas em
cada uma delas.

Foi utilizado o método do Arco de Maguerez, no desenvolvimento da
proposta de sensibilizacdo das equipes da atencdo primaria de saude, a respeito
dos indicadores para sofrimento psiquico. Essa abordagem de capacitacéo
proporcionou maior integracdo entre o0s profissionais, com énfase na
interdisciplinaridade de cuidados. Deste modo, participaram trabalhadores das
diversas categorias profissionais de saude.

Os encontros ocorreram durante a jornada de trabalho, por isso, a divisdo
dos grupos ocorreu conforme as escalas de trabalho. O servico se organiza em
turnos matutino e vespertino ou integral.

Diante do exposto, dado pelas etapas do Arco 1 e 6 na metodologia da
problematizacéo, foi proposta a analise do questionario, por meio de instrumentos
quali-quantitativos. O questionario na parte 1 foi elaborado com cinco variaveis para
caracterizacdo e apresentacdo da amostra e cada uma com um tipo de resposta.
J& a parte 2 teve quatro perguntas e foi baseada na escala de Likert, nas quais ha

ressignificacdo do tema.
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A caracterizacdo dos profissionais de saude se deu por meio dos dados
sociodemogréficos, levantados na parte 1 do questionario, que € um instrumento de
pesquisa e foi aplicado aos profissionais que atuam no atendimento de bebés, de
acordo com critérios de inclusdo e excluséo.

Esses dados tornam-se importantes e se justificam porque é levado em
conta a subjetividade de cada um e a modulagcdo de comportamento a nivel dos
fenbmenos naturais, culturais e historicos.

O maior contingente dos participantes deste estudo € do género feminino,

em vista do maior nimero de profissionais de enfermagem.

Gréfico 1 — Caracterizagao dos participantes de acordo com a formacaoprofissional e
ocupacao

CARACTERIZAGCAO DOS PARTICIPANTES:

5% CATEGORIA PROFISSIONAL - N=55

Meédico generalista
® Médico pediatra

m Residente de pediatria

o
5% ® Odontdlogos

Psicologo
® Enfermeiro

Fisioterapeuta

Fonte: Dados de pesquisa (2020)
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Gréfico 2 — Caracterizacdo dos participantes de acordo com o tempo de exercicio
profissional

CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES:
TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL -
N=55

01 - 10 anos

M 11- 20 anos

m 21 - 30 anos

W 31 - 40 anos

Fonte: Dados de pesquisa (2020)

No que tange ao estado civil, 55% sao casados, 33% sao solteiros e 11%
sdo divorciados, 0 que nos mostra a importancia da abordagem dos diversos
arranjos familiares e o profissional de salde precisa apoiar-se na salude e nas
relacdes do cuidador com o bebé.

A maioria dos profissionais de salde que participaram da pesquisa,
tinham idade entre 31 e 40 anos (35%), seguidos pelo profissinais com idade entre
20 e 30 anos (27%) e 41 a 50 anos (24%). A maioria teve sua formagdo em
metodologia tradicional.

Na parte 2 do instrumento, a estrutura das perguntas foi fechada e
escalonada, ou seja, permitiu que o respondente indicasse seu posicionamento e 0
escalonamento das respostas foi proposto de acordo a escala de Likert.

Assim sendo, as afirmativas foram apresentadas e os participantes foram
convidados a emitir o seu grau de concordancia com as frases. A resposta que mais
traduziu a opinido deve ter sido a marcada na escala de 5 pontos. As categorias de
respostas mostram a pluralidade de sentimentos nos assuntos abordados.

Os dados do questionario foram coletados em cinco grupos de

trabalhadores do servico municipal de saude, totalizando 55 pessoas, com a
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seguinteorganizacao: Grupos 1, 2, 3, 4 e 5. Os encontros foram registrados através

da ferramenta Google Forms, que relne os resultados das respostas do questionario

antes e ap0s o processo de capacitacao.

O teste por meio de questionario, baseado na Escala de Likert, teve o

intuito de entender um pouco quanto ao conhecimento que o participante possuli

antes do processo de capacitacdo. A partir do teste de progresso apresentamos,

graficamente, as respostas quali-quantitativas.

Segue a andlise:

Na questdo 1 houve deslocamento, enfatizando a metodologia ativa
como concepgao educativa que estimula processos construtivos de
acao — reflexdo — acéo (FREIRE, 2006), em que o profissional possui
uma postura ativa em relacdo ao seu aprendizado numa situacao
pratica de experiéncias, por meio de problemas e lhe permitam
pesquisar e descobrir solu¢des aplicaveis a realidade. Esses principios
sdo norteados pelo método da problematizacdo, com base no Arco de
Maguerez(GEMIGNANI, 2012).

Na questdo 2 houve deslocamento e conhecimento de que a Lei
13.438/2017 sanciona a obrigatoriedade da adocé&o de protocolos, no
SUS, com padrBes para avaliacdo de riscos ao desenvolvimento de
criancas de até 18 meses de idade. Houve sugestdo para o IRDI, mas
destacou que outro instrumento pode ser utilizado, como o protocolo

PREAUT-Olliac, sem confundi-los com diagnésticos.

Em Campo Mourdo, com a Lei n° 4115/2020, o poder legislativo integra a

politica publica o servigco de atendimento de intervencdo pais-bebés mourdoenses

(IPBM), como proposta de saude para deteccdo e mediacédo de sinais de risco para

autismo e/ou sinais de risco psiquico.

Na questdo 3 ficou claro o grau de concordancia na identificacdo de
risco psiquico aos 9 meses, tanto no IRDI quanto no protocolo de
Preaut-Olliac, mas ndo houve clareza de que os sinais fenoménicos
sao distintos, embora partam de uma mesma perspectiva psicanalitica
para avaliar o desenvolvimento infanti (MORAIS, SOUZA,
HOOGSTRAPEN, 2018).

Na questdo 4 o movimento ratificou a observacdo dos pesquisadores
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de que o 3° tempo do circuito pulsional ndo se efetivou em nenhum dos
trés registros pulsionais (escopica, oral ou invocante) (LAZNIK, 2013).
Em vista do nivel de importancia atribuida a uma acdo e sua pratica e
experiéncia diéria, também se pretendeu mapear as possibilidades de respostas
obtidas na leitura das questbes de maneira individual. Por meio dos valores antigos
e novos, o calculo de métricas serve como indicador de opinides na ressignificacédo
de conceitos motivadores deste estudo: metodologia da problematizacéo,
ferramentas de triagem para sofrimento psiquico e sua obrigatoriedade na consulta
de puericultura.
Os dados comparativos entre a questdo 1 da pesquisa 1 e pesquisa 2 esta

apresentada no quadro 1.

Quadro 1 — Dados comparativos entre a questao 1 da pesquisa 1 e pesquisa 2

01 Discordo Discordo Néo Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente |Nem Discordo Parcialmente [Totalmente

Pesquisa 1 0(0%) 3(6%) 6(11%) 11(20%) 34(63%)

Pesquisa 2 0(0%) 1(2%) 3(6%) 5(9%) 45(83%)

Fonte: Dados de pesquisa (2020)

A partir da analise dos dados da questdo 1 € possivel observar que em
Discordo Totalmente ndo teve variacdo, portanto a diferenca percentual entre as
duas pesquisa foi de 0%; para Discordo Parcialmente a diferenca percentual foi de -
67% da pesquisa 2 em relacdo a pesquisa 1, isso significa que tiveram 67% menos
respostas da pesquisa 2 em relacéo a 1; para op¢ao Nao Concordo Nem Discordo, a
diferenca percentual foi de -45%, ou seja, tivemos uma diminuicdo no numero de
resposta para esse item na segunda pesquisa; para o item Concordo Parcialmente
ocorreu uma diferenca percentual de -55%, e para o item Concordo Totalmente a
diferenca percentual foi de 32%, isso significa que as respostas Concordo
Totalmente tiveram um aumento de 32% na pesquisa 2 em relacdo ao que foi
respondido na pergunta 1.

Os dados comparativos entre a questdo 2 da pesquisa 1 e pesquisa 2

estdo apresentados no quadro 2.
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02 Discordo Discordo Né&o Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Nem Discordo Parcialmente Totalmente

Pesquisa 1 2(4%) 5(9%) 6(11%) 16(30%) 25(46%)

Pesquisa 2 1(2%) 0(0%) 0(0%) 9(17%) 42(78%)

Fonte: Dados de pesquisa (2020)

Analisando os dados da questdo 2 € possivel observar que em Discordo
Totalmente houve a diferenca percentual entre as duas pesquisas de -54%; para
Discordo Parcialmente a diferenca percentual foi de -100% da pesquisa 2 em
relacdo a pesquisa 1; para opcdo Nao Concordo Nem Discordo a diferenca
percentual foi de -100%, ou seja, ndo tivemos nenhuma resposta para esse item na
segunda pesquisa, reduzindo em 100% as respostas; para o item Concordo
Parcialmente ocorreu uma diferenca percentual de -44%, e para o item Concordo
Totalmente a diferenca percentual foi de 69%, isso significa que as respostas
Concordo Totalmente tiveram um aumento de 69% na pesquisa 2 em relagdo ao que
foi respondido na pergunta 2.

Os dados comparativos entre a questdo 3 da pesquisa 1 e pesquisa 2

estdo apresentados no quadro 3.

Quadro 3 — Dados comparativos entre a questao 3 da pesquisa l e pesquisa 2

Discordo Discordo N&o Concordo Concordo  |Concordo
Qs Totalmente Parcialmente |Nem Discordo Parcialmente [Totalmente
Pesquisal [6(12%) 2(4%) 20(38%) 17(33%) 7(13%)
Pesquisa2 |7(13%) 0(0%) 10(19%) 8(15%) 26(48%)

Fonte: Dados de pesquisa (2020)

Analisando os dados da questdo 3 € possivel observar que Discordo
Totalmente teve a diferenca percentual entre as duas pesquisas de 8%; para
Discordo Parcialmente a diferenca percentual foi de -100% da pesquisa 2 em
relacdo a pesquisa 1; para opcdo Nao Concordo Nem Discordo a diferenca
percentual foi de -51%; para o item Concordo Parcialmente ocorreu uma diferenca
percentual de -55%, e para o item Concordo Totalmente a diferenca percentual foi
de 270%, isso significa que as respostas Concordo Totalmente tiveram um aumento
de 2,7 vezes na pesquisa 2 em relagéo ao que foi respondido na pergunta 3.

Os dados comparativos entre a questdo 4 da pesquisa 1 e pesquisa 2
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Quadro 4 — Dados comparativos entre a questao 4 da pesquisa 1 e pesquisa 2

04 Discordo Discordo N&o Concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente |Nem Discordo Parcialmente [Totalmente

Pesquisa 1 2(4%) 1(2%) 9(17%) 16(30%) 26(48%)

Pesquisa 2 2(4%) 4(7%) 0(0%) 4(7%) 41(76%)

Fonte: Dados de pesquisa (2020)

Na questdo 4 o item Discordo Totalmente nédo teve diferenga percentual

entre as duas pesquisas; para Discordo Parcialmente a diferenca percentual foi de

250% da pesquisa 2 em relacdo a pesquisa 1; para op¢do Nao Concordo Nem

Discordo a diferenca percentual foi de -100% na segunda pesquisa; para o item

Concordo Parcialmente ocorreu uma diferenca percentual de -75%, e para o item

Concordo Totalmente a diferenca percentual foi de 58%, isso significa que as

respostas Concordo Totalmente tiveram um aumento de 56% na pesquisa 2 em

relacdo ao quefoi respondido na pergunta 1.

As respostas para as duas pesquisas das questdes 1 a 4 estdo

apresentadas no grafico a seguir.




Gréfico 3— Respostas para as duas pesquisas das questdes 1 a4

Dados referentes ao conhecimento dos profissionais nas pesquisas 1 e 2
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Fonte: Dados de pesquisa (2020)

A partir da andlise do grafico é possivel observar que todas as questdes
sofreram alteracdo da primeira para a segunda pesquisa e essa variagdo se da
principalmente no crescimento da resposta Concordo Totalmente, que teve aumento
em todas as questdes, indo de 63% para 83% nha questdo 1, de 46% para 78% na
questao 2, de 13% para 48% nha questado 3 e de 48% para 76% ha questao 4.

Outro dado interessante nessa analise global € de que as questbes 1,2 e 3
sofrem uma diminuicdo nas respostas negativas, quando somados o percentual das
respostas Discordo Totalmente e Discordo Parcialmente, sendo de 6% para 2% na
questdao 1, de 9% para 2% na questdo 2. As respostas negativas da questdo 4

sofrem um aumento de 2% para 7%.

5.1Trajetoria da aplicagdo do método do arco

No segundo momento, a analise qualitativa da metodologia proposta
peloArco privilegiou a analise do discurso, na qual o seminario garantiu o dialogo
entre os profissionais de salde e o pesquisador numa cenografia agradavel para o
trabalho focado no cuidado aos bebés pelos profissionais de saude.

Na aplicacdo do Arco foi considerado o processo e seu significado
comofocos principais de abordagem, ndo houve uso de técnica estatistica. Os dados
obtidos na interpretacdo do Arco constituem-se de cunho qualitativo, em importante
contribuicdo ao entendimento pertinente a area de estudo.

Na observacdo da realidade e elaboracdo da situacdo-problema da 12
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etapa do Método do Arco foram apresentados os objetivos e a metodologia do
trabalho. Para a etapa inicial do Método do Arco, que consiste na observacdo da
realidade, utilizaram-se recursos audiovisuais para argumentar com 0S
participantes sobre o desenvolvimento do cuidado pela equipe, com enfoque na
puericultura e na identificagdo de fatores de risco/referéncia de problemas
psiquicos, também reforcando a importancia de uma atencdo especifica para o
desenvolvimento infantil.

Naquele momento, os participantes relataram que sentiam a necessidade
da discussdo de conceitos sobre desenvolvimento normal da crianca que
sustentassem o0 cuidado na puericultura e assim identificou-se a situagao-
problema, qual seja, a construcdo de um marco de referéncia para o cuidado de

bebés.

5.2 22 etapa do Método do Arco: pontos-chave

A identificacdo dos pontos-chave permitiu 0 estudo e a discussao que
sustentariam a resolucdo da situacdo-problema. Os participantes consideraram
relevantes para sua pratica os conceitos: relacdo interpessoal, saude e doenca,
ambiente, formacdo profissional, falta e rotatividade de profissionais médicos,
investimento financeiro em pessoas, estrutura fisica, educacao permanente.

A escolha de conceitos, realizada de forma compartilhada com o grupo e
sustentada em um referencial tedrico, enseja a reflexdo sobre a prética profissional,
bem como o uso sustentavel de saberes e, assim, uma pratica critico-reflexiva.

Deste modo, as acfes dos profissionais se constituem como importante
“ferramenta” de representacao e identificacdo das caracteristicas do saber no seu
processo de trabalho.

5.3 32 etapa do Método do Arco: teorizagao

Ocorreu a discussao dos conceitos elegidos pelas pessoas. Foram
formados cinco grupos e cada grupo dividido em trés a cinco subgrupos, para
facilitar amediacdo das atividades e a participacao de todos os membros.

Os grupos receberam tarjetas coloridas de cartolina para exposicéo de
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conceitos e ideias.

Esta etapa se desenvolveu em momentos individual e grupal. No
individual,foi solicitado que refletissem a respeito da realidade que vivenciavam no
cotidiano do seu trabalho com relagéo aos atendimentos prestados aos bebés. Esta
estratégia se repetiu até a discussdo do ultimo conceito. Desta maneira, cada
participante expressou sua vivéncia e experiéncia a respeito dos conceitos mediante
a escrita.

Na sequéncia, fez-se a discussao grupal dos pontos-chave (conceitos)
eleitos pelos participantes na segunda etapa do Método do Arco. Para o
desenvolvimento das atividades, os participantes que tinham tarjetas coloridas
compartilhavam ideias na discussao de cada conceito/pontos-chave.

Apos a formacao dos grupos, os integrantes compartilharam entre eles o
conteldo registrado individualmente e, na sequéncia, formularam um conceito que
representava a ideia de todos e era escrito em papel cartolina. Apés finalizarem essa
atividade, era apresentando, pela pesquisadora, a cada grupo o conceito construido
pelos demais grupos.

Na medida em que era realizada a apresentacao, o grupo afixava o cartaz
em uma parede de facil visualizacdo na sala. As tarjetas foram colocadas de
acordo com nucleo de sentido. Essa dinAmica foi mantida durante as demais
construcdes, relacionando cada conceito com o0 cuidado na saude da crianca
desenvolvido pelos profissionais da salde e procurando valorizar a experiéncia de
cada um. Era feito um agrupamento das ideias centrais a serem discutidas e
validadas pelos participantes do encontro. A discussdo do tema ocorreu nas areas
de gestao, assisténcia, educacéo e familia.

5.4 43 etapa do Método do Arco

Foi elaborado o pressuposto de solucéo, qual seja a acdo de propor a
consulta de instrumentos que sao referéncia para a identificacéo e deteccéo precoce
de sinais clinicos de risco para transtornos psiquicos. Houve inferéncia sobre
melhorias na estrutura fisica das Unidades Béasicas de Saulde, organizacdo e
namero de pacientes por agenda médica e novos conhecimentos técnicos para
viabilizacdo do cuidado integral da criangca. Também foram citados planos de

carreira e melhoria de salarios. Destaque para plano municipal de saude para a
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crianca e promocao de informacgdes as familias, assim como cuidadores no pré-natal
e rodas de conversa.

Respeitando a realidade e as condigbes de trabalho das Unidades de
Saude descritas anteriormente e buscando o pressuposto de resolucdo do
problema, na pratica dos trabalhadores, portanto, cada ser deve ser valorizado e
sua individualidade também deve ser respeitada. Equipe é constituida por membros
de diversas disciplinas da saude, que podem compartilhar e exercer a relacédo

terapéutica, a fim de ajudar a pessoa a se reintegrar na sociedade.

55 52 etapa do Método do Arco

Para desenvolver as atividades da Ultima etapa do Método do Arco, foram
colocadas na parede todas as tarjetas com frases ou palavras agrupadas que
continham os conceitos construidos pelos subgrupos no encontro. Foi mantida uma
ordem, de nucleo de sentido.

Os participantes expressavam sentimento de surpresa em relacdo a
quantidade de material produzido e ndo esperada por eles, bem como a satisfacéo
em ouvir 0 que os colegas de outros grupos haviam produzido.

Na sequéncia, foi apresentado o conceito pré-elaborado pelos subgrupos a
partir das ideias centrais de todas as tarjetas. Foi solicitado que lessem e validassem
a ideia, conforme o que foi expresso no conjunto dos conceitos.

Devido ao fato de esse processo se repetir com 0S oOutros grupos,
mantinham- se as modificacbes nos conceitos destacados para serem validadas
pelos grupos subsequentes e mediadas pelo pesquisador.

Cada grupo repetia o processo descrito anteriormente e apresentava
primeiro o conceito prévio elaborado e acatava as colabora¢des dos grupos e, no
andamento, reapresentava 0 conceito com as altera¢des sugeridas pelo grupo que
antecedeu a ele. Assim, ao final do encontro, tinhamos o conceito daquele grupo,
considerandoas contribuicbes do grupo anterior até culminar no conceito final, apos
todos 0s grupos terem vivenciado 0 mesmo processo.

E necesséaria énfase para o gestor inserido na APS e exposicido deste
estudo aos coordenadores do ESS e NASF, como também investimentos em
campanhas educativas para comunidade, educagdo permanente e cultura de

divulgacéo de dados epidemioldgicos.
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As fotografias no ambiente da capacitacdo revelam o comportamento
humanoe a forma como os dados foram registrados e transcritos (TEIXEIRA, 2015).

Figura 2 — Trajetoria da aplicagdo do Método do Arco

55

Fonte: Dados de pesqui 2020)

Figura 3 —Trajetéria da aplicacdo do Método do Arco
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Fonte: Dados de pesquisa (2020)
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Figura 4 — Trajetdria da aplicacdo do Método do Arco

Fonte: Dados de pesquisa (2020)

5.6 Analise da trajetéria percorrida

A andlise de discurso dos participantes interpretada naquele momento do
seminario foi subjetiva e a tematica legitimada socialmente pela unido da histéria,
ideologia e conhecimento de cada um. Na reflexdo realizada destacou-se o sentido
do discurso (CAREGNATO, MUTTI, 2006). O processo de analise realizou sua
pretensdo por meio de producbes nao verbais, as tarjetas e verbais - o didlogo e a
producdo de sentidos para a interpretacdo. Os eixos teméticos identificados na
analise vertical foram representados nas etapas do Arco de Charles Maguerez.

O efeito da experimentacdo de aplicar o Método do Arco na coleta de
dados e na divulgacdo e estudo dos marcos de referéncia para a deteccdo de
problemas psiquicos reforca a importancia de uma atencdo especifica para as
caracteristicas do desenvolvimento infantil. Ha que se destacar o carater dialégico-
problematizador intrinseco a Metodologia Problematizadora.

Para este estudo o Método do Arco foi utilizado, a fim de nortear a trajetoria
metodoldgica para a realizacdo de um projeto que aliasse pratica e pesquisa, 0 que
se assemelha a maior parte dos estudos que utilizaram tal recurso metodoldgico.
Todavia, o estudo propiciou a oportunidade de abranger, além dos profissionais de

enfermagem, outros profissionais e trabalhadores ligados direta ou indiretamente ao
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atendimento de criancas, 0 que proporcionou varios olhares na problematizacao.

Outro aspecto é a reconstrucdo dos saberes num movimento em que, de maneira

simples, se investiga a causa dos fatos e passa para a critica e também ha

reconhecimento dos profissionais em sua participa¢do nos cuidados em saude.

Portanto, como resultado, os sujeitos ganham com a apropriagao de novos

conhecimentos, e o pesquisador/mediador se aprofunda no objeto de estudo, sobre

as suas acepcdes e 0 que passou a significar para os sujeitos a atitude de como

mostrar algo, pontificando o ensinamento.

A andlise vertical dos possiveis campos de aplicacdo do conteudo provoca

sua avaliagéo pelo arquivo “palavras-chave Iramuteq.txt”, onde os dados do quadro

5 foram importados de

acordo a ferramenta.

Quadro 5 - Campos de aplicacao da analise de conteudo

Pontos-chave Al Solucées Pactuacoes
Teorizacao ¢ (coordenadores)

Gestéo: Gestéao: Gestéao Gestdo

e Falta de ° Falta de e Planejamento: pIano' Gestor inserido na

planejamento paraa
salde da crianca
e Falta de
capacitacao
e Estrutura fisica:
mesma sala para
puericultura, preventivo
econsultas.
e Falta de
profissionais médicos e
rotatividade.
e Enfermeiros
multiplas fungdes.
Assisténcia

com

e Inexperiéncia
profissional

e Sobrecarga
trabalho

e Agendas Iotadas €
pouco tempo na
consulta ndo
permite  essa
avaliacao.

e Acumulo de
atribuicOes paratodos.

de

recursos;falta de
planejamento
orcamentario;
e Baixos salarios,

sem plano de carreira;
e Capacitacoes,
educagédo permanente
semincentivo
administrativo
coletivo e individual;
e Postos
subdimensionados e
com necessidadede
reformas
espaco fisico.
Assisténcia

no

no

e Deficiéncia
formacdo académica
médicae
enfermagemvoltados
para
crescimento.
e Médico
atendimento
doencas agudas
crbnicas — agendas

na

no
de
e

municipal para a saude
da crianca.
e Parceria com
Conselho Municipal de
saude para melhorias
na saude dos bebés.
e Exposicédo de
problemas na
Conferéncia Municipal
de Saude
-Pré-Conferéncia.
e Estrutura fisica de
acordo RDC atual
postos antigos.
e Educacéo
permanente
continuada.
e Plano de carreira e
salarios.
e Contratacédo de
profissionais médicos

e
especialistas.

e Taxas, Iindicadores
de saude para cada
regido.

Assisténcia

Opropostas para o

_profissionais dasaude.

APS e
deliberacdes devem
ser

proximo ano.

e Exposicédo ao
legislativo
e Cronograma de

treinamento deve ser
proposto

anualmente paraos
demais

e EXxposicdo a
enfermeira integrante
noseminario,

coordenadora
ESF solucdes
propostas a esta
representante.

e Apresentacao
dados
epidemioldgicos.
e Sensibilizar (o]
gestor: prevencdo de
doencas.
Consultas:

do

de
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Hipoteses —Teorizagao ~ Pactuacoes

Pontos-chave Solugdes (coordenadores)
° Falta de lotadas. e Adequacéo dase Planejament
interesse,da equipe. e Puericultura na APSéfuncbes da equipe dgo de consultas com
Educacéo da enfermeira esaude. demanda da UBS.
e Nio existe doengademanda ) tempo €e R_emgnejar e Rever

P A . concentracdo que  afuncionarios agendamentos na
psiquica nainfancia. . . ,
e Formacio o e§trutura_f|3|ca / salas de.saude d(_a acordo Segretarla de
enfermeiro de [nao permitem. operfil de pacientes |Saude  para

base antropométrica.

e Falta de orientagéo

no pré-natal.

e Médicos conhecem
0

desenvolvimento

infantil, mas

sabem da

importancia e ndo

avaliam.

e Formacéo

académica

heterogénea.

e Conhecimento raso

do assunto noESF.

Familia

e Informacéo deficiente
da

importancia

puericultura.

e UBS por obrigacdo

pelo Bolsa Familia.

e Comprometimento

da

familiar nasagendas e
faltas.

e Vacinas sao
importantes, pesar €

medir ndonecessarios.
e Heterogenias
postos menor renda
e maiorrenda.

Desenvolvimento sobre

sofrimento
psiquico na
infancia.

e Falta de empatia do

profissional no
atendimento debebés.
e Médicos sem

comprometimento com
a comunidade,de
passagem.

e Pré-natal atende o
solicitado na carteira da
gestante.

e Foco na
amamentacado e vacinas
do bebé.

e Falta de orientagédo
sobre  puericultura €
divulgacdo dessa acédq
preventiva ndoocorre ng
pré-natal.

e Area de coberturado
ESF incompleta.
Familia

e Baixa renda
dificuldade no
transporteparaconsulta.
e Acolhimento na
APS nédo praticadopela
equipegerafaltas e
ndo adeséoao
acompanhamento.
e Desinformacéao
familias sobre
frequéncia
consultas.
Postos de altarenda
puericultura na saude
privada.

e

das
a
das

nas unidades.
e Dar importancia a
cadernetadacriancga.
e Motivacao

das equipes pelos
seuscoordenadores.
e Capacitagdo dos

profissionais para d

atendimento debebés.

e Agendas

de

trabalho que

permitam atendimento
em

espaco fisico

adequado.

e Valorizacao
dapuericultura.

e Redimensionament

o0 das areas cobertas

pelo ESF.

e Protocolo municipal

de assisténcia a saude

de bebés.

e [ncentivo e

Valorizacdo do

Profissional da saude.

Educacéo

e Formacéo
académica generalista
na
medicina e
enfermagem.
e Temas
desenvolvimento
infantii  devem
serampliados.
e |Integralidade no
Atendimento ao
paciente.

do

Trabalho em equipe é
dificil, precisa de
treinamento.

especialistas.

e Parcerias com as
escolas na cidade de
enfermagem e médica.
e Marketing social dg
municipio.
Campanhas paraas
familias de baixa
renda.
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Pontos-chave

Hipoteses —
Teorizacéo

Solucdes

Pactuacoes
(coordenadores)

e Participacao de estagiario
da areade saude.

Familia
e Promocéo de
informacéao as

familias pela equipe no Pré-
Natal

e Conselho tutelar, acao
social — parceria

e Equipe acolhedora no
atendimento.

e Busca ativa dos
pacientes faltosos.
e Cartazes

e Rodas de conversa.

Fonte: Dados de pesquisa (2020)

As palavras que se repetiram nas tarjetas na aplicacdo do Arco se

destacaram no discurso e sdo chamadas marcas linguisticas. As representacdes

gréficas trouxeram sentidos pré-construidos, que no trabalho diario e nos processos

relacionais presentificam-se (CARAGNATO; MUTTI, 2006). Nesta observacao nao

se busca um conhecimento especifico apenas se

registram os diferentes

acontecimentos e o tratamento dos dados pela ferramenta Iramuteq 2012.

Gréfico 4 - Gréfico de HAPAX
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Fonte: Dados de pesquisa (2020)
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Este grafico tem como objetivo analisar a estrutura do texto (para validade
dos dados), no eixo Y ele representa a frequéncia de ocorréncias e no X a
guantidade de formas ou palavras. Entende-se que nos dados de entrada existem
muitas formas que se repetem poucas vezes (linha vermelha sobre o 100 e 200) e
poucas formas (palavras) que se repetem muito (ponto vermelho mais a cima), isto

representa uma caracteristica de um texto padrao.

Gréfico 5 - de Similitude

tamia
atendimento

 equipa

puencultura

falta »oonc

Gaermos
fisico e

médico

mnado

Fonte: Dados de pesquisa (2020)

Este grafico também destaca os principais pontos encontrados nos grupos
por meio de contagem, entretanto ele também analisa o relacionamento entre as
palavras representadas pelas arestas. O tamanho das palavras significa 0 numero
de ocorréncias no texto; a espessura das arestas significa a forca de relacdo a
palavra conectada. As ramificacbes representam a origem ou derivacdes das

palavras que as acompanharam durante as entrevistas.
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Na imagem é possivel observar as ligacbes entre as palavras falta,
puericultura e saude, representando que durante as entrevistas a puericultura estaria
relacionada a saude que, por sua vez, estaria relacionada a falta. Com este grafico,

reforca-se a ideia de que a puericultura estaria relacionada com a falta (problema).

Grafico 6 - de Similitude

baixo

renda

familia

exposicao
planejamento
crianca

~

@ saudde
Fonte: Dados de pesquisa (2020)

Neste fragmento, as palavras baixo, renda e familia também reforcam a
ideia de que estariam interligadas e que impactam diretamente na saude. Ou seja,

familias em situacdo de vulnerabilidade ou risco psicossocial.
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Grafico 7 - de Similitude

posto
falta
académico
enfermagem
formacao
: enfermeiro
desenvolvimento
importancia meédico
doenca

Fonte: Dados de pesquisa (2020)

Nesta outra Imagem temos uma ramificacdo da palavra falta, em suas
arestas mais distantes estdo os pontos-chave reforcando que, de acordo com as
entrevistas, existe uma falta de profissionais na area de atencdo primaria a saude,

principalmente médicos.

Figura 5 - Nuvem de palavras
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Fonte: Dados de pesquisa (2020)
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Para a geracdo desta visualizagdo foi necessério realizar o tratamento dos
dados, nos quais foram removidas as pontuacfes graficas, verbos de ligacdo e
conjuncdes, para nao interferirem na visualizacdo se sobrepondo a palavras de
maior interesse.

A wordcloud realiza a contagem das palavras que mais apareceram nos
grupos. As palavras que mais foram utilizadas ficam em maior destaque e mais ao
centro. Quanto maior a palavra e mais no centro ela estiver, esta seria, em tese, o
principal assunto abordado ou comentado durante as entrevistas.

Algumas destas palavras ja foram sinalizadas pelo gréafico de Similitude. Na
imagem € possivel observar que a palavra falta esta em maior destaque, e logo em
seguida as palavras renda e saude. Podemos interpretar que estes seriam 0s
principais assuntos ou pontos-chave abordados nos grupos com maior frequéncia,
reforcando os causadores dos problemas em Hipéteses — Teorizagcdo. Logo mais
acima também aparecem as palavras atendimento, Puericultura e APS, estas
poderiam entrar como as possiveis solucdes (Solugées) ou também como um
problema de estrutura.

Enfim, € possivel aventar, a despeito das restricdbes colocadas, que as
analises mostram quais sdo as prioridades de melhorias nos diversos eixos

tematicos.
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6 DISCUSSAO

A matéria-prima, o objeto da pesquisa no seminério na implementacao do
Arco de Charles Maguerez, foi a fala por meio do tema disparador sobre
puericultura, para incorporar a enunciacdo da questdo norteadora.

Houve a reflexdo sobre a andlise de discurso, onde o objeto € o discurso
gue participa na construgao da vida social dos participantes envolvidos, profissionais
de saude (CAREGNATO; MUTTI, 2006). Contudo, a analise de discurso trabalha no
sentido produzido na aplicacdo do Arco. Por isso, Villardi, Cyrino, Berbel (2015)
destacam o observador que vai além do olhar (BERBEL, 1995). As variadas acdes
em comunidade, os relacionamentos afetivos e 0s processos humanos requerem
descri¢cOes detalhadas do acontecimento e das pessoas por ele, o observador.

As areas temaéticas (fases do arco) foram construidas no espaco discursivo
dos interlocutores, considerando o contexto social, trabalho, conhecimento prévio e
a historia, partindo de cada um na trajetéria de sua formacgéao profissional. O papel
do pesquisador € de sujeito locutor na construcdo do sentido sobre uma perspectiva
discursiva (GREGOLINI,1995). Ele ndo é a fonte, porque a sua fala atravessa outras
falas, outros dizeres e ndo-dizeres. Analise de discurso é uma leitura interpretativa,
de acordo Pecheux (MARQUES; FERNANDES, 2013).

Deste modo, a analise das praticas de cuidado com os bebés mostrou
dificuldades de gestédo estrutural e de pessoas para a continuidade de acdes em
puericultura. O ambiente de trabalho que oferece infraestrutura, seguranca e
fomenta a autoestima dos sujeitos que, com regularidade, praticam o trabalho em
todos os eixos do servico de saude, asseguram maior efetividade da atencao
oferecida (RIBEIRO; ROCHA; JORGE, 2010).

Foram apontadas também, limitagcdes na formacdo académica e na busca
de conhecimento sobre desenvolvimento neuroldgico e psiquico. Santos (2020)
mostra que as acdes em educacdo em saude sdo uma das possibilidades de
insercdo da metodologia ativa da aprendizagem e potencializam a acdo de
profissionais com leitura critica e que, mesmo diante de um cenario adverso, buscam
solucdes para a pratica diaria e conhecimento renovador, atual.

Aléem da analise de discurso dos participantes, interpretada naquele

momento do seminario de modo a acrescentar, foi possivel, pelas ferramentas,
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pontuar os conceitos, dificuldades e solucées de maior relevancia, como a énfase
dada a palavra falta, que remete a limitagcdes no cuidado a crianca. Evidenciaram-se
limitagcBes estruturais, organizacionais e profissionais, como ambiente inadequado,
estrutura fisica incoerente com o ESF, principalmente nas unidades antigas, trabalho
em equipe e responsabilizagdo demonstrados pelos profissionais como dificuldades
nos servicos de atencao primaria (DAMASCENO, 2016). Estes fatores restritivos
fazem parte do caminho metodoldgico e solu¢des possiveis vislumbradas para curto,
meédio e longo prazo (SANTOS, 2020).

Destaque para a educacdo em saude, compativel com o entendimento
popular quanto aos programas educativos e informativos sobre as acdes da
puericultura; grupos educativos abertos a comunidade, tendo como participantes os
pais ou responsaveis pelas criancas e o acolhimento como acdo, que deve ocorrer
em todos 0os momentos da assisténcia, inserem-se nesta acdo (RIBEIRO; ROCHA;
JORGE, 2010). Com isso, a consulta de puericultura ganha visibilidade para todas
as familias, inclusive as com vulnerabilidade financeira e social (BRITO et al., 2018).

A partir deste vinculo, nas reunides com a comunidade, ocorre a
identificacdo das familias de criancas que estejam inseridas no Programa Bolsa
Familia, bem como o acompanhamento de suas condicionalidades pode ser
fortalecido (BRITO et al., 2018).

A realizacdo de visitas domiciliares e participacdo desses nos grupos
educativos auxiliam na promocdo da saude como forma de complementar as
atividades clinicas para o cuidado da crianca, sobretudo para grupos mais
vulneraveis (DAMASCENO et al., 2016).

Contudo, este estudo teve como limitacdo a impossibilidade de avaliar a
influéncia da aplicacdo dos conceitos na pratica dos sujeitos, uma vez que a Ultima
etapa se trata da aplicacdo dos conceitos construidos na realidade (FARIAS;
MARTIN; CRISTO, 2015). Entretanto, a aplicacao do instrumento no inicio e fim, por
meio de questionario (Apéndice) baseado na escala de Likert, proporcionou
condicdes de avaliacdo que consistiram na atribuicdo de nameros associados a
niveis de concordancia com as quatro afirmacdes (Apéndice, parte 2) e efeitos de
variacao entre as pesquisas 1 e 2 (COSTA, ORSINI; CARNEIRO, 2018).

Conforme mencionado, a escala Likert foi usada na afericdo de diferentes

atitudes e comportamento e, por isso, neste questionario foram propostas
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afirmacbes nas quais se especificou o nivel de concordancia, que quando
categorizadas pelo participante, o permitem responder a pesquisa. O Nao Discordo
e Nao Concordo permitiram ao participante se posicionar de forma indiferente diante
do assunto exposto na afirmacéo. Esta resposta percebida na pesquisa 1 indica uma
experiéncia neutra, em vista do desconhecimento do tema e/ou por nao ser seu foco
de estudo, ou até mesmo sua importancia para o profissional de saude. A pesquisa
possibilitou ao respondente o confronto de ideias, reflexdes e aprendizagem, assim
movimentando o interesse pelo tema e a retencdo de conhecimento (SANTOS,
2020), confirmado na pesquisa 2.

No final, houve a relagédo sobre o nivel de importancia atribuida ao tema da
pesquisa pelos participantes, no qual a variacdo percentual positiva ratifica a
experiéncia de aplicar o método do arco. E também, conforme Villarde, Cyrino,
Berbel (2015) sobre fatores determinantes na construcdo de um arco que trata da
intervencdo propriamente dita: a importdncia de uma atencdo especifica para as
caracteristicas do desenvolvimento infantil que garante o direito, previsto por lei
federal, da deteccédo precoce de sofrimento psiquico por meio de protocolos como o
Preaut-Olliac (2017).

Da-se destaque ao conhecimento especifico, em que o clinico deve saber
gue anamneses objetivas e investigacao clinica podem néo trazer respostas sobre
razbes e causas de sofrimento psiquico em bebés, assim como reconhecer
dificuldades e valorizar queixas trazidas pela familia aponta que o profissional de
salude esta em condicdes e disposto a escutar a mae ou o cuidador (OLLIAC et al.,
2017; PARLATO-OLIVEIRA, 2019).

A escala de resposta psicométrica mostra o potencial do nivel de
concordancia, ao categorizar o0 conhecimento especifico sobre a questdo
norteadora. Conceitos novos foram introjetados, mas a pratica diaria de ferramentas
para triagem de sofrimento psiquico deve ser oportunizada, frequentemente, nas
consultas com bebés (KUPFER, 2009; MACHADO et al., 2014)

Ter disposicdo de observar e perceber o sofrimento frente a recusa do
olhar do filho relatada por sua mé&e ou substituto dela (OLLIAC et al.,, 2017;
PARLATO- OLIVEIRA, 2019) ainda precisa ser foco de estudo para os participantes,
conforme avaliacdo percentual das respostas nas afirmativas 3 e 4. Dai a

importadncia da organizacdo dos servicos em niveis e formagdo de grupos de
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trabalho multidisciplinares no ambito municipal para atendimento especializado, em
instituicbes ou entidades de referéncia para bebés, que requeiram pelo seu
sofrimento psiquico e/ou situacdes criticas de risco. (JERUSALINSKY, 2010;
SEIZE;BORSA, 2017).

Deve ocorrer também a capacitacdo de profissionais de saude para melhor
assisténcia aos bebés, vista a necessidade de implementacdo de um programa de
educacdo permanente e assim, 0 apoio a essa demanda pela esfera municipal
(SANTOS, 2020). Em vista disso, se da a facilitagcdo da continuidade dos estudos.

Por fim, a postura ativa dos profissionais de saude das diversas esferas
governamentais, e da sociedade diante de eventos indesejaveis e evitaveis é um
caminho para o conhecimento cientifico de tecnologias disponiveis e fomento para
autonomia do cuidado e da corresponsabilidade das familias (DOMINGUES,
FONSECA, FILHO, 2018).

A busca de solucdes pedagogicas que aperfeicoem o processo de ensino-
aprendizagem, mas que também tragam impacto positivo no SUS (TEIXEIRA, 2017),
contribuem para a transformacéo da nossa realidade em atender criangcas pequenas
e culmina na construcdo e consolidacdo de uma linha de cuidado qualificada,
sustentavel e centrada no paciente (FRANCO; FRANCO, 2012; SANTOS, 2020).



7 CONCLUSAO

A capacitacdo nado significa a resolucdo completa do problema,
mas a atencao dispensada na relagdo que envolve a escuta, a valorizacao
das queixas como ponto chave e hipéteses e, na continuidade do Arco de
Charles Maguerez, a identificacdo das necessidades e solucdes, como
também a sua transformacdo em objetos de acdo em saude.

Importante destacar a postura ética para fazé-lo, muito além do
afeto, os bons gestos para com o outro implica o compartilhamento de
saberes, angustias e dificuldades da trajetéria profissional. Enfim, implica a
liberdade de expressar-se, a independéncia.

O modo de acesso para a execucdo de planos para a primeira
infancia requer, nas diversas esferas de governo, planejamento e atuacéo
eficientes das equipes da atencado primaria a saude. Parametros perinatais e
histéricos médicos devem ser analisados sistematicamente.

As medidas preventivas sdo da maior importancia no cuidado de
bebés e residem no desenvolvimento de competéncias socias e cognitivas
gue serdo Uteis nodecorrer de sua vida e compartilhadas com sua familia e
cuidadores. Instrumentos, como o questionario Preaut Olliac, baseado na
avaliac@o diadica aos 4 e 9 meses, contribuem como subsidio para auxilio

neste processo de interacdo pais-bebés e andlise do sofrimento psiquico.
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APENDICE A
QUESTIONARIO - INSTRUMENTO

Prezado participante, solicito sua colaboracado respondendo a este questionario que faz parte de
minha dissertacdo de mestrado. O objetivo da pesquisa € elaborar um Projeto de Intervencéao voltado
para auxiliar a deteccéo de sinais de sofrimento psiquico, em particular na primeira infancia (0 a 3
anos), na deteccdo atempada destes transtornos utilizando Arco de Charles Maguerez para
conhecimento dos profissionais no qual esta o protocolo de PREAUT-Olliac. Nao é necessario colocar
seu nhome. Agradeco sua participagao.

Parte 1 - Dados Sociodemograficos

1. Sexo: ()
Feminino Masculino
2. Estado () Solteiro () Casado () () Viavo () Unigo
Civil: Divorciado estavel
3. Idade: Data de nascimento: [

4. Categoria Profissional de atuacao atual:

() Médico generalista( ) Médico pediatra

() Residentes de Pediatria

() Odontologos( ) Psicélogos

( ) Enfermeiro

5. Tempo de exercicio na categoria profissional atual:

Parte 2 - Dados referentes ao conhecimento de pratica dos profissionais

Para responder, indique em que extensédo cada um dos itens corresponde, assinalando com um
X onumero que corresponda a sua resposta.

()1 ()2 ()3 ()4 ()3

Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Nem discordo Parcialmente Totalmente

1. A metodologia da problematizacéo trata-se de um caminho de ensino e de
pesquisa efetivo na pratica pedagogica, cuja esséncia € a dialogicidade, a

desalienacao e a curiosidade como pratica libertadora, como recomenda Paulo
Freire.

2. No Sistema Unico de Saude (SUS) é obrigatério adotar protocolo com
padrdespara a avaliacdo de riscos ao desenvolvimento psiquico de criangas de
até 18

meses de idade?

3. Os Sinais Preaut e o IRDI na identificacdo de risco psiquico

apresentam
fendbmenos iguais assim como grau de concordancia aos 9 meses?

4. Os sinais Preaut tém como objetivo avaliar o fechamento do circuito pulsional,
com base na observacgdo da capacidade do bebé de se engajar espontaneamente em
interacdes sincronizadas e prazerosas com sua méae. Para tal, sdo avaliados dois
sinais a partir da relagao intersubjetiva da diade mée-bebé.
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APENDICE B — PRODUTO: CAPACITACAO

TEMAS: SINAIS PREAUT NA ANALISE DE RISCO PSIQUICO:
CAPACITACAOAOS PROFISSIONAIS DA SAUDE COM O USO DE
METODOLOGIA ATIVA E PUERICULTURA

29/06/2020 — MANHA 29/06/2020 — TARDE

NOME SETOR/UBS NOME SETOR/UBS
ENFERMEIRO(A) PIO XII ENFERMEIRO(A) COHAPAR
ENFERMEIRO(A) ALVORADA ENFERMEIRO(A) CIDADE NOVA
ENFERMEIRO(A) PAULISTA ENFERMEIRO(A) MODELO
ENFERMEIRO(A) DAMFERI ENFERMEIRO(A) TROPICAL
MEDICO(A) PAULISTA ENFERMEIRO(A) CSsu
ENFERMEIRO(A) PIO XII MEDICO(A) TROPICAL
ENFERMEIRO(A) ALVORADA MEDICO(A) MODELO
MEDICO(A) DAMFERI MEDICO(A) COHAPAR
ENFERMEIRO(A) URUPES MEDICO(A) Csu
ODONTO ODONTO/COBE PSICOLOGO(A) AMBULATORIO
ODONTO ODONTO/COBE ODONTO ODONTO/COBE
ODONTO ODONTO/COBE ODONTO ODONTO/COBE
ENFERMEIRO(A) UNIMED RES. STA. CASA
30/06/2020 — MANHA 30/06/2020 — TARDE

NOME SETOR/UBS NOME SETOR/UBS
ENFERMEIRO(A) COPACABANA ENFERMEIRO(A) PERDONCINI
ENFERMEIRO(A) ALVORADA ENFERMEIRO(A) LAR PARANA
ENFERMEIRO(A) PAULISTA ENFERMEIRO(A) PIQUIRIVAI
COORDENADOR. ENEERMEIROMA) COHAPAR
MEDICO(A) PAULISTA MEDICO(A) LAR PARANA
MEDICO(A) COPACABANA MEDICO(A) COHAPAR
ENFERMEIRO(A) URUPES MEDICO(A) CIDADE NOVA
ENFERMEIRO(A) PAULISTA ENFERMEIRO(A) PIQUIRIVAI
ENFERMEIRO(A) MODELO MEDICO(A) Csu
ENFERMEIRO(A) ODONTO/COBE PSICOLOGO(A) AMBULATORIO
ENFERMEIRO(A) ODONTO/COBE BSICOLOGOMA) AMBULATORIO
ENFERMEIRO(A) UNIMED ENFERMEIRO(A) UNIMED
ENFERMEIRO(A) CEGONHA PEDIATRA STA. CASA
29/06/2020 — das 11:30 as 13:30

NOME SETOR/UBS
PSICOLOGO(A) M&e Paranaense
ENFERMEIRO(A) M&e Paranaense
FISIOTERAPEUTA Mé&e Paranaense
ENFERMEIRO(A) M&e Paranaense
ENFERMEIRO(A) M&e Paranaense
PEDIATRA Mé&e Paranaense
PEDIATRA UBS
ENFERMEIRO(A) M&e Paranaense




ANEXO A — QUESTIONARIO PREAUT

12 parte do questionario: 4°e 9° més
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QUESTAO [ RESPOSTA | VALOR
1) O bebé procura olhar para vocé?
a) Espontaneamente SimN&o g
b) Quando vocé fala com ele (proto-conversagao) SimNao (1)
2) O bebé procura se fazer olhar por sua mée (ou pelo substituto dela)?
a) Na auséncia de qualquer solicitacdo da mae, Sim 8
\vocalizando, Nao 0
gesticulando ao mesmo tempo em que olha intensamente
b) quando fala com ele (proto-conversagao) SimNao g
ESCORE TOTAL
QUESTIONARIO PREAUT
42 e 92 més: 22 parte do questionario
QUESTAO RESPOST VALO
A R
3) Sem qualquer estimulacdo de sua méae (ou de seu substituto)
a) Ele olha para sua mée (ou de seu substituto) Sim 1
Nao 0
b) Ele sorri para sua mae (ou de seu substituto) Sim 2
Nao 0
c) O bebé procura suscitar uma troca prazerosa Sim 4
com
sua mae (ou seu substituto), por Nao 0
exemplo, se
oferecendo ou estendendo em sua dire¢gao os
dedos do
seu pé ou da sua mao?
4) Depois de ser estimulado por sua mée (ou pelo seu substituto)
a) Ele olha para sua méae (ou para seu substituto) Sim 1
Nao 0
b) Sorri para sua méae (ou para seu substituto) Sim 2
Nao 0
c) O bebé procura suscitar a troca jubilatéria com Sim 4
sua
m&e (ou com seu substituto), por Nao 0
exemplo, se
| oferecendo em sua dire¢gao os dedos do seu pé ou
a

sua mao?

Fonte: CRESPIN, G.; PARLATO-OLIVEIRA, E. Projeto PREAUT. In: Alfredo Jerusalinsky

(Org.)Dossié autismo. 2015.




