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Moreira, R. D. L. Ensino do desenvolvimento infantil nos cursos de
graduagdo e pos-graduacdo em enfermagem: uma revisao
sistematica [dissertagdo]. S&o Paulo: Escola de Enfermagem,
Universidade de Sao Paulo; 2014.

RESUMO

Introdugao: A participagdo da enfermagem na puericultura ocorre
desde 1925, quando os educadores sanitarios passaram a atuar nos
centros de saude. Todavia, o enfermeiro exerceu suas atividades
durante muitos anos na Atencido Basica focado no atendimento e
nas prioridades dos processos fisicos, nas doencas e na pratica
curativista e preventivista. Atualmente, sobretudo em decorréncia da
Estratégia Saude da Familia, o enfermeiro dispbe de abertura para
realizar consultas, grupos educativos e visitas domiciliares a
gestantes e criangas. Entretanto, apesar dessas oportunidades
assistenciais, esses espacos nao tém sido ocupados da melhor
maneira dado que, muitas vezes, os profissionais nao possuem
formacdo direcionada para as caréncias da populagdo, pois os
curriculos enfatizam majoritariamente os aspectos patologicos. As
Diretrizes Curriculares Nacionais ressaltam a necessidade e o dever,
por parte das Instituicdes de Ensino Superior, de formar profissionais
de saude voltados para todos os niveis de atendimento. Objetivo:
Identificar as experiéncias de ensino de Desenvolvimento Infantil
saudavel nos cursos de graduagdo e pos-graduagdo em
Enfermagem. Método: Foi feita uma Revisdo Sistematica
Qualitativa, seguindo-se as recomendagdes metodoldgicas do
Instituto Joanna Briggs (JBI). A estratégia de busca utilizada para a
revisdo concentrou-se em identificar estudos publicados em dez
bases de dados/portais com recorte temporal até junho de 2013. O
maior numero de estudos foi verificado no periodo de 2000 a 2012,
obtendo-se uma somatdria de 60% da amostra, o que significa que
os estudos sdo atuais e podem estar relacionados com as
evidéncias das neurociéncias. Os descritores foram adaptados para
atender as especificidades de cada base de dado/portal.
Resultados: A metodologia acima descrita permitiu que fossem
resgatados da literatura cientifica 694 estudos, cujos resumos foram
analisados e, aplicando-se os critérios de exclusdo, chegou-se a um
conjunto de 52 trabalhos integralmente lidos. A selecgéao final contou
com 25 estudos, sendo 12 deles nacionais, os quais foram
analisados a partir de uma experiéncia exitosa de promogao do DI
que envolveu universidades em municipios paulistas, como
referéncia de boas praticas, considerando-se as evidéncias recentes
da neurociéncia e epigenética. Constatou-se que o puerpério foi
abordado somente em trés estudos, mas, ainda assim, restringiu-se
a dimensao fisica, aos cuidados de higiene, a alimentagcdo e ao



aleitamento materno. A abordagem da puericultura ampliada estava
presente em todos os estudos. Os aspectos familiares, sociais,
emocionais foram citados. Quanto a presenga do Desenvolvimento
Infantil na relagdo com a Educacao Infantil em creches, 12 estudos
contemplavam esse aspecto, todavia, com abordagem fragmentada.
No que tange aos espagos ludicos, foram considerados em 14
estudos, porém os aspectos se relacionavam com a facilitacdo do
acesso ao brinquedo para criangcas em diferentes situacdes sociais,
estimulo ao lazer e cultura. Por fim, a abordagem de grupos com
familias estava presentes em 20 estudos, os quais vao além do
simples envolvimento dos pais com os cuidados das criancas.
Conclusdo: O ensino de Desenvolvimento Infantii saudavel
ultrapassa o formato de ensino tradicional, de carater conteudista. A
maioria dos estudos apontou que a melhor forma de ensinar € por
meio de técnicas criativas e inovadoras, desenvolvendo competéncia
dos discentes e envolvendo-os.

Palavras-chave: Estudantes, Enfermagem, Coordenadores,
Estudantes de Enfermagem, Ensino, Educacgéo,
Método de ensino, Desenvolvimento Infantil.



Moreira, R. D. L. The teaching of infantile development in the
undergraduate and postgraduate courses on Nursing: a sistematic
revision. [dissertation]. Sdo Paulo: College of Nursing, University of
Sao Paulo; 2014.

ABSTRACT

Introduction: The participation of Nursing in the children’s care has
occurred since 1925 when the sanitary educators began to labor in
Health centers. However, nurses have worked for many years in
services focused mainly on the service and the priorities of physical
processes, diseases and healing and preventive practices.
Nowadays, mainly stemming from Family Health Strategy the Nurse
has reached the right to consult to educative groups and home visits
to pregnant women and children. Despite those opportunities of
assistance such spaces have not been occupied of the best way
once, many times, the professionals do not own the proper
educational background addressed to the needs of the population,
for, the syllabuses emphasize mainly the pathological aspects. The
National Syllabuses Guides highlight the need and the duty of the
Colleges to form professionals of the health field capable of working
in different and variable levels of service. Aim: This study seeks to
identify the experiences of the teaching of healthy children’s
development in the undergraduate and postgraduate courses in
Nursing. Method: It has been carried out a Systematic and
Qualitative Revision by following the  methodological
recommendations of Joana Briggs Institute (JBI). The searching
method used for such revision concentrated on identifying studies
published in 10 data basis up to June 2013. The majority number of
studies verified from 2000 to 2012 obtaining a sum of 60% of the
samples, which means that the studies are recent and can be related
to the neuroscience evidences. The descriptors have been adapted
to service the features of each data base. Results: The methodology
described above allowed the rescue of 694 studies from the scientific
literature whose summaries have been analyzed and, after applying
the exclusion criteria, we have reached a set of 52 works fully read.
The final selection brought 25 studies, 12 of which are national, and
have been analyzed successfully through a thriving experience of
promoting the infantile development which involved Colleges in
cities of Sdo Paulo state as a reference of good practices,
considering the neuroscience and epigenetic evidences. It has been
shown that the children’s development has been portrayed in three
studies, but, even so, it got restricted to the physical dimension, to
the hygienic care, to food and mother milking. The wide approach of
infantile development has been made present in every study. The
familiar, social and emotional aspects have also been cited. So as to



the presence of infantile development in relation to education in
children’s schools, 12 studies brought up this issue, though on a
fragmented view. In relation to ludic spaces they have been
mentioned in 14 studies, although concerning aspects such as: the
easy access to the plays by the children in different social settings;
stimuli to leisure and culture. At the end, the approach concerning
groups and families have been present in 20 studies, which go far
beyond the mere involvement with the parents and the children’s
care. Conclusion: The teaching of healthy infantile development
goes far beyond the format of the traditional teaching. The majority
of studies have pointed out that the best way to teach is through
creative and innovative practices  techniques by developing and
involving the competence of the teachers.

Keyword: Students  Nursing. Coordinators. Teachers.
Students. Nursing. Teaching. Education. Teaching
Methods. Lectures. Baccalaureate.  Child
Development. Infant Development.
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APRESENTAGAO

O interesse pelas tematicas relacionadas a Promogao da
Saude e Infancia se deu a partir da minha trajetéria profissional.
Obtive o grau de bacharel em enfermagem na Universidade de
Santo Amaro (UNISA), no ano de 2003. Posteriormente cursei
Especializagdo em Enfermagem em Cardiologia na Universidade
Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) e Especializagdo em Auditoria na
Universidade Sao Camilo. Apdés a conclusdo do bacharelado,
trabalhei durante seis meses em um pronto-socorro e, em seguida,
na Estratégia Saude da Familia (ESF), na qual me deparei com uma
realidade dura e desafiadora, porém apaixonante. Aprendi muito
durante esse periodo, e a experiéncia que adquiri foi além das
minhas expectativas. Em 2008, depois do encerramento do vinculo
como enfermeira na ESF, fui convidada a atuar como docente na
UNISA e na Faculdade Anhanguera Educacional em Tabodo da
Serra.

Apoés o desligamento na ESF, ja atuando como professora
em Saude Coletiva me defrontei com a seguinte questdo: o que é
feito de Promogdo da Saude na Estratégia Saude da Familia pelos
profissionais que nela atuam? Por que as consultas de enfermagem
repetem o modelo biomédico? O que realmente estamos fazendo de
diferencial? A partir de tantas indagacgdes, fui a busca de respostas
no grupo de pesquisa “Modelos Tecnoassistenciais e a Promogéo da
Saude”, a convite de minha colega de trabalho Tatiane Venéancio.
Compartilho do grupo desde 2010 e durante este periodo tive muitos

questionamentos respondidos.

Antes do processo seletivo, participei de um projeto grande
da professora Anna Maria Chiesa denominado “A universidade e a

transferéncia de tecnologias de desenvolvimento infantii em



municipios paulistas”, que avaliou um aspecto dos projetos de
intervencéo local da Fundagao Maria Cecilia Souto Vidigal (FMCSV);
nessa etapa, contem com a parceria de Alfredo Pina e Rosemary
Fracolli, parceria essa que me fez crescer e compartilhar um

caminho maravilhoso.

A partir desse projeto nos questionamos sobre o porqué de o
Desenvolvimento Infantil (DI) na perspectiva da Promogéao da Saude
nao ser exercido na pratica. Qual € o problema? O projeto abrange
sete fases, e a finalidade da primeira foi registrar as experiéncias ja
existentes no interior das faculdades/ universidades que formam
profissionais que cuidam de criangas, educam-nas ou assistem-nas.
Analisadas as ementas dos cursos de Enfermagem, Psicologia,
Fisioterapia, Pedagogia, Fonoaudiologia e Educagdo Fisica e
entrevistados os representantes de tais cursos, constatamos o
quanto é fracionado o ensino do DI na perspectiva da Promocéo da
Saude.

Em julho de 2011 ingressei no programa de mestrado e, com
todas essas indagagdes e descobertas, emergiu a seguinte questao:
0 que a literatura aponta sobre a experiéncia de ensino no
Desenvolvimento Infantil na area de Enfermagem? A partir de uma
revisdo sistematica, foram analisadas as publicacdes a respeito do

ensino do Desenvolvimento Infantil saudavel.

Ao concluir a presente investigagao, tenho a expectativa de
contribuir para a formacado dos profissionais, trazendo a tona
elementos para a reflexdo sobre a abordagem e o ensino da
promog¢do do Desenvolvimento Infantil que possam constituir um

aprimoramento da pratica.
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1 INTRODUGAO

1.1 A HISTORIA E A IMPORTANCIA DO
DESENVOLVIMENTO NA PRIMEIRA INFANCIA

As criangas estdo presentes em toda parte, e seus cenarios
sdo os mais diversos. Ha aquelas que trabalham, as que brincam, as
que estudam, as que roubam, as que sao exploradas, sem tempo
para brincar. Algumas sao criadas com amor, enquanto outras sao
desprezadas. Pode-se dizer que a infancia ndo acontece da mesma
forma para todas as criancas e que as histérias se diversificam de
acordo com cada experiéncia vivida por elas (Priore, 1999; Frota,
2007).

O significado da inféncia varia conforme as transformacodes
sociais, as peculiaridades individuais e o0 contexto sociocultural,
econdmico e geografico em que esta inserida. A crianga de hoje é
distinta da do século passado, que sera diferente da dos proximos
seculos (Frota, 2007).

Por ser a infancia um conceito historicamente construido,
para este estudo optou-se por utilizar um recorte constituido a partir
dos anos 1990. Desde essa década, a importancia da primeira
infancia (0-3 anos) tem sido analisada por bidlogos, neurocientistas,
cientistas e educadores devido ao fato de o sistema nervoso estar
em intensa transformacdo e construcdo das fungcbes complexas
relacionadas as dimensdes cognitivas e emocionais que influenciam
toda a vida. Portanto, doengas e agravos a saude podem prejudicar

esse processo com comprometimento futuro.

Tais achados também acabaram por influenciar a economia,

como preconiza o estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa
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Econémica Aplicada (IPEA) em 2000: “Uma crianga que cursa pelo
menos dois anos de creche ou pré-escola, quando adulta, tem seu
poder de compra aumentado em 18%”. Desse modo, o investimento
na primeira infancia estabelece a melhor maneira para diminuir as

iniquidades e encarar a pobreza (Young, 2010).

‘[Robert] Fogel, prémio Nobel de Economia de 1993, declara
que a qualidade do desenvolvimento da primeira infancia tem um

efeito importante na qualidade de vida adulta” (Young, 2010, p. 3).

A neurociéncia investiga alguns comportamentos a partir de
estudos da psicologia. Entretanto, nada havia de concreto no ambito

da fisiologia.

O Desenvolvimento Infantil (DI) & definido como um conjunto
de mudangas neurolégicas, cognitivas, comportamentais e
estruturais que ocorrem de forma ordenada. Inclui também
mudangas nas funcbes do corpo, que se verificam desde a
concepcdao do feto até a morte do individuo, envolvendo o
crescimento fisico e a maturagdo neuroldgica, comportamental,
cognitiva, social e afetiva (OPAS, 2005). A heranca genética somam-
se ainda padrdes de comportamento, aprendizagem e influéncia do

meio social.

A infancia é o periodo da vida em que a preocupagao deve
ser prioritaria, pois o sistema nervoso estda em intenso
desenvolvimento, sendo, portanto, mais suscetivel a doengas ou

agravos a saude.

Os neurbnios recebem e enviam informagdes, sendo
sustentados e protegidos pelas células gliais. A estimativa € que 250
mil neurdnios imaturos sejam produzidos por minuto, por meio da
divisdo celular (mitose). Quando a crianga nasce, possui cerca de
100 bilhdes de células cerebrais, porém, essas ceélulas nao estao
conectadas (Papalia et al., 1998; UNICEF 2002).
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E nos primeiros anos de vida que as células rapidamente
formardo conexdes-sinapses, por meio dos sinais enviados pelos
axbnios e recebidos pelos dendritos. “O numero de sinapses parece
alcangar o maximo aos dois anos de idade, quando o cérebro ja
formou o dobro de conexdes de um adulto, e as eliminagdes das
células excedentes continuam até a adolescéncia” (Papalia et al.,
1998, p.169). O cérebro se desfaz de conexdes extras — processo
denominado poda —, de maneira que permanecem e se fortalecem
apenas as conexdes que foram usadas repetidamente nos primeiros

anos de vida; as demais s&o perdidas (Papalia et al., 1998).

A eficiéncia de comunicacdo € de responsabilidade das
células gliais, as quais revestem as rotas neurais de uma substancia
gordurosa chamada de mielina. O funcionamento pleno da
comunicagado se da pelo processo de mielinizagdo, permitindo que
0s sinais sejam transmitidos com mais rapidez e regularidade
(Papalia et al., 1998).

‘O processo de sinapses neocorticais acontece apdés o
nascimento. O processo de mielinizagdo e sinaptogénese depende
nao dos componentes bioldgicos, mas também do estimulo externo”
(Vilanova, 1998, p. 108).

Esses bilhdes de neurdnios precisam ser estimulados para o
desenvolvimento intelectual, o enfrentamento, a aprendizagem da
crianga, ou seja, relacionamentos estaveis, responsivos,
estimulantes e ricos em experiéncias de aprendizagem nos primeiros
anos de vida proveem beneficios permanentes para a
aprendizagem, para o comportamento e para a saude fisica e

mental, ativando a expresséo dos genes (Young, 2010).

Vilanova (1998) reforga que para a crianga alcangar todo o
potencial no processo de aprendizagem € fundamental que tenha,

desde a primeira semana de vida, experiéncias sinestésicas como
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estimulos visuais, auditivos, olfativos, motores e interacdo com

adultos.

Chiesa, Zoboli e Fracolli (2009), Cypel (2011) corroboram tal
argumento, mas avangam ao incorporar o estimulo, o carinho e o
afeto com o intuito de promover o cuidado caloroso que exerce uma
funcdo bioldgica protetora e que considera os aspectos emocionais,

sociais, culturais e ambientais.

Segundo Papalia et al. (1998), o rapido aumento na
densidade e no peso do cérebro deve-se em grande medida a
formagdo de dendritos, prolongamentos dos corpos das ceélulas
nervosas, e das sinapses que as ligam. “Esse aumento muito rapido
na rede de comunicagbes surge em resposta a estimulagéo
ambiental e possibilita crescimento impressionante em todos os

dominios de desenvolvimento”, conforme demonstrado na Figura 1.

Figura 1 - Crescimento das conexdes neurais durante os dois

primeiros anos de vida

E |

Nascimento 6 meses 2 anos

Fonte: Papalia et al., 1998.



Introducio 25

“Quando uma crianga interage com o meio, novos estimulos
transitam por esses caminhos, implicando um aumento muito rapido
na producdo das sinapses durante os trés primeiros anos de vida”
(Cypel, 2011, p. 20).

Por outro lado, estudos indicam que quanto maior a carga de
estresse ou traumas a que essa crianga é submetida na primeira
infancia, mais elevada sera a taxa de cortisol, o qual destruira os
neurdnios e acarretara redugdo do numero de sinapses (Chiesa,
Zoboli e Fracolli, 2009).

Um ambiente adequado inclui relacionamento, estimulo e
carinho desde o inicio, em casa, com os membros da familia; e no
dia a dia, com cuidadores e educadores. Assim, a familia e a
sociedade tém grande responsabilidade sobre o desenvolvimento da

crianga ao longo desse periodo.

Ha robustas evidéncias de que a falta de estimulo, a nutricao
deficiente e a pobreza influenciam o futuro da crianca, provocando
consequéncias devastadoras para a nacdo. O comportamento
delinquente, criminoso e antissocial € favorecido pelas condi¢cdes
observadas no inicio da vida da crianca. O investimento nessa fase
apresenta indicios de retorno econémico mais elevado, com redugao

da pobreza (Young, 2010).

Os fatores que influenciam o Desenvolvimento Infantil
podem ser classificados como intrinsecos (genéticos, metabdlicos e
relacionados a malformagdes) e extrinsecos (alimentagdo, saude,
higiene, habitacdo, afeto, familia, ambiente, cultura, cuidados gerais
com a crianga) (Costa e Miranda, 2010), ou seja, sdo aspectos que
podem alterar seu ritmo normal, chamados de riscos de
desenvolvimento. A respeito dos fatores extrinsecos influenciadores
do DI, a familia tem papel fundamental, por estar em contato direto
com a crianga nos primeiros anos de vida, periodo no qual ela

recebe um nome e constrdi uma identidade.
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A primeira condigdo para que a crianga se desenvolva bem é
o afeto de sua mae ou do responsavel e também da familia como
um todo, pela extrema dependéncia que o bebé tem do adulto para

atender as suas necessidades bioldgicas e emocionais.

As condi¢cdes de vida e de trabalho das familias influenciam
na qualidade do cuidado fisico e afetuoso. A crianca esta sujeita
tanto a receber prote¢cdo, como a conviver com riscos para o seu
desenvolvimento, resultando em danos ligados a linguagem,

memoria e habilidades sociais (Andrade et al., 2005).

As condic¢des financeiras das familias e a organizagéo social
ainda constituem desafios a serem superados no pais. E, para

garantir os direitos da crianga, € necessario diminuir a pobreza:

Pobreza significa mais do que renda insuficiente para
cobrir as necessidades minimas da familia. Sinais de
que as necessidades basicas ndo estdo sendo atendidas
— como saude fragil, baixa escolaridade, discriminagéo e
marginalizagédo — também s&o indicadores de pobreza.
Assim, a pobreza esta ligada ao acesso inadequado a
servicos basicos, como boas creches, pré-escolas,
postos de saude e saneamento adequado (UNICEF,
2001, p. 27).

Familias em condigdes de “pobreza e exclusao estdo mais
expostas a acontecimentos como violéncia, alcoolismo, abuso

sexual, evasdo escolar e trabalho infantil” (Benevides, 2002).

Quando a familia esta fragilizada ou distante, as dificuldades
enfrentadas tendem a agravar-se. Entretanto, quando o nucleo
familiar é presente e ha interagcdo entre si e com a realidade, a
tendéncia € que as necessidades sejam minimizadas (Solymos e
Soares, 2002). Assim, o vinculo familiar, os cuidados e os estimulos,
como brincadeiras e toques, podem ser cruciais para o0

desenvolvimento do cérebro da crianga. Um espaco estruturado
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proporcionara oportunidades de desenvolvimento de potencialidades

(Solymos e Soares, 2002).

Apesar de competir a familia o primeiro atendimento da
crianga, proporcionando-lhe cuidados essenciais e estimulo, é
fundamental que ela tenha a chance de buscar auxilio em redes
sociais, mesmo que a mae nao esteja no mercado de trabalho.
Afinal, se a organizacéo da sociedade nao favorecer as familias para
que cuidem bem dos seus filhos, devera, ao menos, fornecer-lhe o

minimo suporte necessario.

Mas, independentemente da disponibilidade da familia, as
mudangas socioculturais — que repercutem na redugao dos espacos
para brincar e do tempo de convivéncia entre os membros das
familias — demandam que desde muito cedo outras instituigdes

compartilhem o cuidado e a educagao das criangas.
No Brasil, o numero de crianga residente em relacdo ao

numero de creches é deficitario, como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Populacao residente, segundo os grupos de idade e

o0 numero de creches — Brasil 2010

Criangas/idade Quantidade de criangas Criangas em creches
Menor de 1 ano 3.213.310

1 ano 3.191.309

2 anos 3.282.937

3 anos 3.332.660

Total 13.020.216 3.072.770

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2010.

O acesso a educacéo infantil ainda esta abaixo das metas
do Plano Nacional de Educacdo (PNE) e da necessidade do pais.
Os dados de 2007 demonstram que apenas 9,9% das criangas na
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faixa entre zero e trés anos frequentavam creches, possivelmente
em razao da insuficiente oferta de vagas (IBGE, 2010). Segundo
dados oficiais de 2010, os mais recentes da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) e do IBGE, esse indice alcangou
23,6% das criangas, com um aumento de mais de 150% na ultima

década, porém ainda ndo é o bastante (IBGE, 2010).

O assunto, entretanto, esta em pauta no Brasil, e em 13 de
maio de 2012 a presidéncia anunciou um novo programa do
Governo Federal, chamado Brasil Carinhoso. O objetivo do Brasil
Carinhoso é retirar da miséria todas as familias com filhos entre zero
e seis anos e ampliar as vagas em creches publicas e privadas
(Brasil, 2012).

A estimativa é que sejam construidas mais 1.512 creches,
com parceria entre o Ministério da Educacdo e as prefeituras do
pais. Esse aumento no numero de creches evidencia a preocupagao
em atender a necessidade de familias num periodo que é
reconhecidamente o mais propicio para a crianca desenvolver de
maneira plena suas habilidades intelectuais, emocionais e

relacionais (Brasil, 2012).

A inclusdo da criangca na creche traz beneficios para a
familia como um todo. Como exemplo, observou-se que mulheres
pobres com filhos inscritos em creches e pré-escolas tinham

aumento de até 20% na sua renda (Young, 2010).

A creche deve ser um lugar que integra agdes educativas e
de cuidado. Cuidar pode ser compreendido como: ajudar a se
desenvolver, conhecer as caracteristicas de sua fase, identificar as
reais possibilidades da crianga, ter uma vis&o integrada. Incluem-se
nessa visdo todas as atividades do cotidiano da crianga, como
alimentar, lavar, tocar, curar, proteger, consolar, ou seja, medidas
que favorecem a autonomia e a independéncia da crianca. Cuidar

estd atrelado a educacgdo, ainda que possa exigir aptidao,
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conhecimento e instrumentos que descobrem a dimensao

pedagodgica (Maranhao, 1998).

Como ja foi descrito, varios s&o os motivos que nos
estimulam a pesquisar esse objeto, sobretudo o fato de que o
cérebro da crianga esta em pleno desenvolvimento e, se houver
estimulo adequado, as células se conectardao, assegurando o
aprimoramento completo de fungdes que serdo benéficas ao
individuo durante toda a vida. O toque, as brincadeiras, o estimulo, o
carinho sdo fundamentais nesse periodo da vida (primeira infancia),
e a familia e as instituicbes de educacao infantil sdo as principais

responsaveis por esse evento.

No entanto, quando analisamos a pratica dos profissionais
de saude nos servigos, observamos que os atendimentos a criangas
estdo embasados no modelo biomédico, com pouca énfase as
questdes referentes ao desenvolvimento pleno da crianga. O
atendimento ainda esta voltado para o crescimento, a mortalidade
infantil e a identificacdo de patologias, sendo o desenvolvimento
“sadio” pouco trabalhado e estimulado.

A intersetorialidade € fundamental nesse processo. Quando
Junqueira (1997) se depara com o conceito, descreve
intersetorialidade como “articulacdo de saberes e experiéncias no
planejamento”, agdes com outros setores que tenham o mesmo
objetivo, visando buscar os mesmos resultados com efetividade e

eficiéncia, e superando a exclusao social.

A visdo de intersetorialidade e a divisdo de
responsabilidades entre os diferentes profissionais e setores foram
discutidas pela primeira vez em 1986, na 1% Conferéncia
Internacional sobre Promog¢ao da Saude, realizada em Ottawa, no
Canada. Devido a relevancia do tema para este trabalho, optou-se
por incluir o debate sobre a articulagdo entre os setores,
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proporcionando uma visdo mais ampliada do Desenvolvimento

Infantil e contribuindo para a Promog¢ao da Saude.

Conforme foi analisado, um dos propodsitos da Promogao da
Saude ¢é a intersetorialidade, pois acdes restritas a atencédo a saude
da crianga néao terdo a efetividade que pode ser alcangcada por uma
abordagem ampliada e com abrangéncia sobre dos determinantes
sociais. Para o desenvolvimento infantil, ha necessidade de acdes
que extrapolem o modelo biomédico voltado a doencga e englobem a
familia, a sociedade e instituicdes infantis, a partir do trabalho em

equipe, a fim de reorganizar o processo de integralidade.

A Promogéo da Saude € um dever do Estado, compartilhado
pela intersetorialidade. Desse modo, a construcdo da saude
ultrapassa os modelos tradicionais, voltados apenas a doenga, e
estabelece agbes conjuntas entre os setores para criar ambientes

favoraveis (Moretti et al., 2010).

A acéo intersetorial surgiu com uma nova perspectiva para a
solucdo de problemas de saude na sociedade. Trata-se de um
método de aprendizagem, com gestdo unificada, que procura
recursos para decisdes integradas, incorporando a ideia de
considerar a visao e a solugcao de outro setor a fim de buscar a

melhoria da qualidade de vida (Junqueira, 1997).

Para colocar em pratica essa nova concepg¢ao, € necessario
alterar toda a forma de planejamento, controle e prestagdo de
servigos nas organizagdes gestoras das politicas sociais. Além
disso, tornam-se fundamentais o dialogo entre os setores, a criagao
de vinculos e a corresponsabilidade entre os atores (Campos,
Barros e Castro, 2004; Junqueira, 1997).

Barba, Martinez e Carrasco (2003) acrescentam que,
quando se trata de criangas, o caminho mais seguro e eficaz é a

intersetorialidade, pois, visto que as elas e suas respectivas familias
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estdo expostas a inumeros estressores e riscos, o setor de saude

nao € capaz de abranger todas as dimensdes implicadas.

Diante de tal quadro, cabe aos profissionais envolvidos

inclui-la em sua pratica para transformar essa realidade.

1.2 AENFERMAGEM NA ATENGAO A SAUDE DA
CRIANCA

A participagao da enfermagem na Atencéo Primaria a Saude
tem sido enfatizada por institui¢des internacionais e nacionais, como
a Organizagcdo Mundial da Saude, a Organizagao Pan-Americana da
Saude, o Ministério da Saude e a Associagdo Brasileira de
Enfermagem (Rocha, 1987).

Historicamente, a atencdo a saude da infancia é marcada
por elevadas taxas de mortalidade infantil, advindas de doencas
epidemiologicas passiveis de prevengao, e a puericultura apresenta-

se como uma das possiveis solugcdes para atenuar o problema.

O termo puericultura foi cunhado em 1750 por Ballexerd,
autor de um compéndio sobre a higiene da gestante, da parturiente e
do recém-nascido. Em 1865, o médico francés A. C. Caron publicou
um manual definindo a puericultura como a “arte de criar fisiologica e

higienicamente os recém-nascidos” (Rocha, 1987).

Conforme a sociedade foi se modificando, esse conceito
também se alterou. No século XX, foi apresentado como “parte da
ciéncia médica para o cultivo da saude da crianga” cujo objetivo &
dar atencdo a crianga sadia para, desse modo, cultivar um adulto
perfeito (Rocha, 1987).

A participacdo da Enfermagem na puericultura ocorre desde
1925, quando os educadores sanitarios passaram a atuar nos
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centros de saude. Todavia, o enfermeiro atuou durante muitos anos
na Atencdo Basica com atendimento e prioridades nos processos
fisicos, nas doengas e na pratica curativista e preventivista (Rocha,
1987).

O objetivo era promover a melhoria da assisténcia a crianca
com pré e pos-consultas para deteccdo de patologias, vacinagao,
supervisdo do crescimento e desenvolvimento, além de orientagdes
basicas aos pais sobre: higiene alimentar, aleitamento natural,
crescimento e desenvolvimento. Com a criagdo de politicas como
Vigilancia Epidemiolégica, Saude Materno-Infantil e Programas de
Alimentagdo, o enfermeiro ganhou autonomia, porém sua atuagéo
manteve-se restrita a pré e pds-consultas, orientagbes, mensuragao
antropomeétrica, fracionamento de tarefas e procedimentos (Rocha,
1987).

Segundo um estudo realizado por Avila (2009), o Enfermeiro
ainda atua, na légica do modelo biomédico individual, realizando
poucas agdes no ambito da atengdo da coletividade. A pratica
assistencial a saude da crianca direcionada ao atendimento de suas
necessidades basicas, entre elas o acompanhamento do seu
crescimento e desenvolvimento, poderia estar associada a agdes de
assisténcia a coletividade. “O Enfermeiro deve sentir-se privilegiado
dentro do processo de trabalho em saude, pois esta inserido em
todos os momentos dos processos de atendimento, sendo seu maior

mercado de trabalho o setor publico” (Avila, 2009, p. 106).

Diante do exposto, torna-se relevante o estudo aqui proposto
a partir do prisma notério de que o enfermeiro tem a oportunidade de
realizar consultas, grupos educativos e visitas domiciliares de
gestantes e criangas, e o componente ampliado do DI pode ser
incorporado ao processo ensino-aprendizagem, a fim de capacitar

esse profissional.
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Nesse sentido, esbarra-se em um grande problema, pois os
profissionais muitas vezes ndo possuem uma formacéo voltada para
as necessidades da populagdo — os curriculos ainda séao
direcionados para o modelo hospitalocéntrico. Assim, as Diretrizes
Curriculares Nacionais trazem a necessidade e o dever das
Instituicdes de Ensino Superior (IES) de formar profissionais de
saude voltados para todos os niveis de atendimento (Chiesa et al.,
2007).

Esse é um desafio que se impde entre as IES, pois de modo
geral ndo os “prepara[m] para atuar no campo da promog¢ao a saude
devido ao enfoque ainda predominantemente biologicista, curativo,
medico-centrado e desarticulado das praticas em saude” (Chiesa et
al., 2007).

O ensino é desconectado da realidade e das necessidades
da populacdo. O que temos muitas vezes é o ensino conteudista,
nao articulado com a pratica e sem relagdo entre as disciplinas
(Chiesa et al., 2007).

E indispensavel que se facam mudangas no processo de
formacgéo profissional para, assim, modificar a realidade dos servigos
de saude. As competéncias, habilidades, a responsabilidade e
pactuacao das propostas dos servigos sdo essenciais para a busca
da equidade (Fracolli e Chiesa, 2010).

A qualidade dos servigos de saude recai, sobretudo, nas
IES, no que se refere a formacao profissional. As IES tém diante de
si um enorme desafio, o qual exige adequagdes de curriculos e
redefinicbes de processos de formagdo, a partir dos projetos
pedagodgicos, cujas demandas requerem a preparagdo de
profissionais qualificados e comprometidos em efetuar mudancgas
necessarias para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS)
(Costa e Miranda, 2010).
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Para ter efeito positivo na saude, a educacao devera passar
por nova estruturagdo e estabelecer estratégias institucionais. O
avango na equidade de saude dependera dos profissionais, os quais
devem ser educados a mobilizar o conhecimento e se envolver em

raciocinio critico (Frenk et al., 2010).
Para aprimorar o sistema Educacional € essencial:

e promover a educacao interprofissional e o trabalho em
equipe, por meio de vivéncias em conjunto com
discussoes;

e investir no corpo docente;

e expandir a rede de campos de pratica, entabulando
parcerias com redes hospitalares e centros de cuidados
primarios;

e estimular ou exigir que, por determinado periodo, o
estudante preste servigo social em comunidades rurais
ou carentes;

e mudar o paradigma da educagdo, concentrando-se
menos em memorizacdo e transmissdao de fatos, e
promover a capacidade de raciocinio, comunicacao,
competéncia;

e modificar o comportamento dos futuros profissionais com

compromisso, ética e disposi¢cao para mudancgas.

Em muitos paises o nivel superior esta ausente da agenda
politica. As competéncias profissionais sdo fragmentadas devido a
curriculos desatualizados e instituicdes subfinanciadas (Frenk et al.,
2010).

Para transformar o sistema de saude, é fundamental que
haja interacdo entre a educagao e saude — o equilibrio entre os dois
sistemas € crucial para efetividade, eficacia e equidade como a
intersetorialidade. O sistema educacional determina a qualidade dos
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profissionais (Frenk et al., 2010). Desse modo, estudar o ensino de
desenvolvimento infantil saudavel é um desafio para confrontar com

a historia.

Uma pesquisa preliminar do Centro de Revisbes
Sistematicas do Instituto Joanna Briggs com o descritor
“‘Desenvolvimento Infantil” resultou em dois estudos, sendo um sobre
a prevencgao de anemia em criangas menores de doze anos e outro
sobre a educacdo dos pais/familiares no puerpério. Isso indica a
pequena quantidade de estudos que avaliaram o ensino de DI como

a revisao aqui proposta.

Tendo em vista que o enfermeiro atua diretamente com
criangas na fase de intensa mudanga no desenvolvimento, esse
profissional pode ser um agente transformador da realidade.
Portanto, € importante identificar as caracteristicas do ensino de

Desenvolvimento Infantil para o enfermeiro.
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2 OBJETIVOS

21 OBJETIVO GERAL

O objetivo desta revisdo sistematica € identificar as
experiéncias do ensino de Desenvolvimento Infantil saudavel no

curso de graduagéao e pos-graduacdo em Enfermagem.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar as  experiéncias do ensino de
Desenvolvimento Infantil nos cursos de graduagéo e poés-

graduacdo em Enfermagem.

e Discutir a contribuicdo do ensino de Desenvolvimento

Infantil na perspectiva da Promogéo da Saude.
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3 METODO

3.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

A revisdo sistematica se respalda no Movimento de
Pesquisa Baseado em Evidéncias, o qual, a partir do aumento da
producéo cientifica, sentiu a necessidade de validar os resultados
alcangados com vistas a tomada de decisdo. Trata-se de uma
compilagdo dos estudos primarios com aplicagdo de métodos
visiveis e sistematizados de busca, apreciacéo critica e sintese dos
resultados (Evans e Pearson, 2001).

Tem como objetivo responder a uma pergunta, exigindo
procedimento metodologico claro e instrumento preestabelecido para
obter a busca, a avaliagdo e os resultados (Soares e Yonekura,
2011).

A partir deste objetivo, formou-se um centro de pesquisa
que se dedica a impulsionar e monitorar o
desenvolvimento das Revisbdes Sistematicas. Entre os
principais centros podem-se citar: The Cochrane
Collaboration, The Joanna Briggs Institute (JBI), The
Campbell Collaboration, Centre for Reviews and
Dissemination, National Institute for Health and Clinical
Excellence, Social Care Institute for Excellence (SCIE),
Critical Appraisal Skills Programme (CASP), entre tantos
(Soares e Yonekura, 2011, p. 1508).

Além disso, € um recurso que exige tempo e envolve
trabalho intelectual intenso, desde a construgcdo do protocolo até a

sintese dos dados (Galvao, Sawada e Trevizan, 2004).

O Brasil conta com o Centro Brasileiro para o Cuidado a
Saude Baseado em Evidéncias: um centro afiliado do JBI em
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parceria com a Escola de Enfermagem, a Faculdade de Saude
Publica e o Hospital Universitario, todos eles ligados a Universidade
de Séo Paulo (USP).

Este estudo segue parciamente as recomendagoes
metodologicas do JBI. O JBI é uma organizag&o internacional de
pesquisa. Foi criado em 1996 pela parceria do Royal Adelaide
Hospital e da Universidade de Adelaide na Australia com a missao
de melhorar a saude por meio da pratica baseada em evidéncias.

3.2 ETAPAS DA REVISAO SISTEMATICA

Segundo Evans (2001), para realizar uma reviséo
sistematica de qualidade, os pesquisadores deverdao cumprir sete
fases:

¢ Primeira fase — Construcado do protocolo

A construgdo do protocolo garante que a revisdo seja
desenvolvida com o rigor de uma pesquisa. O protocolo de avaliagéo
€ semelhante a qualquer proposta de pesquisa primaria,
descrevendo cuidadosamente cada etapa do processo de revisao. O
Instituto Joanna Briggs recomenda que os protocolos incluam a
questado de revisdo, critérios de inclusdo, estratégia de pesquisa,
modo como o estudo sera avaliado criticamente, coleta de dados e
sintese (Anexo ).

e Segunda fase — Definigdo da pergunta

E a atividade mais importante da revisdo sistematica.
Proporciona resposta a questdo especifica e direciona as etapas

seguintes.
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e Terceira fase — Busca dos estudos

E essencial a busca em mais de uma base de dados, além
da analise das referéncias citadas. Apesar das melhorias para a
pesquisa em bancos de dados, € uma etapa que requer ainda

habilidade, conhecimento e pratica.
e Quarta fase — Selecao dos estudos

Para esta fase devem ser determinados os critérios de
inclusdo e exclusao, entre os quais os participantes, a intervencao e

os resultados de interesse.
¢ Quinta fase — Avaliacdo critica dos estudos

A avaliagao critica consiste na fase em que todos os estudos
selecionados serdo avaliados com rigor metodologico, com o
proposito de verificar sua validade. O objetivo dessa avaliagédo é
descobrir se o0s métodos e os resultados da pesquisa séao

suficientemente validos para que a informagéo seja considerada util.
e Sexta fase — Extracdo dos dados

Nesta fase devem-se utilizar instrumentos padronizados, de
modo a minimizar os riscos de erros. O objetivo € buscar dados

confiaveis e validos.

Quando a abordagem é qualitativa, pode ser realizada na

forma narrativa (Galvao, Sawada e Trevizan, 2004; Evans, 2001).

A revisdo qualitativa ou metassintese tem a capacidade de
reunir os resultados incididos sobre a percepcao, os sentimentos, a
experiéncia e a existéncia, auxiliando as decisdes da assisténcia em
saude. Principalmente na enfermagem, a revisdo qualitativa pode

ser um instrumento para ampliagdo de um conhecimento, ja que
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nenhum dos revisores vai produzir exatamente os mesmos

resultados (Lopes e Fracolli, 2008; Evans, 2001).

3.2.1 Definicao da pergunta norteadora

Uma revisao sistematica de qualidade deve ser baseada na
formulacdo de uma pergunta bem estruturada, pois direciona os
estudos que serdo incluidos, as estratégias adotadas e os dados
que serdo coletados (Galvado, Sawada e Trevizan, 2004).

Para uma pesquisa quantitativa, devem ser definidos o tipo
de paciente, intervengdo, comparagao e objetivo (Berwanger et al.,
2007).

Como o presente trabalho constitui uma revisdo sistematica
qualitativa, o PICo se da como: P — Participantes; | — Fendmeno de
Interesse e CO — Contexto. Essa estratégia seguiu o protocolo do
Instituto Joanna Briggs (Quadro 1). Considerando-se o objetivo da
pesquisa e as recomendagdes metodologicas, a questdo norteadora
da pesquisa foi: Quais as experiéncias ou os significados do ensino
de Desenvolvimento Infantil saudavel nos cursos de graduagéo e

pos-graduagao em Enfermagem?
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Quadro 1 - Estratégia para revisao sistematica qualitativa sobre

ensino de DI na Enfermagem, 2014.

Professores, alunos e coordenadores do curso de

P — Participantes graduagéo e pés-graduagido em Enfermagem.

Experiéncias ou significados do ensino de
Desenvolvimento Infantil saudavel nos cursos de
graduacdo e pos-graduagdo em Enfermagem e
extensdo universitaria.

| — Fenémeno de Interesse

Instituicbes de ensino de graduagdo e poés-

Co - Contexto ~
graduagao em Enfermagem.

3.2.2 Definicao dos descritores e dos locais de busca

Os bancos de dados pesquisados foram:

. Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF)

. Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL)

. SCOPUS
. PubMed
. PsycINFO

. Web of Science

. Education Resources Information Center (ERIC)
. EMBASE

. EDUBASE

. Biblioteca Digital de Teses e Dissertagbes

No Quadro 2 ha uma descrigado sobre as bases de dados e

os portais em que se deu a pesquisa.
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Quadro 2 -

Banco de dados para a pesquisa sobre ensino de DI

na Enfermagem, 2014.

LILACS

BVS-LILACS € um indice bibliografico da literatura relativa as ciéncias da
saude, publicada nos paises da América Latina e no Caribe, a partir de 1982. E
um produto cooperativo da Rede BVS.

BDENF

Fonte de informagdo composta de referéncias bibliograficas da literatura
técnico-cientifica brasileira em enfermagem. Contém artigos das revistas mais
conceituadas da area de enfermagem, além de outros documentos, tais como:
teses, livros, capitulos de livros, anais de congressos ou conferéncias, relatérios
técnico-cientificos e publicagdes governamentais.

CINAHL

Fornece indexagdo de 2.928 periddicos cientificos. A base de dados contém
mais de 1 milhdo de registros datados desde o ano de 1981. Abrange os
campos de enfermagem, biomedicina, biblioteconomia de ciéncias da saude,
medicina alternativa/complementar, saude do consumidor.

SCOPUS

A base SCOPUS indexa mais de 14 mil titulos de 4 mil editoras nas diversas
areas do conhecimento e possui cerca de 27 milhdes de resumos, incluindo
citagdes, desde 1996, com uma interface amigavel. Os textos completos de
revistas assinadas pelo Consércio CRUESP/Bibliotecas
(USP/UNESP/UNICAMP) séo visualizados a partir dos resumos, sendo também
possivel verificar artigos cientificos na web, automaticamente, pelo buscador
SCIRUS. Acesso restrito a USP.

PUBMED

Servigo da National Library of Medicine que inclui aproximadamente 17 milhdes
de citagdes da MEDLINE, provenientes de revistas de ciéncias da vida e artigos
de biomedicina desde 1950. PubMed fornece links para artigos completos e
para outros recursos relacionados. A pesquisa deve ser feita com palavras em
lingua inglesa.

PSYCINFO

Psycinfo é a mais importante base de dados na area da psicologia.
Desenvolvida e mantida pela American Psychological Association, reune,
organiza e divulga a literatura relevante publicada internacionalmente na area
da psicologia e de disciplinas correlatas.

WEB OF
SCIENCE

A base referencial multidisciplinar Web of Science, que esta integrada a base
ISI Web of Knowledge, oferece ferramentas para andlise de citagdes,
referéncias e indice h, permitindo analises bibliométricas. Cobre em torno de 12
mil periddicos.

ERIC

A base de dados ERIC é a maior fonte de informagao existente na area de
educagdo. Contém mais de 950 mil resumos de documentos e artigos de
periodicos cientificos de pratica e pesquisa em educagdo. Sua atualizagédo é
feita mensalmente, e o conteldo esta disponivel também em versao impressa,
no periodico “Resources in Education and Current Index to Journals in
Education”.

SIBNET

E o portal que da acesso a todo o corpo de informagées gerido pelas bibliotecas
da Universidade de S&o Paulo, por meio de consultas diretas aos acervos das
bibliotecas e a bases de dados de publicagdes externas. O portal esta aberto a
qualquer leitor; alguns servicos, entretanto, sdo restritos a comunidade uspiana.

EMBASE

Com mais de 24 milhdes de registros e mais de 7,6 mil revistas e jornais
indexados, o Embase ¢é altamente versatil, o polivalente dos bancos de dados
que cobre o mais importante da literatura internacional biomédica de 1947 até
os dias atuais.

EDUBASE

Base de dados de artigos de periddicos nacionais em educagéo, desenvolvida e
conduzida pelo bibliotecario-diretor da Biblioteca da Faculdade de Educagéo da
UNICAMP, desde setembro de 1994. Constam na base, além de artigos de
periddicos, alguns trabalhos de anais de eventos, e ha perspectivas de que, em
breve, capitulos de livros relacionados a educagdo também sejam
disponibilizados. Atualmente, a base é alimentada todos os dias por um técnico
em biblioteconomia, sob a supervisdo de um profissional bibliotecario.

BIBLIOTECA
DIGITAL DE
TESES E
DISSERTAGOES
DA USP

Criada para disponibilizar na internet o conhecimento produzido pelos trabalhos
defendidos na Universidade de Sao Paulo, permite que a comunidade brasileira
e internacional possa ter em maos a versdo digital completa das teses e
dissertagdes. A Biblioteca Digital foi inaugurada em 2001, juntamente com o
Portal do Conhecimento. Para os autores das teses e dissertagdes, a Biblioteca
Digital € uma oportunidade unica de exibicdo dos trabalhos, de forma rapida e
facil.

Fonte: Informagdes disponibilizadas pelas bases de dados em seus respectivos
websites (2013).
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Esta avaliagdo considerou estudos qualitativos e
quantitativos de pesquisa primaria, incluindo pesquisas etnograficas,
fenomenoldgicas, narrativas e relatos de experiéncias, pesquisa

acao.

As palavras-chave estao listadas no Quadro 3.

Quadro 3 - Principais palavras-chave utilizadas na pesquisa

sobre ensino de DI na Enfermagem, 2014.

P = Students Nursing; Coordinators; Teacher; Students; Nursing

I = Teaching; Education; Teaching Methods; Lectures; Teaching; Baccalaureate

Co = Child Development; Infant Development

As combinagbes e o numero de estudos encontrados
constam nos Quadros 4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11,12 e 13.
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Quadro 4 -

Palavras-chave e suas combinagdes, segundo a

estratégia PICo, na base de dados Scopus, 2014.

PALAVRAS-CHAVE

P

Co

COMBINAGOES

Estudos em
duplicidade

Nursing

students
nursing

coordinators
teacher

teaching
education
teaching methods

child development

infant development

“nursing” AND
“education” AND “child
development”

103

>

“nursing” AND
“teaching methods”
AND “child
development”

“nursing” AND
“teaching” AND “child
development”

82

“nursing students” OR
“students” OR
“coordinators” OR
“teacher” AND
“teaching” OR
“education” OR
“teaching methods”
AND “child
development” OR
“infant development”

18

Total

204
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Quadro 5 -  Descritores MESH e suas combinagdes, segundo a
estratégia PICo, no Portal PubMed, 2014.

PALAVRAS-CHAVE
P | Co
" - ~ Estudos em
5 5 COMBINAGOES duplicidade
2282 £ 52|88 3§
3|8F S |5 |S|2|2°¢
21258 |8/ 8|8 | 3
mn mc| 0| & | & | e T
“students nursing” AND
X X “child development” 0
“students nursing” AND
X X X “lectures” AND “child 0
development”
“students nursing” AND
X X X “teaching” AND “child 0
development”
“students nursing” OR
“students” OR “teacher” OR
X X X X X X “coordinators” AND 15
“teaching” AND “child
development”
Total 15

Quadro 6 — Palavras-chave e suas combinagbes, segundo a
estratégia PICo, no Portal Web of Science, 2014.

DESCRITORES MESH
P I Co
- = Estudos em
_ E COMBINAGCOES duplicidade
7] (o] o o0
PIEQ 5| £ | |3 &
= |lo.=| £ = S |€£ =
gl8ec| | 5|eg28
2|82/ &) 2|38 |2ES3
“teaching methods” AND “child
X X | X development” AND “nursing” 0
X “education” AND “child 30
development” AND “nursing”
“student nursing” AND
X X X “education” AND “child 0
development”
“teaching” AND “child
X X X development” AND “nursing” 8
“students nursing” AND
X X X “teaching” AND “child 0
development”
“teacher” AND “child
X X X development” AND “nursing” 6
Total 44
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Quadro 7 - Descritores APA e suas combinagdes, segundo a
estratégia PICo, na base de dados PsycINFO, 2014.
DESCRITORES APA
P | Co
c ) t c
o | T [ Q E
S| 6| g £ = studos em
§|£| 5| 8 COMBINAGOES duplicidade
S|El | §
2Egg| 28| 8|2
2892 c|e|S| 2| 5§
2528|828 5| ¢
X X X “infant development” AND 0
“nursing education”
“infant development” AND
X | X X “nursing education” AND 24
“teaching”
“students nursing” AND “infant
development” AND “teaching” OR
X X X X “students nursing” AND Any 6
Field: “infant development” AND
Any Field: “teaching methods”
“students nursing” AND “lectures”
X | X X AND “infant development” 0
“students nursing” AND
X X X “teaching” AND “child 25
development”
Total 55
Quadro 8 - Descritores e suas combinagdes, segundo a
estratégia PICo, na base de dados ERIC, 2014.
DESCRITORES
P [ Co
c £ = Estudos em
) o] COMBINAGCOES . .
2 £ 228 § ¢ duplicidade
AR E: =S
S| e|l3cdE 3 &
2|5/ 28R E536
“child development” AND “teaching” AND
X X X “nursing” 20
X X X “child development” AND “teaching methods” 0
AND “nursing”
X X X “child development” AND “teaching methods” 1
AND “nursing”
x | x X X “child development” AND “teaching methods” 1
AND “students” AND “nursing”
X X X “child development” AND “education” AND 27
“nursing”
Total 49
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Quadro 9 — Descritores e suas combinagdes, segundo a
estratégia PICo, na base de dados DEDALUS, 2014.
DESCRITORES
P I | Co
o)
o | & 5 Estudos em
EI°E 5| o £ COMBINAQ()ES . .
o 8o T O S duplicidade
o 2o e8| 5 =
© € ® 5 @ o g_
E |SE S| 8| € SE
L 2L o|%| @ |ans
c |mcl O = c | OF
¢ ool 0| &a| @ |TE
“desenvolvimento infantil” AND
(“professores” OR “alunos” OR
X XX x| X X “coordenadores”) AND “ensino” 1
AND “enfermagem”
“desenvolvimento infantil” AND
X X X “ensino” AND “enfermagem” 9
“desenvolvimento infantil” AND
X | x| x| x X (“estudante de enfermagem” OR 16
“professores” OR
“coordenadores”) AND “ensino”
Total 26
Quadro 10 — Descritores e suas combinagbes, segundo a
estratégia PICo, na base de dados LILACS E
BDENF, 2014.
DESCRITORES
P I Co
o)

o |8 5 Estud
El,|SElS £ COMBINAGOES Dupli ‘?j edm
%33%‘“ o% > upliciaaae
© c|lc® 5 o Wlo o g_
£33 E S |88l SE
|2 22| o|a|5|50 08
c 0wl n c{o|c|T (=S} c
o |o/loo|O0|lo|0|E e B.E
X X X “desenvolvimento infantil” AND 12

“ensino” AND “enfermagem”
“desenvolvimento infantil” AND
X X X “método de ensino” AND 2
“enfermagem”
“desenvolvimento infantil” AND
X|X X “ensino” AND “estudante” 1
X X X “desenvolvimento infantil” AND 1
“educagdo” AND “estudante”
“desenvolvimento infantil” AND
X X X “educagédo” AND “enfermagem” 48
X X “desenvolvimento infantil” AND 10
“estudantes de enfermagem”
Total 74
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Quadro 11 — Descritores, terminologias e suas combinagoes,

segundo a estratégia PICo, na base de dados

CINAHL, 2014.
DESCRITORES E
TERMINOLOGIAS
P 1 Co
) ~
& gl ¢ COMBINAGOES Estudos em
o S| g duplicidade
2] o 2 | o0
PE R S| S (E8_ 8.8
287 5|3 |5g|2e|Ee
[
2582 2|8 |2E|S3|E3
“child development” AND “nursing
X X X students” AND “teaching” 12
“teaching methods” AND “child
X X X development” AND “nursing” 32
x| x X nursing” AND teachlng” AND “child 89
development
x | x X “baccalaureate” AND “teaching 7
methods” AND “child development”
x| x X infant developm:ant AND teaching 49
AND “nursing
Total 189
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Quadro 12 — Descritores Emtree e suas combinagdes, segundo a
estratégia PICo, na base de dados EMBASE, 2014.

DESCRITORES EMTREE

P | Co
) 3 - -
© c c - E m
8 |8 | 8 8 comsiNAGOEs |Estudose
22l &S|, |28 2Py § & duplicidade
SIEE S 5|8 E|R|wE . S0
o swldl = |S5|§5|e|lo5fco|cE®
S35/ 5| S |&|I8I2CRAEZE 2
Sle3e| 9 lolo|T|® £ olF o
clmc|ln|l o0 |28 oo foT|ET
“child development” AND
X X X “nursing”/de AND 0
“education”
“child development” AND
X X| X "nursing” AND “teaching 11
“methods”
“child development’/de
X X X AND “nursing”/de AND 2

“teaching”/de

“baccalaureate” AND
X[ X| X “teaching methods” AND 0
“child development”

“students nursing” OR
“students” OR “teacher”
X [ X| X [ X]|X X OR “coordinators” AND 2
“teaching” AND “child

development”

“students nursing” AND
X X X “teaching” AND “child 0
development”

“students nursing” AND
X X X “teaching” AND “infant 0
development”

“infant development” AND
(“teaching’/exp OR
X| X X X “teaching”) AND 1
(“students” OR “students
nursing”)

Total 16
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Quadro 13 — Descritores e suas combinagdes, segundo a estratégia
PICo, na base de dados EDUBASE, 2014.

EDUBASE
P I Co
&
g £ COMBINACOES Estudos em
s s | 32 ¢ duplicidade
g o [] o S C
£ £ | B¢ g <
£ | 2|82 23
o o €Eo )
X “desenvolvimento infantil” 11
X X desenyolwmento |m"’antll E 9
enfermagem
X X X ciesenvoIV|me?to !‘nfar?tll ”E 1
enfermagem” E “ensino
“desenvolvimento infantil” E
X X X “método de ensino” E 1
“enfermagem”
Total 22

3.2.3 Critérios de inclusao/exclusao

A estratégia de busca utilizada para a revisdo concentrou-se
em encontrar artigos publicados em portugués, inglés, italiano e

espanhol com recorte temporal até junho de 2013.

Esta revisdo considerou todos os tipos de experiéncias ou

significados sobre ensino de Desenvolvimento Infantil saudavel.

3.2.4 Analise dos dados

A busca sistematizada nas bases de dados escolhidas deu-
se por meio da analise, realizada pela orientadora e orientanda, do

titulo e do resumo, a partir dos critérios de inclusao.
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A metodologia descrita acima permitiu que fossem

resgatados da literatura cientifica 694 estudos, cuja distribuicdo nas

bases de dados é representada pela Tabela 2.

Tabela 2 - Numero de estudos encontrados, por portal e base
de dados, sobre ensino de DI na Enfermagem, 2014.
Estudos
selecionados
Base/Portal Tote_al com Estu_dqs em TOt?I sem por base de
duplicidade | duplicidade | duplicidade
dados sem
duplicidade
LILACS/BDENF 74 14 60 12
CINAHL 189 66 123 13
SCOPUS 204 21 183 22
WEB OF
SCIENCE 44 06 38 7
PUBMED 15 15 15 1
EMBASE 16 1 15 3
ERIC 49 7 42 4
EDUBASE 22 4 18 1
PsycINFO 55 5 50 2
DEDALUS 26 2 24 1
Total 694 141 568 66
Grafico 1 - Porcentagem de estudos encontrados sem

duplicidade, por portal e base de dados, sobre

ensino de DI na Enfermagem, 2014.

3%

4%

9%

7%
3% —

Estudos encontrados sem duplicidade
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EDUBASE
PsycINFO
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Foram excluidos 502 estudos apds a leitura dos resumos e
titulos. O Grafico 2 demonstra a porcentagem de descartes por base
de dados/portal.

Grafico 2 -  Artigos descartados por base de dados sobre ensino

de DI na Enfermagem, 2014.

total descartados

5%

M LILACS/BDENF

m CINAHL

m SCOPUS

m WEB OF SCIENCE

= PUBMED

m EMBASE

W ERIC

m EDUBASE
PsycINFO

Os trabalhos excluidos apresentavam relatos de
experiéncias da pratica profissional do enfermeiro, como alteragdes
fisicas, psicomotoras, mentais e sociais no DI, e experiéncias de
educadores, relacionadas com brinquedoteca, cuidados em creches,
conhecimento dos pais sobre infancia, cuidados com a crianga,
atividades fisicas, sexualidade e gravidez, conforme apresentado no
Quadro 14:
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Quadro 14 -

Temas encontrados nos estudos por base de

dados/portal excluidos na primeira selecdo sobre

ensino de DI na Enfermagem, 2014.

Scopus

PubMed

Web of
Science

Psycinfo

ERIC

Dedalus

Lilacs

Cinahl

Embase

Edubase

Obesidade e disturbios
metabdlicos

>

>

Atividades/experiéncias
de enfermeiros

>

Ensino da psiquiatria
infantil ou distarbios
psiquiatricos

Experiéncias de
educadores; brinquedos;
cuidados em creches

Criancas na area
hospitalar

Conhecimentos e estudos
relacionados com
maes/pais e
desenvolvimento infantil

Doencas prevalentes na
infancia (asma,
malformacgdes, Sindrome
da Imunodeficiéncia
Adquirida [AIDS], cancér,
prematuridade)

Sexualidade; puberdade
e gravidez na
adolescéncia

Experiéncias médicas

Atividade fisica

X

X

Conforme exposto, observa-se que a quantidade de estudos

selecionados em bases de dados/portais foi

66. O numero

encontrado em cada base sera apresentado no Grafico 3:
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Grafico 3 - Estudos selecionados nas bases de dados sem
duplicidade sobre ensino de DI na Enfermagem,
2014.

Estudos selecionados sem
duplicidade
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Embora haja um resultado de 66 estudos sem duplicidade
nas bases de dados, alguns deles se repetiam entre as bases e os

portais pesquisados, como demonstra a Tabela 3:

Tabela 3 - Numero de estudos selecionados, por portal e base
de dados, sobre ensino de DI na Enfermagem, 2014.

Estudos
selec?c?rtwﬁi%ss nas repetidos entre seli?:tig?\gzos dilszséﬁ\?gis Estudos
as bases de . pont utilizados
bases de dados para leitura para leitura
dados
66 12 54 52 25

Dentre os 54 estudos selecionados para leitura, 40 deles
estavam disponiveis on-line, nove constavam do acervo da
Biblioteca “Wanda de Aguiar Horta” da Escola de Enfermagem da
USP e cinco foram solicitados a Biblioteca Virtual em Saude
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(BIREME). Destes, apenas trés estavam disponiveis, sendo,
portanto, os outros dois excluidos da amostra por falta de acesso,
conforme justificativa da entidade apresentada no Anexo II.

Excluidos 502 estudos durante a analise de titulos e
resumos, restaram 52 trabalhos, que foram integralmente lidos
conforme a estratégia PICo. Apds a leitura completa, foram ainda
eliminados do escopo deste trabalho 27 artigos, de acordo com
justificativas constantes do Apéndice I. Por fim, foram mantidos na
amostra 25 estudos.

Ao longo da analise de titulos, foram registrados numa
planilha os seguintes dados, apresentados no Quadro 15:

. titulo do estudo;
. autores,

. ano;

. pais;

. universidade;

. periddico;

. bases de dados/portais.

Além do Quadro 15, foi atribuido um novo quadro com a
estratégia PICo, no qual constam o titulo do estudo, os Participantes,
o Fenbmeno de Interesse, o Contexto da experiéncia de ensino e,

por ultimo, o tedrico referido pelos autores (Quadro 16).

Os dados serdo analisados e discutidos a partir de cinco
intervencdes-chave de um projeto do terceiro setor, conforme sera

apresentado na Discusséo.
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3.2.5 Aspectos éticos

Por se tratar de pesquisa sistematica, o estudo nao sera
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa.



4 REFERENCIAL TEORICO-METOLOGOGICO
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4 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

41 CONTEXO HISTORICO DA PROMOGAO DA SAUDE

O termo Promocédo da Saude foi referido pela primeira vez
em 1946 por Henry Sigerist, sanitarista amplamente reconhecido
que recebeu quatro fungdes da medicina:

e promogédo da saude;
e prevencao das doencgas;
e tratamento dos doentes;

e reabilitagao.

Para Sigerist, a Promog&o da Saude significava ag¢des de
melhoria das condigbes de vida e educagdo em saude (Westphal,
2009).

Em 1965, Leavell e Clark representaram a Promocido da

Saude como uma agao de Prevengao Primaria.

O conceito de Promocdo, antes de ser abordado em
conferéncias internacionais, foi mencionado em 1970 pelo ministro
canadense da saude Marc Lalonde, que investigou o processo
saude-doenca, o estilo de vida e o ambiente na sua cidade e
descobriu que estes eram responsaveis por 89% das doencas. Com
isso, questionou a exclusividade do modelo bioldgico. A partir desse
estudo, em 1974 produziu um documento conhecido como Relatorio
Lalonde, o qual sugeria a ampliagdo das dimensbes a serem
consideradas, no plano tanto individual como coletivo, incluindo
aspectos como: ambiente, estilo de vida, sistema de saude, biologia

humana. A publicagédo tornou o ministro o responsavel pelo inicio de
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uma nova abordagem, embora ainda ndo tivesse o enfoque atual
(Westphal, 2009).

Outro avango para o conceito foi a primeira Conferéncia
Internacional sobre Atenc¢do Primaria em Saude, que aconteceu em
Alma-Ata (hoje Almaty) em 1978, no Casaquistdo, entdo membro da
antiga Unido Soviética, por iniciativa da Organizagdo Mundial da
Saude e do UNICEF. O acesso a saude foi reconhecido como um
direito fundamental, a ser viabilizado pelos governos e por parcerias
firmadas com outros setores da sociedade (Westphal, 2009).

A insatisfacao relacionada a abordagem de cima para baixo
proporcionou uma discussdo mais ampla sobre autonomia e
emancipagao no contexto da Promogdo da Saude. Com base
nesses documentos e discussoes, a saude passou a ser vista como
um processo de multicausalidades, superando a visdo biomédica

(Trapé, Fujimori e Bertolozzi, 2009).

No Brasil, o Ministério da Saude tem privilegiado a
reorientacdo da organizagéo dos servigos de ateng&o basica, com o
enfoque na promoc¢ao e prevengdao em saude, buscando romper o
cuidado centrado na atengao hospitalar (Trapé, Fujimori e Bertolozzi,
2009).

O moderno conceito de Promogdo de Saude surgiu na
Conferéncia Internacional sobre Promog¢ao da Saude, promovida em
Ottawa, Canada, no ano de 1986, e é discutido ainda hoje. Essa
conferéncia definiu Promogdo como “processo de capacitagcdo da
comunidade para atuar na melhoria de qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participagdo no controle deste processo” (Brasil,
2002). Assim, a saude e a promog¢ao nao sao responsabilidades
exclusivas do setor de saude.

A Carta de Ottawa define cinco eixos de atuagcdo no campo
da Promocéao da Saude:
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1. elaboragdo e implementagcdo de politicas publicas
saudaveis com o objetivo de minimizar as desigualdades
por meio de acgdes efetivadas pelos diversos setores em
prol a saude;
criacdo de ambientes favoraveis a saude;
reforco/empoderamento para a agao comunitaria;
desenvolvimento de habilidades pessoais, capacitagcédo
do individuo, a fim de melhorar sua vida;

5. reorientacdo dos sistemas e servicos de saude para
ampliar o acesso aos servigos e programas de saude,
estimulando o empoderamento dos doentes sobre as
causas das doencas e a equidade das distribui¢cdes dos
recursos (Brasil, 2002; Westphal, 2009).

De acordo com essa visdo, “a saude deixa de ser um
objetivo a ser alcangado, tornando-se um recurso para o

desenvolvimento da vida” (Westphal, 2009).

Alguns compromissos governamentais, de ordem politica,
social, econbémica, cultural, ambiental, comportamental e bioldgica,
estimularam o estabelecimento de parcerias com outros setores, a
partir da Carta de Ottawa, para a implementacdo da Promocéo da
Saude (Westphal, 2009).

Nota-se que a intersetorialidade continua sendo um desafio
atual, embora a conferéncia tenha ocorrido ha 26 anos, agugando o
objeto de pesquisa deste trabalho.

Desde entdo, apos a conferéncia de Ottawa, no sentido de
reforcar, aprimorar e aprofundar os conceitos e acdes, foram
organizadas novas edigdes do evento. A segunda conferéncia,
realizada em Adelaide (Australia) em 1988, reafirmou as cinco linhas
propostas na Carta de Ottawa e teve como objetivo demonstrar a
influéncia das politicas publicas nos diversos setores, ressaltando o

conceito de equidade. Reforgou o entendimento da saude como
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“direito humano fundamental e um sdlido investimento social, além
de destacar as acdes intersetoriais para impacto das condicdes
geradoras de saude” (Brasil, 2002; Westphal, 2009; Chiesa e
Batista, 2003).

A terceira conferéncia, ocorrida em Sundsvall (Suécia), em
1991, teve o grande mérito de inserir o tema “Ambientes saudaveis”.
Foram discutidos os aspectos fisicos e naturais ligados ao conceito
de ambiente, unificando-se as dimensdes sociais, econdmicas,
politicas e culturais. O mundo aderiu as propostas da Promogéao da
Saude em relagdo ao meio ambiente um ano depois, durante a
Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o Meio Ambiente e
Desenvolvimento, promovida no Brasil em 1992 e conhecida como
Eco-92 (Brasil, 2002).

Nesse mesmo ano, a Conferéncia Internacional sobre
Promoc&o da Saude foi realizada em Santafé de Bogota, Colémbia,
com o tema da equidade no contexto da producdo social, a fim de
que os paises da América Latina discutissem a Promocéo da Saude.

A desigualdade da saude nas nagbes latino-americanas
suscitou, ao longo do evento, a necessidade de criar novas
alternativas para a saude publica, combatendo o sofrimento e as
doencas causados pela pobreza. Ressaltou-se que a participacéo
ativa das pessoas € essencial para as mudangas das condigdes
sanitarias e da maneira de viver. A Promog¢ao da Saude tem o papel
transformador de propiciar mudangas nas atitudes e condutas das
pessoas, e ndo soO identificar os fatores e propor ag¢des (Brasil,
2002).

Assim, a conferéncia contribuiu para a discussdo dos
determinantes de saude, destacando as condi¢gdes de miséria e as
barreiras a Promogdo, e recuperando a equidade (Chiesa et al.,
2009; Brasil, 2002).
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A cidade de Jacarta, na Indonésia, foi o palco da quarta
edicdo da Conferéncia Internacional, realizada em 1997, com o tema
central da Promogao da Saude no Século XXI. Foi pioneira em
incluir o setor privado no apoio a Promocdo da Saude. O evento
fomentou a reflexdo sobre o aprendizado até o momento,

identificando estratégias para enfrentar os desafios do século XXI.

O principal objetivo da Promog&o de Saude é a redugéo das
iniquidades e o aumento das expectativas de saude entre os paises.
Desse modo, a quarta edicdo da conferéncia destacou-se por definir
acgdes sdlidas na e estabelecer uma articulagdo mundial para efetiva-
las (Brasil, 2002).

A quinta Conferéncia Internacional sobre Promoc¢édo da
Saude foi realizada na Cidade do México, no ano 2000. Suas
recomendacgdes centraram-se na promog¢ao como prioridade para as
politicas em ambito regional, nacional e internacional, na
participacdo ativa de todos os setores, na identificacdo das
prioridades de saude e na mobilizagdo dos recursos financeiros.

A sexta Conferéncia Internacional foi realizada na Cidade
Bangkok na Tailéandia, no ano de 2005. O tema foi a “Promocgé&o da
Saude num Mundo Globalizado”. A Carta de Bangkok identifica
acdes, compromissos e promessas necessarios para abordar os
determinantes da saude em um mundo globalizado através da
Promogao da saude. A Carta de Bangkok complementa e baseia-se
nos valores, principios e estratégias de agdo da promogéo da saude
estabelecidas pela Carta de Ottawa (World Health Organization,
2005)

A sétima Conferéncia Internacional, ocorrida em Nairobi no
Quénia, em 2009, foi discutida a necessidade da implementagao
efetiva das resolugdes tomadas no passado, além das experiéncias
sobre cuidados primarios e a oportunidade para o reforco da

promocé&o da saude Ottawa (World Health Organization, 2009).
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A Ultima Conferéncia Internacional da Promog¢ao da Saude
foi na cidade Helsinque na Finlandia em 2013. O tema principal foi
“‘Saude em todas as politicas” centrou-se no papel dos governos
para atingir a saude da populacdo e equidade. Politicas e decisdes
publicas feitas em todos os setores e em diferentes niveis de
governanga podem ter um impacto significativo sobre a saude da
populagcdo e a equidade na saude, e sobre a capacidade dos
sistemas de saude para proteger e responder as necessidades de
saude (World Health Organization, 2014).

Diante do que foi exposto, cabe relembrar que a Promogao

de Saude é substanciada por cinco principios:

1 ACOES DE PROMOCAO DE SAUDE -
MULTICAUSALIDADE DO PROCESSO SAUDE-
DOENCA — A complexidade da realidade extrapola as
iniciativas, incluindo o contexto social, mental, espiritual,
ou seja, os determinantes de saude passaram a serem
considerados a partir de uma visao holistica.

2 EQUIDADE - Todas as cartas e declaragdes ressaltam a
importancia do acesso universal e da justica social, e a
necessidade do individuo de atingir seu potencial
integral, de modo a evitar a injustica na saude, criar
oportunidades iguais para todos e envolver os diversos
setores.

3 INTERSETORIALIDADE — A proposta € articular saberes
e experiéncias nas agoes, alcangcando efeitos positivos. A
fragmentacdo, a dicotomia e a indissociabilidade s&o o
desafio da politica intersetorial.

4 PARTICIPACAO SOCIAL — Evidencia-se a necessidade
de estimular a corresponsabilidade, a organizagdo social
e o fortalecimento/empoderamento da comunidade

5 SUSTENTABILIDADE - Este principio alia o
Desenvolvimento Sustentavel e a Promocédo de Saude,
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envolvendo os aspectos sociais, econémicos, politicos e
culturais (Westphal, 2009).

As conferéncias da Organizagdo Mundial da Saude e do
UNICEF enfatizam o fortalecimento da saude na perspectiva de
intervengbes coletivas, numa visdo da determinagdo social,
equidade, intersetorialidade, participacdo e empoderamento da
comunidade, além das agdes de sustentabilidade.

O campo da Promocédo da Saude tem sido exposto como
um novo modelo de saude, dada a amplitude de suas
abordagens tedrico-metodologicas, configurando sua
complexidade e suas principais bases conceituais, a
saber: a énfase na integralidade do cuidado e na
prevencdo de agravos a saude; o compromisso social
com a qualidade de vida; e a adocdo da participacao
como planejamento e avaliagdo dos processos. Com tais
bases, a Promog¢do da Saude da suporte a
reorganizagdo do trabalho em saude, para que este se
constitua como uma forma de resposta social organizada
aos problemas e necessidades de saude de uma dada
populagéo (Chiesa, Zoboli e Fracolli, 2009, p. 1353).

As mudancgas nas Instituicbes de Ensino Superior (IES)
representam em conjunto com os profissionais envolvidos o campo
de reorganizagdo da Promogdo da Saude. Assim, € papel das IES
ampliar os conhecimentos e desenvolver as habilidades para as

acdes de promocgao.

O eixo de reorientacédo dos sistemas e servigos de saude e a
necessidade de ampliar as praticas para abarcarem um enfoque de
fortalecimento dos potenciais de saude, além do monitoramento dos
problemas, sdo um dos objetivos dos Projetos de Interveng¢ao Local
promovidos por uma entidade do terceiro setor. A finalidade desses
projetos é conceber um conjunto de estratégias para aprimorar as
praticas de atendimento e cuidado a crianga e a gestante, por meio
da disseminacdo de informacdes sobre o desenvolvimento da
primeira infancia entre os profissionais de unidades de saude,

educacao infantil e assisténcia social, e por meio do estimulo a



67 Referencial tedrico-metodoligico

mobilizagdo comunitaria e ao apoio a gestao e lideranga (Fundagéao
Maria Cecilia Souto Vidigal, 2013). Tais conhecimentos propiciam
uma visdo integral da crianga como sujeito de direitos,

especialmente o direito ao desenvolvimento pleno e saudavel.

O projeto da FMCSV utilizou como método oito
intervengbes-chave, que visam capacitar profissionais para
assegurar o vinculo, o estimulo adequado e o cuidado responsivo
entre a mae, o pai e a crianga desde a gravidez; passando pelo pré-
natal, pelo parto e pelo puerpério e tendo prosseguimento na
puericultura; estimulando a criagdo de grupos de reflexdo sobre o
papel materno e paterno no cuidado infantil, bem como a
importancia da rede social de apoio a familia na viabilizagdo desse
cuidado. Paralelamente, deve haver entrosamento e articulagéo de
acdes de promogao ao desenvolvimento da primeira infancia na
creche, na ampliacdo de espacos ludicos comunitarios, e nos
servicos de saude e na assisténcia social. O carater das
intervengcbes € de promog¢ao das condigdes que levam ao
desenvolvimento, comprometendo as politicas publicas com a
convergéncia dessas agdes (Fundagcdo Maria Cecilia Souto Vidigal,
2013).

As intervengbes-chave representam a sintese das
evidéncias do campo da neurociéncia e epigenética que
fundamentam a necessidade de investimento social no periodo
sensivel compreendido entre a gestacdo e os trés anos de idade
(Cypel, 2011).

Segundo Trapé, Fujimori e Bertolozzi (2009), a Promogéao da
Saude extrapola o modelo biomédico, com a saude passando a ser
vista como um processo de multicausalidades. A promogao e a
prevencao da saude tém sido o enfoque do Ministério da Saude, o
que representa um rompimento com o passado centrado na atengéo

secundaria e terciaria.
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De acordo com a Carta de Ottawa, o eixo de atuagéo no
campo da Promog¢ao da Saude que se enquadra neste trabalho € o
desenvolvimento de habilidades pessoais e a capacitacdao do
individuo. A partir do ensino de Desenvolvimento Infantil, os
participantes incorporam habilidades para a pratica profissional,
possibilitando melhorias na assisténcia prestada e, sobretudo,
buscando fortalecer os potenciais de saude que sustentam todo o

ciclo vital.

Sob o prisma do Desenvolvimento Infantil, o eixo da
Promocao da Saude € imprescindivel. Entretanto, nota-se que ha
uma limitacdo em alguns elementos promotores, como € o caso da

creche.

O desenvolvimento de habilidades pessoais e a capacitacao
do individuo estdo entre os projetos iniciado em 2007, na tematica
da criangca com énfase na Promogdo de Saude no terceiro setor,
pela Fundagado Maria Cecilia Souto Vidigal. A FMCSV foi criada em
1965 por Gastdo Eduardo de Bueno Vidigal, em homenagem a sua
filha Maria Cecilia, que faleceu aos 13 anos, vitima de leucemia. A
atuacao inicial da fundacdo centrou-se no diagnostico e no
tratamento das doencas hematolégicas. Com o falecimento do
fundador, em 2001, os herdeiros revisitaram a missdo e indicaram

um novo enfoque de acao.

Incorporou-se a tematica da promog¢ao do desenvolvimento
infantil como estratégia, apoiando-se na perspectiva de que, ao
desenvolver a crianga, desenvolve-se a propria sociedade, uma
visdo que reconhece a importancia do assunto e leva em
consideracao o déficit de politicas publicas destinadas as criangas
no Brasil (Fundacao Maria Cecilia Souto Vidigal, 2011).

Em 2008, definiram-se como publico-alvo as criancas de
zero a trés anos, visto que estdo na chamada janela de oportunidade

e que a maior parte delas esta fora de instituigdes educacionais.
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Programas voltados a criangas de zero a trés anos de idade
vém sendo o foco de discussdes no mundo. A hipétese construida &
que o investimento na primeira infancia reduz as desigualdades
sociais e os problemas na vida adulta, com sociedades mais

prosperas e mudangas nas trajetorias de vida (Young, 2010).

O projeto de primeira infancia da fundagéo se deu por meio
de parcerias com municipios paulistas, que tiveram interesse em
‘redimensionar politicas locais e qualificar servigos que atendem as
familias com gestantes e criangas de zero a trés anos, numa
perspectiva de atendimento integral e integrada” (Fundacdo Maria
Cecilia Souto Vidigal, 2011).

A FMCSV constituiu um Comité de Inteligéncia, que
estruturou a formacdo de profissionais da saude, educacao,
assisténcia social e representantes da sociedade civil com base em
oito intervengbes-chave com o objetivo de “buscar a transformacao
das praticas fragmentadas para uma acdo articulada e
potencializadora da promoc¢ao do DI para as criangas de zero a trés
anos” (Fundacéo Maria Cecilia Souto Vidigal, 2011), a saber:

pré-natal ampliado;

grupos de gestantes;

parto humanizado;

puerpério;

puericultura ampliada;
Educacao Infantil nas creches;

espacos ludicos;

© N O bk 0bh =

grupos de familias com criangas de zero a trés anos de
idade.

O projeto terminou em 2011, e os municipios participantes
tiveram capacitacdo e oficinas baseadas nas oito intervencdes
listadas, com o propdsito de difundir as informacgdes.
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Para a discussdao do presente estudo, optou-se por
incorporar os fundamentos de cinco dessas intervencgdes, visto que
os descritores pré-natal, parto e gestagdo nao foram utilizados pela
estratégia PICo.

A proposta metodolégica que fundamenta o processo de
criagdo e capacitacido das intervencdes contempla o desafio do
milénio para a formacado de profissionais (Fundagdo Maria Cecilia
Souto Vidigal, 2011).

As intervengbes foram elaboradas a partir de varias
justificativas que limitam a ampliagdo do desenvolvimento infantil. Os

objetivos dessas intervengdes estdo expostos no Quadro 17:
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Quadro 17 — Intervengdes-chave, justificativa das intervengdes da
pesquisa e objetivos esperados do projeto da
FMCSV, 2014.
Intervengoes Justificativas Objetivos
— Mudangas e alteragbes na | — Reconhecer a visita domiciliaria
rotina da familia como um instrumento potente
1. Puerpério — Dificuldades no aleitamento para a.cll'nica ampliada .
materno — Discutir as mudancgas ocorridas
nos papéis e dinadmicas
familiares
- Para desenvolver a | — Ampliar o enfoque para os

sociedade €& necessario
investir na crianga

As acoes de

cuidados e o desenvolvimento
infantil

— Promover o desenvolvimento

2. Puericultura desenvolvimento infantil so infantil
ampliada limitadas, o eixo central da | — Ampliar as oportunidades de
agenda de compromissos avaliagdo e monitoramento, nas
para a saude integral da consultas de puericultura
crianga é a redugdo da
mortalidade
— Os primeiros anos de vida | — Desenvolver atividades
= sao fundamentais a integradas entre profissionais de
3. Educagéo o s .
Infantil nas constituicdo do sujeito e crgchesefamlllares .
creches requerem uma fOfmagao — Criar espagos € rotinas que
adequada dos profissionais favoregcam a autonomia da
crianga
— Direito da crianga — Estimular o desenvolvimento
— Troca de experiéncia entre infantil
as criangas — Estabelecer critérios para a
— Possibilidades de implantagdo e o funcionamento
4. Espacos ludicos convivéncia com as dos espagos
diferencgas individuais
— Potencial de congregar

familias e oportunidade de
troca, lazer e informacdes

A importancia da familia na
estruturacéo dos padrdes de
comportamento e
desenvolvimento da crianga

— Ampliar conhecimentos sobre o
desenvolvimento emocional nos
primeiros anos de vida

— Sensibilizar o profissional para a

5 gmﬁgssde importancia do vinculo pais/filho
desde o periodo gestacional e
suas consequéncias no
desenvolvimento da primeira
infancia

Fonte: FMCSV, 2011.

Desse modo, esta discussao nao trata de uma realidade

apenas nacional, mas também internacional. Conforme apresentado

na Figura 2, existe uma estrutura para reconceitualizacdo de

politicas e programas de primeira infancia para o fortalecimento da

saude ao longo da vida.
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Figura 2 — Estrutura de politicas e programas para a primeira
Infancia, 2014.

A Framework for Reconceptualizing Early Childhood Policies and Programs
to Strengthen Lifelong Health
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Fonte: Center on the Developing Child, National Scientific Council on
the Developing Child, National Forum on Early Childhood Policy and
Programs, 20009.

A figura demonstra que esse novo conhecimento cientifico
nos obriga a pensar e agir de forma criativa para promover o
desenvolvimento saudavel das criancas, reduzindo os efeitos
perturbadores de adversidade significativa sobre o desenvolvimento
de sistemas bioldgicos. O progresso em dire¢cao a esse objetivo sera
mais eficaz se as agbes inovadoras forem guiadas pela
compreensao de quatro dimensdes inter-relacionadas que, juntas,
compdéem um novo quadro para a melhoria do bem-estar fisico e
mental: (1) a biologia da saude; (2) fundamentos de saude; (3)
capacidade do cuidador e comunidades para promover a saude e
prevenir a doenga e a incapacidade, e (4) politicas e programas que
podem influenciar os resultados de saude por meio do fortalecimento
do cuidador e as capacidades das comunidades do setor publico e
privado.
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Esse quadro sugere uma nova forma de conceber as
politicas e praticas em diversos setores, os quais afetam as origens
da primeira infancia. O objetivo é catalisar o investimento informado
e as inovacgdes criativas que se alicercam em uma base cientifica
comum para atingir significativamente melhores resultados para as
criangas e para a sociedade, além dos impactos de esforgos
existentes. Embora o quadro possa ser adaptado para atender aos
desafios enfrentados por todas as nacgdes, a politica e o contexto do
programa para esse documento estdo focados em circunstancias
atuais e em oportunidades nos Estados Unidos (Center on the
Developing Child, National Scientific Council on the Developing
Child, National Forum on Early Childhood Policy and Programs,
2009).

Para este estudo, as intervencdes-chave da FMCSV sao
consideradas experiéncias exitosas, e seus elementos constitutivos

sdo tomados como material para analise dos estudos.
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5 RESULTADOS

Apoés a leitura integral dos 52 estudos, foi identificado um
grande numero de trabalhos que n&o abordam a experiéncia no
ensino, além de ndo contemplar a estratégia PICo, tanto na questao
dos Participantes, como no Contexto. Os estudos excluidos tratam
de propostas inovadoras para enfermeiros, experiéncia profissional,
programas multidisciplinares e direcionados para profissionais,
praticas profissionais, dificuldades encontradas pelo enfermeiro na
deteccdo precoce dos desvios no desenvolvimento infantil,
experiéncia com adolescentes, conhecimentos das enfermeiras
escolares, reflexdo médica, suporte para enfermeiros pediatricos que
atuam nas creches, compreensao dos enfermeiros consultores sobre
a Promocao da Saude, avaliagdo do conhecimento das alteragdes
fisica, psicoldgica e neuroldgica, habilidades com dor, emergéncia e
medicamentos, mas nao discutem o desenvolvimento infantil

saudavel.

O Quadro 19 (Apéndice |) oferece uma melhor visualizagéo,
indicando o objetivo do estudo e a justificativa da exclusdo. Nele
também se encontram os titulos dos artigos cujos textos completos

nao foram disponibilizados.

Os estudos incluidos nesta pesquisa foram os que mais se
aproximaram da estratégia PICo, nos quesitos Participantes,
Fendbmenos de Interesse e Contexto. Portanto, compuseram a

amostra desta pesquisa 25 estudos.

No Quadro15, a seguir, os estudos incluidos serdo
caracterizados quanto ao titulo, autores, ano, pais, periddico e bases
de dados/Portais.
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Quadro 15 - Caracteristicas dos estudos incluidos sobre ensino
de DI na Enfermagem, 2014.
Pais/ Bases/
Titulo Autores Ano . . Periédico Portais
Universidade
encontrados
Toolfor Teashin Southall, V. | 2010 E?‘tizgzs‘ Nurse SCOPUS
>aching T University of | Educator
and Learning Viraini
irginia
“An Innovative
Approach Using Est.ados
! B Unidos —
Film and Creative . . .
Writing to Teach Higgins, S. University of Jour'nall of
S.; Lantz, 1997 | San Pediatric CINAHL
Developmental . ;
J. M. Francisco/ Nursing
Concepts to
o . School of
Pediatric Nursing Nursin
Students” 9
Silva, C.
« s oA V.; Brétas,
Assisténcia a JRS:
saude dacrianga | o’ o Brasil —
na comunidade: A.; Quirino Universidade | Acta
m%eg (i?ﬁ) M. D; 1996 Federal de Paulista LILACS/BDENF
grag Silva, M. G. S3o Paulo
docente B
assistencial” i .
Saparoalli,
E.C. L.
Frederico Brasil -
“Atividade p- ’ Universidade Revista
educativa no F(.),nseca de Sdo Paulo/ | Latino-
alojamento LM M N 2000 | Escola de Americana LILACS/BDENF
conjunto: relato de o Enfermagem de
A s Nicodemo, I
experiéncia de Ribeirdo Enfermagem
A. M. C.
Preto
“Building Skills in Estados
E(:idr:atgccl;l]ﬁcrjsmg: Goetz, M. 8?]'igos - Journal of
9 A.; Nissen, | 2005 I Nursing SCOPUS
Care Center as a University — .
. H. . Education
Learning Zanesville
Laboratory”
“Child Estados
Development Unidos — Journal of
Paper: Theories Glenn, K. 2005 | University of Nursing gﬁ\s_\ﬂd&
and Milestones in South Education
Action” Carolina
“O ser crianga: ,
percepcéao de Gaiva, M. Brasil — Re\(lsta
alunas de um A. M; Universidade Latino-
curso de Paiao, M. 1999 Federal de g\g’lerlcana SCOPUS
graduagéo em R.R. S. Mato Grosso
» Enfermagem
enfermagem
Brasil —
Nazima, T. Universidade
“Orientacso em J.; Codo, Federal de
saude gr meio do C.R.B; S3o Carlos e Revista
.p Paes, I. A. 2008 | Centro Galcha de LILACS/BDENF
teatro: relato de ’ . a
A D.C.; Universitario Enfermagem
experiéncia ; L
Bassinello, Herminio
G.A H. Ometto —
UNIARARAS

continua
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Pais/ Bases/
Titulo Autores Ano . . Periédico Portais
Universidade
encontrados
Brasil —
“‘Aprendendo Universidade | Revista
sobre crescimento Chiericato de Sdo Paulo/ | Latino-
e desenvolvimento c * | 1998 | Escola de Americana SCOPUS
infantil: relato de ; Enfermagem | de
experiéncia” de Ribeirdo Enfermagem
Preto
Brasil —
Maia, E. Universidade
“Validagao de R.; Lima, J. Regional do
metodologias J.F; Cariri,
ativas de ensino- Pereira, J. Universidade .
. . . Revista de
aprendizagem na S.; Eloi, A. 2012 | Federal de Nutrics LILACS/BDENF
~ ' . utricdo
promocéo da C.; Gomes, Campina
saude alimentar C.C; Grande;
infantil” Nobre, M. Faculdade de
M. F. Juazeiro do
Norte
“Empowering
Nursing Faculty Chloe, G.; Ezti?jggs— Journal of
and Students for Jenkins, S.; | 2005 Nursing CINAHL
) A&M .
Community Ashe, W. . . Education
e University
Services
“Educationa
Preparation for - .
Maternal, Child Kruske, S | o010 ’;ﬁ:éf:'sa - mi; ’I.’nat"’”a’ WEB OF
and Family Health | Grant, J. iaers °ng SCIENCE
N . University Review
urses in
Australia”
Toy .E\{aluatlor.l Estados
Activity: Engaging .
. Unidos — Journal of
Students in Schutt, M. .
L 2006 | Auburn Nursing CINAHL
Pediatric Growth A. . . .
University at Education
and Development Montaome
Content” 9 i
“Teaching Child Sﬁir\‘/ae(::it‘ of
Growth and Epp, S. M,; British y Nurse SCOPUS/
Development: The | McAulay, J. | 2008 Columbia at Educator EMBASE/
Christmas E. Okanaqan CINAHL
Shoebox” 9
Jst?ﬁch_ll_r(l)g Tools: Estados
Criti gues);o Teach McDowell, 2002 Unidos — Nurse SCOPUS/
q B. M. Lander Educator EMBASE
Growth and . .
» University
Development
“Evaluation of an
Undergraduate
Child Neonatal
Development Australia — Pedia tric’
Tegchlng Program Nicol, P. 2008 University of and Child SCOPUS/
Using a Home Western CINAHL
. ) . Health
Visit and the ‘Ages Australia Nursi
ursing
and Stages
Questionnaire
(ASQ)”

continua
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Pais/ Bases/
Titulo Autores Ano . . Periédico Portais
Universidade
encontrados
Estados Journal of
“Teaching Child Unidos — .
Development in Rand, W 1938 | universidade Nursing WEB OF
oot - T " Education SCIENCE
Pediatric Nursing nao
mencionada
A Computer-
Assisted
Instruction Estados
Supplement for Unidos — Dissertagéo
the Growth and Hills, D. M. | 2007 | Nova de CINAHL
Development Southeastern | doutorado
Component of a University
Pediatric Nursing
Course
Estados
“The Toymakers: Unidos — Nurse
An Application Klein, E. M. | 1995 | Austin CINAHL
Lo . Educator
Activity Community
College
Ramos, R.
“A visita R.; Terra,
domiciliaria como M. F.;
instrumento de Lanferini,
ensino-assisténcia | G. M.; .
na promocao da Perelmuter Brasil - Saude e
promogac . | 2009 | Universidade ; DEDALUS
salde infantil num | D. C.; ~ Sociedade
. _ . de Sao Paulo
centro de saude Vieira, P-;
escola do Pereira, E.
municipio de Sao G.;
Paulo/SP” Bertolozzi,
M. R.
“Educacido em
saude:
coparticipagéo das Brasil —
educadoras Farias, F. . .
infantis no TP Universidade Texto
. S 2000 | Federal de Contexto LILACS/BDENF
processo saude- Padilha, M.
Santa Enfermagem
doenga no Centro | I. C. S. .
de Catarina
Desenvolvimento
Infantil”
"Developmental Kinneer, M Ezti?jggs
Care in Advanced D.- P Universa of Journal of
Practice Neonatal - 1997 y Nursing SCOPUS
. Browne, J. Colorado/ !
Nursing Education
- V. School of
Education .
Nursing
“Integrating
Ongomg Journal of
Evaluation Katz S.: Israel — Tel Continuin
Process for » 1998 | Aviv ing SCOPUS
. Hendel, T. . . Education in
International University )
Nursing

Pediatric Nursing
Courses”

continua
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, Pais/ o Bases/
Titulo Autores Ano Universidade Peridédico Portais
encontrados
“Experiéncia de
integragéo
docente
assistencial na
area de pediatria ;"\-\/Iugusto,
ZOCiarll’v lvida em ALIgUStO’ Bfi‘\?”r_idad Revista
uﬁfaecoﬁwni dae o | EiRegis, | 1983 | 7 de?asl o € | Brasileira de | SCOPUS
da periferia de M. L. S0 Paulo Enfermagem
a perite Gomes, P.
S3o Paulo, ’
C.
abrangendo
assisténcia,
ensino e
pesquisa”
“Integrating
Growth and Estados
Development Frick Unidos — Nurse
Conte_nt .|nto Sandra B. 1987 | University of Educator SCOPUS
Practice: A South
Nursing Process Carolina
Framework”

Conforme apresentado no quadro acima, os estudos foram

desenvolvidos entre 1938 (somente um estudo) e 2012. Os demais

foram publicados na seguinte cronologia: trés estudos na década de
1980, seis na década de 1990, doze na década de 2000 e trés de

2010 a 2012, como se observa no Grafico 4:

Grafico 4 -

Distribuicdo do numero de periddicos quanto ao ano

de publicacédo sobre ensino de DI na Enfermagem,

2014.

Ano dos Estudos

4%

».

24%

m 1938

m 1980-1987
1995-1999

m 2000-2009

m2010-2012
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Segundo o Grafico 4, o periodo de 2000 a 2012 registra o
maior numero de estudos, obtendo uma somatdria de 60% da
amostra. Esse percentual indica que os trabalhos s&o atuais e

podem estar relacionados com as evidéncias da neurociéncia.

Geograficamente, Estados Unidos lideram, com 12 estudos,
seguidos de Brasil com nove estudos, Australia com dois, Canada,

um e Israel, um.

Grafico 5 - Distribuicdo do numero de periddicos quanto aos
paises dos estudos sobre ensino de DI na

Enfermagem, 2014.

Paises dos Estudos

ag 4%

| Estados Unidos
™ Brasil

I Austrélia
| Canada

o Israel

Conforme o Grafico 5, a maior parte dos estudos foi

realizada no exterior, compondo 64% da selecédo dos trabalhos.

Os autores ndo se repetiram nos estudos selecionados, e os
principais periodicos foram: Journal of Nursing Education (seis
estudos), seguidos por Nurse Educator (cinco estudos) e Revista
Latino-Americana de Enfermagem (trés estudos); cada um dos
demais periddicos publicou um estudo. Nota-se que se trata de um

fendmeno de interesse para a enfermagem em ambito internacional.
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Os estudos que compuseram a selegcdo final foram
resgatados de diferentes bases de dados/portais. Entre eles, a base
que mais se destacou foi SCOPUS (nove estudos), seguido por
CINAHL (oito estudos), LILACS/BDENF (quatro estudos), Web of
Science (dois estudos) e Embase (dois estudos). Foram
identificados quatro estudos que se repetiam entre as bases de
dados/portais citados. Embora tenham sido encontrados estudos
relacionados em todas as bases/portais nos quais foram feitas
pesquisas, ha bases que ndo compuseram a selecao final dos 25
estudos, como: PubMed, PsycINFO, ERIC, SIBnet, EDUBASE e
dissertagdes da USP. Assim, constatou-se que ndo ha uma base de
dados especifica para obtencdo de estudos como esses, sendo

necessario examinar varias bases/portais.

A seguir serdo apresentados no Quadro 16 os estudos
analisados observando-se a estratégia PICo e seu referencial
tedrico. A sintese dos estudos pode ser consultada no Quadro 20
(Apéndice ).
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Quadro 16 — Artigos incluidos no estudo e na analise baseados
na estratégia PICo sobre ensino de DI na
Enfermagem, 2014.
Titulo Participantes Interesse- Contexto Referencial
fenémeno Tedrico
- Instrumento .
Baby books Fort’a.IeC|mento da
para familias de familia
“Baby Books: baixa renda A h ¢ Fortalecimento
A Tool for Estzdant~es de d(c);ompan amento | tamiliar
Teachi d | graduagdo em | _ proi ] ]
Lg:fnilr?g’ an Enfermagem erli)sri?{gtg de Desenvolvimento | http://brightfutur
= Infantil na es.aap.org/
extensdo da =
graduagéo em
Enfermagem Enfermagem
Peditrica 9
- Avaliagao do
“An Innovative crescimento e
Approach desenvolviment
Using Film and o da crianca e
Creative orientagdo as .
Writing to Estudantes de | familias sobre Desenvolvimento .
Teach graduagdo em | COMO organizar Infantil saudavel Erikson e
Developmental | Enfermagem | OS cuidados nas | n@ graduagdo em | Piaget
Concepts to diferentes Enfermagem
Pediatric etapas.
Nursing - Estratégia do
Students ensino por meio
de filmes
— Aproximagao
“Assisténcia a entre academia,
saude da Docentes e - Avaliagdo do servigo e
crianga na estudantes de | crescimento e assisténcia de Teste de
comunidade: graduacdo e | desenvolviment | Enfermagem Triagem de
projeto de pos- o infantil Pediatrica Desenvolviment
integragéo graduagcdo em | _ Avaliacdo do _ Creche, o de Denver
docente Enfermagem | gmbiente escola e
assistencial unidades de
saude

continua
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Titulo Participantes Interesse- Contexto Referencial
fenémeno Tedrico
- Atividades
educativas
(técnica de
desenho) Berli
. - Berlinguer,
relacionadas o
. teorico que
aos cuidados
. = fundamenta
dos recém- - Relagao .
. . AP alojamento
nascidos no interdisciplinar -
W nan . conjunto
Atividade alojamento - Aproximacéao do
educativa no conjunto P ¢ .
- Estudantes de alojamento
alojamento = . = - Entrelagamento
. . graduacéo em | - Aproximagéo conjunto do T
conjunto: d . das disciplinas
Enfermagem do enfermeiro Hospital e .
relato de . ; e sociais e saude
n i n neonatologista Universitario com
experiéncia S =
com o o domicilio - Promocgao da
enfermeiro de Saude
saude publica (desenvolvimen
- Técnica por to das
- habilidades)
meio de
desenhos e
brinquedo
terapéutico
Melhorar a
competéncia
“Building Skills dos estudantes
in Pediatric na observagéo e
Nursing: Using | Estudantes de desenvolver Laboratérios -
a Child Care graduagdo em habilidades de clinicos e creches | Na©
observar e mencionado
Center as a Enfermagem S comunitarias
Learning avaliar, planejar
Laboratory” € interagir com
as criangas por
meio de
atividades
- Observacao,
“Child orientagédo e
Development ;?%izt;?jgse
Paper.: Estzdant~es de Creche Piaget, Erikson,
Theories and | graduagaoc em | _ jnstrumento comunitaria Kohlberg.
Milestones in Enfermagem norteador de
Action” desenvolviment
o infantil
saudave
“O ser crianga: Técnica de
percepgdo de | Estudantes entrevista com Desenvolvimento
alunas de um | ge graduagdo | comparagdodo | saudavel na Ludke e André
curso de em antes e apos a graduagdo em (1986)
graduagéo em Enfermagem disciplina Enfermagem
enfermagem” Pediatria.

continua
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Titulo Participantes Interesse- Contexto Referencial
fendbmeno Tedrico
Estratégia do
“Orientagéo Estudantes ensino por meio
. de teatro, com
em saude por - Aportes da
meio do teatro: | de graduago | atividades Creche educagédo em
ludicas e comunitaria .
relato de em f ¢ salde
experiéncia’ Enfermagem | 'eframenta para
educagao em
saude
- Melhorar a
competéncia
dos estudantes
na observagao e
reflexdo sobre o
processo de
“Aprendendo crescimento e
sobre Estudantes desenvolviment
greessecrlnr\?o?\r/litr%::n de graduagao | O.°M Suas Creche e escola | N&o
; . relacbes coma | comunitaria mencionado
to infantil: ém familia e
relato de Enfermagem | stituicoes
experiéncia” sociais
- Instrumento
norteador de
desenvolviment
o infantil
saudave
Validacdo de
“Validagao de quatro
metodologias tecnologias Promogao da
ativas de Estudantes educacionais: . Saude
ensino- dinamicas de - Relagéo (desenvolvimen
aprendizagem de graduagéo a\{allaga(?, interdisciplinar to das
na promogdo | €M minuto-cinema, | - particular | habilidades e
da saude Enfermagem | momento-teatro alimentagéo
alimentar e caixa dos saudavel)
infantil” sentidos (urna
de madeira)

continua
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Titulo Participantes Interesse- Contexto Referencial
fendbmeno Tedrico
O projeto foi
desenvolvido
em trés fases:
1) certificagédo
dos professores
2) integragdo
curricular e
certificacdo dos
estudantes
) _ 3) atividades éZEi:OQaOda
Em p.owerlng Professores e COmUn|tar|aS . (desenvolvimen
Nursing das sequintes Servigos
estudantes de g "y to das
Faculty and bs- ferramentas: comunitarios .
Students for gra duacdo em | _ Early and (creche particular habilidades)
i - Early an 1bli .
Community Enfermagem | pgri él e publica) - Screening
Services erlodic assessment
Screening,
. . and Denver |
Diagnosis, and
Treatment
- Denver Il
- Developmental
Screening
- Vision
screening, and
hearing
screening
“Educational Z;Ogg?;ﬂiadzo
Preparation for | Estudantes de P ¢
. ) com foco no . =
Maternal, Child | pos- . Instituto Nao
’ = desenvolviment . .
and Family graduagéo em : : educacional mencionado
o infantil na
Health Nurses | Enfermagem rimeira
in Australia” primel
infancia.
Estratégia de
“Toy ensino por meio
Evaluation de brinquedos
Activity: comercializados
Engaging Estudantes de | para cada fase Desenvolvimento NZo
Students in graduagéo em | do infantil na mencionado
Pediatric Enfermagem desenvolviment | graduacao
Growth and o infantil, como
Development trilha musical,
Content” producdo de
videos etc.
“Teaching
Child Growth Estudantes de | Crnduedos - Desenvolvimento | Piaget, Erikson,
and ~ caixa de . . Fowler e
. graduagéo em infantil na
Development: Enfermaagem sapatos de raduacio Kohlberg
The Christmas 9 Natal 9 ¢
Shoebox”

continua
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Titulo Participantes Interesse- Contexto Referencial

fenémeno Tedrico

“Teaching

$80IgriLtJiSISgs Estudantes de | Estratégia de Desenvolvimento Piaget

to }Il'eachq graduagd@o em | ensino por meio | infantil na

Growth and Enfermagem de brinquedos graduagéo

Development”

“Evaluation of

an

Undergraduate Técnica de

gh'|d| t aplicagéo de um

eve'opmen Estudantes de | Instrumento ~
Teaching graduaggo em | (ASQ) validado Programa N&o
aPrﬁg:ﬁ;n\/LiJ;itng Enfermagem | Para avaliagéo domiciliar mencionado
do DI

and the ‘Ages

and Stages

Questionnaire’

(ASQ)”

“Teaching

Child Estudantes de Ensino Desenvolvimento NZo

Development graduagéo em tradicional Infantil saudavel mencionado

in Pediatric Enfermagem na graduacéo

Nursing”

A Computer- .

) - Ensino por
Assisted :
. meio da

Instruction ferramenta

Supplement

for the Growth | Estudantes de | Computer- Laboratérios e

and graduacédo em | Assisted salas de aulas Erikson

Development Enfermagem Instruction (CAlI)

Component of -

a Pegiatric - Tecnica por

Nursing meio de audio,

Course imagens e video

“The

Toymakers: An | Estudantes de | Estratégia de Desenvolvimento | =

Application graduagdo em | ensino por meio | Infantil na mencionado

Activity” Enfermagem de brinquedos graduacéo

“A visita - Instrumento

domiciliaria para visita

como domiciliaria da

instrumento de primeira semana

ensino-

assisténcia na
promocéo da
saulde infantil
num centro de
saude escola
do municipio
de Séo
Paulo/SP”

Estudantes de
graduagéo em
Enfermagem

ao terceiro més
de vida,
seguindo a
estratégia
Atencao
Integrada as
Doencgas
Prevalentes da
Infancia (AIDPI)

Centro de Saude
Escola

Promogao da
Saude
(desenvolvimen
to das
habilidades)

continua
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Titulo Participantes Interesse- Contexto Referencial
fenémeno Tedrico
“Educacgido em
saude: co- Dinémica de
participagdo grupo com dois
das Professores e | momentos: Creches-Centro
educadoras estudantes de 1) discusso de
infantis no pos- ) - . Paulo Freire
Processo graduagdo em sobre saude P(?seqvoIV|mento
saude-doenga | Enfermagem | 2) discuss&o nfantl
no Centro de sobre acidentes
Desenvolvime na infancia
nto Infantil”
“Development
al Care in
Advanced Estudantes de Curso tedrico- Desenvolvimento
Practice graduagéo em - Infantil na Brazelton
Neonatal Enfermagem pratico graduacéo
Nursing
Education”
“Integrating
Ongoing .
Evaluation Estudantes de ::r)l?:r(latri:vr(l)(l)wmento
Process for pos- Curso teorico- contexto Nao
International graduacéo em | pratico : mencionado
Pediatric Enfermagem hospltglar e
Nursing comunidade
Courses”
“Experiéncia - Escola de
ggégﬁgra@ao primeiro grau
assistencial na Ei?:gga parao
area de Programa de
pediatria atendimento de | - Comunidade
social, Professores e | Pediatria Social | infantil
desenvolvida estudantes de | com - Centro de Nao
em uma graduacgéo em | instrumentos integrago familiar mencionado
comunidade Enfermagem facilitadores
da periferia de para cada - Centro
Séo Paulo, unidade comunitario da
abrangendo protecgéo a saude
Assisténcia, o
ensino e - Assisténcia
pesquisa’ domiciliar
“Integrating Instrumento em
Growth and forma de
Development quadros para _
Contgnt into Estzdant~es de gacmtar j\ pratica P(?seqvoIV|mento Piaget, Erikson
Pracpce: A graduag&o em o estudante nfanti na e Freud
Nursing Enfermagem sobre graduagéo
Process crescimento e
Framework” desenvolviment

[0}

Conforme o quadro acima, os principais Participantes dos

estudos foram os estudantes de graduacdo em Enfermagem, com

20 estudos; os estudantes de pos-graduagdo estavam em cinco
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estudos e os docentes, em quatro, havendo casos de experiéncia de

docentes/estudantes de graduagéo e pos-graduagéo.

Os principais Fendmenos de Interesse foram técnicas de
ensino por meio de diarios, projetos com familias, desenhos,
brinquedos (o mais vivenciado pelos estudantes),
observacgao/reflexdo, registro de atividades, técnica de entrevista,
teatro, instrumentos norteadores, dindmicas, cinemas, capacitacoes,
programas de especializagbes e ferramentas de software. Sendo
assim, o ensino de Desenvolvimento Infantil saudavel ultrapassa o
ensino tradicional, de cunho conteudista. A maioria dos estudos
apontou que a melhor forma de ensinar € por meio de técnicas
criativas e inovadoras, desenvolvendo a competéncia dos discentes

e envolvendo-os.

Apesar da formagao tecnicista desenvolvida no modelo
biomédico, as experiéncias demonstraram um rompimento desse
processo a partir de uma participacdo critica e criativa, além da
pratica social da universidade frente a comunidade (Silva et al.,1996)

Segundo Southall (2010), os estudantes descreveram a
experiéncia de ensino-aprendizagem como mais agradavel e
gratificante. Comentaram que ficaram surpresos e aprenderam sobre
o desenvolvimento da crianga, sobretudo porque precisavam avaliar
criticamente as informacbes e priorizar o que era essencial.
Expressaram ter se lembrado da informagdo com muito mais
facilidade do que se tivessem aprendido por meio do método
tradicional.

Quanto ao Contexto da estratégia PICo, os mais relevantes
sdo: Desenvolvimento Infantil na graduacdo, seguido de creches,
escolas, Unidades de Saude, aproximagao da academia e servigo de
assisténcia pediatrica, assisténcia domiciliar, laboratérios clinicos e

centro de integragéo familiar.



Resultados 89

A creche como um laboratério de analises clinicas pode
proporcionar multiplas e variadas experiéncias de aprendizagem
para os graduandos de Enfermagem. A creche serve como um util
ambiente para desenvolver habilidades de observacéo e avaliacéo e
para fazer julgamentos sobre criangas com base no progresso do

desenvolvimento (Goetz e Nissen, 2005).

Os principais referenciais tedricos mencionados nos estudos
foram Erikson (teoria psicossocial do desenvolvimento), Piaget
(teoria do desenvolvimento da linguagem, do pensamento e da
afetividade), Promogdo da Saude (eixo do desenvolvimento das
habilidades), Denver (escala de triagem do desenvolvimento),
Berlinguer (alojamento conjunto), Kohlberg (desenvolvimento moral),
Ludke e André (énfase em estudos de casos), Paulo Freire
(pedagogia critica), Brazelton (necessidades essenciais da crianga)
e Freud (teoria psicanalitica). Dessa forma, notou-se que as
experiéncias podem ser ensinadas com base em diferentes teorias.
Esse aspecto reforca a compreensdo de que o desenvolvimento
infantil constitui um fenbmeno complexo que abarca a diversidade e

a pluralidade de abordagens.
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6 DISCUSSAO

A partir da disposicao dos dados, iniciou-se a fase da

interpretacéo, apoiada no referencial tedrico ja descrito.

Na pesquisa das universidades, foi possivel detalhar os
elementos constitutivos das intervengdes-chave em termos de
categorias de analise para Boas Praticas em Promog¢do do DI.
Tendo como base a justificativa anterior, foram avaliados, além da
caracterizagao dos estudos, os seguintes aspectos: estratégia PICo,
referencial tedrico e identificacdo das intervencdes-chave em cada
estudo incluido, conforme discutido no projeto da FMCSV e
apresentado no Quadro 18 (Chiesa, 2012).

Quadro 18 — Intervencgdes-chave do projeto FMCSV identificadas
em cada estudo selecionado sobre ensino de DI na
Enfermagem, 2014.

(2}
E= * S
g |8 E
: = |£813 | S
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“Baby Books: X X X
A Tool for Teaching and Learning”
“An Innovative Approach Using Film and Creative
Writing to Teach Developmental Concepts to X X
Pediatric Nursing Students”
“Assisténcia a saude da crianga na comunidade:
: ) = . . X X X
projeto de integracdo docente assistencial
“Atividade educativa no alojamento conjunto:
DO X X X X
relato de experiéncia
“Building Skills in Pediatric Nursing: Using a Child
. " X X
Care Center as a Learning Laboratory
thld Deyeloprnept Paper: Theories and X X X X
Milestones in Action
“O ser crianga: percepgao de alunas de um curso
= » X X
de graduagdo em Enfermagem
“Orientagdo em saude por meio do teatro: relato
de experiéncia” X X
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“Aprendendo sobre crescimento e
. . ™ A, X X X X X
desenvolvimento infantil: relato de experiéncia
“Validacdo de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem na promog¢do da saude alimentar X
infantil”
“Empowering Nursing Faculty and Students for X X X
Community Services”
“Educational Preparation for Maternal, Child and X X
Family Health Nurses in Australia”
“Toy Evaluation Activity: Engaging Students in X X
Pediatric Growth and Development Content”
“Teaching Child Growth and Development: The X X X
Christmas Shoebox”
“Teaching Tools — Using Toy Critiques to Teach X X X

Growth and Development”

“Evaluation of an  undergraduate child
development teaching program using a home visit X X X X
and the ‘Ages and Stages Questionnaire’ (ASQ)”

“Teaching Child Development In pediatric
nursing”

A Computer-Assisted Instruction Supplement for
the Growth and Development Component of a X X
Pediatric Nursing Course

“The Toymakers: an application activity” X X

“A visita domiciliaria como instrumento de ensino-
assisténcia na promogdo da saude infantil num
centro de saude escola do municipio de Sao
Paulo/SP”

‘Educacdo em saude: coparticipagédo das
educadoras Infantis no processo saude doencga X X X X
no Centro de Desenvolvimento Infantil”

“Developmental Care in Advanced Practice
Neonatal Nursing Education”

“Integrating ongoing evaluation process for
international pediatric nursing courses”

“Experiéncia de Integracdo docente assistencial
na area de pediatria social, desenvolvida em uma
Comunidade da periferia de S&o Paulo,
abrangendo Assisténcia, ensino e pesquisa”

“Integrating growth and development content into

practice: a nursing process framework” X X X X

O quadro 18 mostra que trés estudos abordam os elementos
promotores do DI no puerpério, entretanto, o enfoque ndo é a
Promogdo da Saude, com abordagem da familia, dificuldades
sentidas pela mde em relacdo ao novo bebé, organizagdo do
cuidado no contexto familiar, identificagdo de medos e problemas
emocionais da mae no cuidado com o bebé. A abordagem se
restringe aos cuidados com o recém-nascido, higiene, cuidados com

as mamas, autocuidado e incentivo ao aleitamento. Dessa forma,




Discusséio 93

embora alguns estudos mencionassem que houve uma abordagem
da Promocgao da Saude, o enfoque foi direcionado para aspectos
bioldgicos e fisicos.

A abordagem da puericultura ampliada estava presente em
todos os estudos, indo muito além da perspectiva fisica e
neuromotora do desenvolvimento infantil. As experiéncias citadas
identificam medidas de apoio, afeto, amor e estimulagdo do bebé.
Os autores descrevem a importancia de analisar os aspectos
familiares, sociais, psiquicos e emocionais na abordagem do DI,
incentivando os alunos a considerar o desenvolvimento das criancas

holisticamente.

Quanto ao elemento promotor da educacgdo infantil nas
creches, 12 estudos contemplavam esse aspecto, porém, em uma
abordagem mais restrita do que a da Promogao da Saude. Nenhum
estudo analisava o fortalecimento da autonomia da crianga, nem
considerava a valorizagcdo das necessidades e dos interesses da
criangca e a participacdo da crianga como sujeito de direitos e
deveres. Nos estudos realizados em creches, houve observagdes a
respeito do comportamento da crianga, estimulacdo e avaliagao do
ambiente, estimulacao da creche e do lar.

O elemento promotor dos espacos ludicos foi identificado em
14 estudos, nos quais os aspectos abordados se relacionavam com
a facilitacdo do acesso ao brinquedo ou as brincadeiras para
criangas em diferentes situagdes sociais, estimulo ao lazer, cultura e
cidadania da crianca e sua familia, criacdo de espacos ludicos
comunitarios, adequacdo das atividades ludicas em relacdo ao

periodo de desenvolvimento da crianga.

Os alunos tinham de elaborar uma breve exposi¢ao dos
brinquedos, sendo preciso, antes, entender sobre a idade indicativa;
o valor educacional do brinquedo; habilidades necessarias para o

uso; consideragdes a respeito da seguranga do brinquedo; nome do
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fabricante do produto; descricdo exata e minuciosa do produto;
representacdo fotografica do produto; identificagdo do grupo de
idade; identificacdo do que era esperado; desafios de crescimento e
desenvolvimento do grupo de idade alvo. Portanto, a abordagem
esta relacionada com a Promog¢ao da Saude.

Por fim, a intervencdo dos grupos de familias estava
presente em 20 estudos. Tendo em vista que o assunto ultrapassa a
questao do simples envolvimento dos pais com os cuidados com as
criangas, os trabalhos trataram da comunicagao dos pais desde a
vida intrauterina, organizagdo fisica do familiar para favorecer a
sobrevivéncia fisica e psiquica da crianga, valorizagdo dos nucleos
interpessoais na familia, vinculo e a relagao afetiva dos pais com a
crianga, relagdo com o crescimento saudavel da crianga, a énfase na
tolerancia, amor e acolhimento na construgdo da subjetividade da

crianga.

Os estudos abordavam o envolvimento dos pais com os
cuidados, alteracdes fisicas, motoras, condi¢gdes socioeconémicas,
relacdes familiares, afetividade no aspecto mais restrito, orientagcoes
as familias na organizagao dos cuidados e nas diferentes etapas do

desenvolvimento.

As intervengdes-chave sdo um meio de avaliar como tem
sido ensinado o desenvolvimento infantil. Observa-se que, no que se
refere ao puerpério, os estudos apreciados ndo o contemplavam.
Todavia, o descritor ndo foi utilizado na etapa de busca nas bases
de dados, justificado pela estratégia PICo, o que limitou a analise.

Quantos as demais intervengdes consideradas, estavam
presentes em todos ou em pelo menos 50% dos estudos avaliados.
Em relagdo a puericultura ampliada, os trabalhos demonstram uma
abrangéncia em todos os ambitos, ou seja, vdo além da dimenséao
biolégica e fisica. Quanto a creche e a familia, os aspectos

analisados ficaram aquém do esperado na Promocdo da Saude,
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muitos estudos foram realizados nas creches, porém n&o houve a
emancipagao dos envolvidos, e a criangca ndo teve sua autonomia
trabalhada. Os projetos utilizaram as creches como um ambiente

favoravel a avaliagao infantil, mas n&o desfrutaram da oportunidade.

Em muitos estudos também houve o envolvimento dos
familiares, de forma que os pais participavam dos cuidados. O
estimulo da autonomia dos pais enquanto sujeito dos cuidados,

contudo, ndo ocorreu.

Sendo esta uma analise de estudos nacionais, vale ressaltar
que nove estudos foram realizados no Brasil, dos quais oito foram
publicados de 1996 a 2012. Os elementos promotores estavam
presentes na seguinte ordem: puerpério, em trés estudos, ou seja,
todos os trabalhos que abordavam esse elemento eram nacionais;
puericultura, em nove; creches e espacgos ludicos, em cinco e

familias em sete.

Portanto, pode-se considerar que os elementos promotores
sdo contemplados no ensino de Desenvolvimento Infantil no Brasil, e
a justificativa para esta abordagem envolve as macropoliticas, como
SUS, ESF, Atencao Basica, Estatuto da Criangca e do Adolescente,
educacdo com creches e os centros de referéncia da assisténcia

social com espacos de convivéncia para familias.
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Ao término desta pesquisa, foi possivel identificar, conforme
demonstram as experiéncias do ensino de Desenvolvimento Infantil,
que ha aspectos que ainda nao ultrapassam o modelo biomédico
centrado na doenca e nas questbes fisicas. Em outros, ha
valorizagédo do afeto, do amor, do carinho, do estimulo, da atengéo,
da autonomia, ou seja, uma visdo mais ampliada e de acordo com a

Promocéao da Saude.

O agrupamento dos estudos, seguindo os critérios da
estratégia PICo, demonstrou que as principais experiéncias de
ensino sdo de graduandos de Enfermagem, e que os fenébmenos de
interesse vao além de técnicas tradicionais de ensino, alcancando
formas inovadoras, como uso de diarios, dindmicas, teatros,
instrumentos norteadores, técnicas de brinquedos, cinemas, entre
outros. Evidenciou-se também que o0s principais contextos
consistiram na propria graduacdo e em creches, seguidas por
escolas. Portanto, as creches apresentam-se como um 6timo espacgo
para aprender sobre desenvolvimento infantil, embora nem sempre
haja um aproveitamento da dimensdo desse ambiente e alguns

estudos limitem sua abordagem aos aspectos individuais.

A analise mais detalhada dos estudos permitiu identificar
cinco categorias como elementos promotores para o ensino de
desenvolvimento infantil saudavel: puerpério, puericultura ampliada,

educacéo infantil nas creches, espacos ludicos e grupos de familias.

Na abordagem do puerpério, o ensino deve ser direcionado
para a 6tica da Promocéo da Saude. O aspecto fisico da puérpera e
do recém-nascido € muito importante, com o aleitamento materno

exclusivo, mas nado o suficiente para a visdo ampliada do
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desenvolvimento infantil. O didlogo dos pais com a crianga ainda no
utero e também o aspecto emocional, a abordagem das dificuldades
sentidas pela mae em relacdo a adaptacdo com o novo bebé, a
organizagdo do cuidado no contexto familiar, a valorizacdo das
competéncias familiares, a identificacdo de medos e problemas
emocionais da mae no cuidado com o bebé, a adaptagao da crianca
na familia e a adaptagéo da familia a crianga sdo fatores de extrema

relevancia para o desenvolvimento saudavel.

Na puericultura ampliada os estudos contemplavam os
aspectos da visdo da Promog¢ao da Saude, tais como os beneficios
imediatos e futuros do DI, a avaliagdo da estimulagao do bebé nos
cuidados familiares, a identificagdo de medidas de seguranga, o
apoio, afeto e amor ao bebé pela mée (ou pelo cuidador) e a
valorizagdo da presenga da mae (ou do cuidador) em momentos
‘estressantes” para o bebé em servicos de saude. Entretanto,
constataram-se outros fatores que nédo foram abordados, como as
politicas e recomendacdes internacionais sobre DI, a identificagao
de oportunidades de promogdo do DI nas consultas com
profissionais de saude e sala de vacinacdo, e a definicdo de
medidas de alivio do incbmodo e da dor frente aos procedimentos
invasivos. Nao se pode afirmar que esses aspectos nao sao

ensinados, mas nao foram abordados nas referidas experiéncias.

Quanto a Educagéao Infantil nas creches, varias agbes foram
realizadas — criagdo de espacos ludicos comunitarios, valorizagdo do
brincar no desenvolvimento integral das criangas, brincar como
expressdo corporal, escrita e artistica —, mas nenhum estudo
mencionou a garantia e o respeito a participagdo da crianga como
sujeito de direitos e deveres, o fortalecimento da autonomia da
crianga, a valorizacado das necessidades e dos interesses da crianga.
Também aqui, ndo se pode afirmar que esses aspectos ndo sao
abordados na graduagdo em Enfermagem, mas n&o ha publicagéo

acerca do assunto.
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Apesar de nédo ter sido discutida em todos os estudos, a
tematica dos espacgos ludicos foi aplicada de uma forma muito
ampla, criativa e divertida para os alunos. Foram abordados a
facilitagdo do acesso ao brinquedo ou as brincadeiras para criangas
em diferentes situagdes sociais e a adequagao das atividades
ludicas em relacédo ao periodo de desenvolvimento da crianga, mas
outros fatores ndo foram retratados, entre os quais o brincar como
direito e exercicio de cidadania, o espaco ludico como promotor da
convivéncia e socializacao, o respeito as diferencas individuais e a
diversidade cultural, o espaco potencial de convivéncia familiar e
participagdo comunitaria, o estimulo ao lazer, a cultura e a cidadania
da crianca e sua familia, embora estivessem em um ambiente

favorecedor para essas atividades.

Nos grupos de familias, o vinculo e a relagdo afetiva dos
pais com a crianga no que diz respeito ao crescimento saudavel e o
reconhecimento do DI nos seus aspectos fisico, cognitivo,
psicolégico, social e emocional foram citados, mas ndo foram
abordadas a organizagéo fisica do ambiente familiar para favorecer
a sobrevivéncia fisica e psiquica da crianga, a valorizacdo dos
nucleos interpessoais na familia, e a énfase na toleréncia, no amor e
no acolhimento na construgdo da subjetividade da crianga, ou seja, o
contexto familiar para o Desenvolvimento Infantil foi mencionado de

maneira muito fragmentada.

Conclui-se, desse modo, que as Intervengdes chave nos
estudos analisados sao parametros para avaliar o ensino de
Desenvolvimento Infantii saudavel, assim como servigos e
programas de DI. Embora muitos autores descrevessem que o
ensino ainda é fragmentado, biologicista e conteudista, os estudos
gue embasaram esta pesquisa demonstram um avang¢o no ensino de
Desenvolvimento Infanti do curso de Enfermagem: a partir de
técnicas de ensino inovadoras, criativas e atualizadas, os alunos de

graduagéo e pos-graduagao passam a ter potenciais para analisar e
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criticar o modelo atual, no qual as praticas dos enfermeiros,
especialmente em saude da crianga, s&o vinculadas aos programas
governamentais e direcionadas ao acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento, a consultas voltadas ao modelo biomédico e a

orientagdes basicas.
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Quadro19 —  Artigos eliminados da pesquisa apds a leitura na
integra, de acordo com critérios de exclusdo, sobre
ensino de DI na Enfermagem, 2014.
Titulo Objetivo Justificativa
O estudo ndo aborda a experiéncia
« no ensino.
The H.UG (Help, Descrever uma abordagem | Descreve uma proposta inovadora
Understanding, and | . . . -
) inovadora para o cuidado de | para enfermeiros pediatricos para
Guidance for  Young e ) .
P enfermagem pediatrica. dar suporte aos pais, a fim de
Families) . !
aperfeicoar a saude e o bem-estar
dos filhos
Avaliar as dificuldades e
facilidades enfrentadas pelos | Experiéncia profissional e ndo de
“Avaliagédo da | enfermeiros durante o processo | ensino, nao contempla 0s
implementacdo de uma | de implementagao dos | participantes da estratégia PICo.

intervencdo educativa em
vigilancia do
desenvolvimento infantil
com enfermeiros”

conhecimentos adquiridos em um
programa de capacitagdo em
vigilancia do desenvolvimento
infantil, dirigido a enfermeiros do
programa Estratégia de Saude da
Familia.

Traz a preméncia de incorporar
conteudos que priorizem questdes
de desenvolvimento infantii no
ensino da graduagdo e pos-
graduagao em Enfermagem.

“Avaliagdo das praticas
educativas desenvolvidas
nas consultas médicas e
de enfermagem nas
Unidades de Saude da
Familia da regido de
Maruipe - Vitéria -
Espirito Santo”

Avaliar as agbes de Educagido em
Saude por meio da observagao
direta das consultas de
acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento infantil para
criangas de zero a seis anos das
equipes basicas de Saude da
Familia.

Nao contempla ao estratégia PICo.
As consideragbes reveem as
praticas profissionais, evidenciando
a necessidade da reflexdo acerca
das rotinas dos servigos de saude.

“Formagdo do enfermeiro
para detecgao precoce de
desvios psicomotores em
lactentes - Fortaleza,
estado do Ceara, Brasil”

Identificar a formagdo  dos
enfermeiros para detecgéo
precoce dos desvios psicomotores
em lactentes e os fatores que
interferem na atuagao profissional
e elaborar um roteiro para
subsidia-lo.

A pesquisa enumerou as
dificuldades  encontradas pelo
enfermeiro na deteccdo precoce
dos desvios no desenvolvimento
psicomotor das criangas por ele
atendidas, durante a consulta de
enfermagem em puericultura.
Trata-se das dificuldades da pratica,
advinda do ensino, mas ndo do
ensino em si.

“Massagem em bebés:
um projeto de extenséo
comunitaria”

Descrever a experiéncia de um
projeto de extensdo comunitaria
acerca de massagem em bebés.

Nao trata de uma experiéncia de
ensino, e sim de subsidios técnico-
cientificos para profissionais da
saude. Ndo contempla ao estratégia
PICo.

“Mock  Webpage: An
Innovative Assignment for

Relatar a experiéncia de utilizagdo
de tecnologias na aceleragdo da

Nao aborda uma experiéncia de
Desenvolvimento Infantil, mas de

Second-Degree  Nursing | aprendizagem de estudantes de | uma experiéncia com adolescentes,
Students” segundo grau. embora o artigo trate de criangas.

“Child Development | Descrever a utilizagdo de um | O estudo ndo contempla uma
Consulting Blog: A | sistema de apoio para cuidados | experiéncia de ensino, mas sim de
childcare supporting | de criangas com necessidades | suporte para enfermeiros
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system for child nurses”

especiais direcionado a
profissionais inexperientes.

pediatricos que atuam nas creches.

“Delivery of Child
Development Services by
Videoconferencing; A
Review of Four Year's
Experience in Queesland”

Apresentar uma experiéncia de
um servigco de videoconferéncia
utilizado para treinamento de
profissionais em areas remotas.

Nao se trata de uma experiéncia de
ensino. (0] programa é
multidisciplinar e direcionado para
profissionais que atuam em
hospitais em areas remotas.

“Preliminary Early
Intervention Study Using
Nursing Child Assessment

Medir 0s resultados de
intervengéo precoce com as maes
japonesas usando Nursing Child

O estudo foi realizado por
enfermeiros, parteiras, psicologos e
uma assistente social, de modo que

Teaching Scale in Japan” Assessment  Teaching  Scale | ndo contempla uma experiéncia de
9 P (NCATS). ensino.

Embora o estudo tenha sido

Avaliar as perspectivas das | desenvolvido por 282 médicos

“Reflections on Well-Child
Care Practice: A National
Study of Pediatric
Clinicians”

praticas entre crianga saudavel e
médicos pediatras, especialmente
em areas de desenvolvimento e
comportamento infantil.

pediatras e 41 enfermeiras
pediatricas, os resultados mostram
somente a reflexdo médica na qual
o desenvolvimento infantil saudavel
é centrado na familia.

“Use of Theory to Guide
Nurses in the Design of

Fornecer uma base tedrica para a
estruturagdo eficaz de mensagens
de saude para que as criangas

Nao se trata de uma experiéncia de
ensino. Os autores fazem uma
analise dos dois pontos de vista

Health Messages for | possam comegar a distinguir entre | construtivistas comprovados, Piaget

Children” boas e mas escolhas que | e Vygotsky, com a teoria de
influenciam sua saude pessoal. enfermagem.

Os participantes foram recrutados

em trés cursos universitarios:

Desenvolvimento Infantil,

“The Influence of | Determinar a influéncia de trés | Desenvolvimento Humano e

Instruction on College
Students’ AttitudesToward
Older Adults”

cursos universitarios sobre a
mudanga de atitude para com os
idosos.

Envelhecimento da Familia.

Embora tenha sido avaliado o curso
de Desenvolvimento Infantil, ndo se
trata de uma experiéncia de ensino
especifico, e sim sobre o
envelhecimento.

“School Nurses’
Experiences, Concerns,
and Knowledge of Growth
Disorders in  Children:
Development of a
Monograph”

Apresentar os resultados das
experiéncias, preocupagbes e
conhecimento das enfermeiras
escolares relacionados para
criangas com disturbios de
crescimento.

N&o descreve o ensino, mas avalia
os conhecimentos das enfermeiras
escolares, tendo sido desenvolvido
um  questionario para  obter
informagdes sobre as experiéncias
dos enfermeiros escolares,
preocupagdes e conhecimentos
relacionados a cuidados de
criangas com disturbios.

“The Changing Nature of
the Educational Process”

Discutir as mudangas no processo
educacional, com a inclusdo da
tecnologia.

O estudo discute a inclusédo da
tecnologia no processo de ensino,
inclusive no programa para
enfermeiros. Entretanto, néao
descreve uma experiéncia de
ensino.

“Opportunities for Health
Promotion Education in
Child Care”

Compreender as atitudes, os
obstaculos e as estratégias para a
incorporagdo de atividades de
Promogao da Saude em contextos
de cuidados infantis, bem como
tépicos que sao considerados
mais Uteis do ponto de vista dos
pais, diretores de cuidados
infantis, e consultores de saude.

Nao trata de experiéncia de ensino,
mas de uma entrevista/
compreensdo dos  enfermeiros
consultores sobre a Promogédo de
Saude nas creches.

Child Care Health
Connections: A Health
and Safety Newsletter for
California  Child  Care
Professionals

Titulos dos estudos da colegao

1. Window Safety in Child Care
Programs

2. Kindergarten Physical Exam
and School Readiness
3. Baby’s Hearing Checklist
4. How to Prevent Back Injury
5. Iron Deficiency in Early
Childhood
6. Seizure Disorders
8. Mental Retardation
9. The Healthy School Act in
ECE Settings

10. Sun Protection

Trata-se de uma colegdo de
estudos, porém nenhum especifico
de ensino de Desenvolvimento
Infantil saudavel.
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“Nursing Students’
Knowledge of and Views
about Children in Pain”

Avaliar a base de alunos de
graduagdo em Enfermagem na
area de cuidar de criangas com
dor.

desenvolvimento
infantil saudavel. Foram avaliados
conhecimentos das  alteragdes
fisica, psicolégica e neuroldgica;
habilidades com dor; emergéncia e
medicamentos.

Nao trata de

“Understanding of Special
Educational Needs Terms
by Student Teachers and
Student Paediatric
Nurses”

Avaliar o conhecimento dos
alunos sobre alteragdes
especificas da infancia, como

dispraxia, dislexia, Transtorno de
Déficit de Atengéao e
Hiperatividade (TDAH) e sindrome
de Asperger.

Nao trata de desenvolvimento
infantil saudavel.

Foi realizado um questionario com
duas fases. A primeira pediu aos
alunos para indicar, em ndo mais de
cinco frases, a definicdo dos
seguintes termos: dispraxia,
dislexia, TDAH e sindrome de
Asperger. A segunda parte, relativa
aos mesmos quatro termos, pediu
aos alunos para indicar, de novo
brevemente, como se estivessem
fazendo uma abordagem de
trabalho com essa crianga. “Se a
crianga teve um diagnostico de
dispraxia, o que vocé faria diferente
ao trabalhar com ela?”.

Finalmente, o questionario pedia
aos estudantes para indicar se
tinham passado tempo de trabalho
em uma escola antes de iniciar o
curso e dar uma breve descrigdo
dela.

“The Teaching of Clinical
Skills in the Context of
Children’s Nursing: A UK
Survey”

Identificar e avaliar o ensino das
habilidades clinicas no laboratério
de salde da crianga.

O estudo ndo descreve as
habilidades necessarias para a
pratica da saude da crianga. Ele
identifica os beneficios que a
pratica em laboratério propicia.

“Developmental Stages of
Clinical Research
Programs, Part I

Descrever as etapas necessarias
envolvidas no desenvolvimento de
uma enfermagem.

Trata-se de um trabalho com os

enfermeiros que estavam
desenvolvendo pesquisa em
enfermagem. N&o havia resumo

disponivel e ndo é uma experiéncia
de ensino.

“Nursing Standards for
Child Development”

Propor uma Sistematizagdo de
Assisténcia de Enfermagem a
crianga hospitalizada no aspecto
do Desenvolvimento Infantil.

O resumo ndo estava disponivel e
ndo é uma experiéncia de ensino.
Trata-se de uma proposta do
hospital para os enfermeiros
assistenciais.

“Relato de experiéncia do

projeto: grupo de
massagem e estimulagéo
de bebés, na

Universidade Federal de
Sao Paulo”

Relatar a experiéncia  de
implantagéo, organizagéo e
desenvolvimento de um trabalho
de massagem em bebés realizado
no Centro de Assisténcia e Ensino
de Enfermagem (CAENF) do
Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Séao
Paulo (UNIFESP/EPM).

Embora tenha sido realizado em um
Centro de Assisténcia e Ensino de
Enfermagem, as experiéncias do
projeto sédo de terapeutas e ndo de
graduandos em Enfermagem.

“A teoria de Imogene King
como base do cenéario de
um processo de ensino-
aprendizagem com alunos
de um curso de
graduagao”

Mediar um processo de ensino-
aprendizagem, com  puérpera,
desenvolvimento no transcorrer da
disciplina Materno-infantil 1.

Embora contemple o P da
estratégia PICo, ndo aborda o
fendbmeno de Interesse, que é o
Desenvolvimento Infantil.

“Children’s Concepts of
liness: Implications for
Health Teaching”

Discorrer acerca da percepgéo da
crianga sobre o conceito de
doenga.

Nao contempla a estratégia PICo. O
estudo descreve a forma como a
crianga lida com a doenga nas
faixas etarias.
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“Comparison of Two
Methods of Teaching
Early Childhood

Professionals to Score a
Developmental Screening
Test”

Comparar a eficacia de um
treinamento presencial e pela
internet para alcancgar a
confiabilidade na administragédo
de um teste de triagem de
desenvolvimento, a Alberta Infant
Motor Scale.

Nao contempla os participantes da
Estratégia PICo. Trata-se de uma
experiéncia de ensino via internet
para profissionais de educagdo
infantil

“Pediatric Patient | Analisar a partir da perspectiva do | Ndo aborda experiéncia com
Education for the | enfermeiro perioperatdrio a | estudantes e sim com profissionais
Operating Room Staff: | realizagdo de um programa de | enfermeiros. O estudo discute os
The ‘Barney | ensino para as criangas e seus | pré-requisitos necessarios a um
Phenomenon™ pais. educador de criangas.

Nao se trata de uma experiéncia de
“Faculty and Student ensino. Através do processo de
Cross-Cultural  Learning | Descrever o processo e avaliar | aprendizagem, estudantes de

through Teaching Health
Promotion in the
Community”

aulas de Promogado da Saude em
uma comunidade Hmong.

Enfermagem e professores
aprenderam sobre a cultura Hmong,
e os participantes Hmong
aprenderam sobre saude.

“Software educacional de
enfermagem em saude do
lactente: desenvolvimento
e validagédo”

Nao disponivel texto completo
BIREME (Vide Anexo Il)

“The Role of the Clinical
Supervisor in Empowering
Students to Work
Effectively in Child
Maltreatment”

Nao disponivel texto completo
BIREME (Vide Anexo ).
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Quadro 20 — Sintese dos estudos incluidos na pesquisa sobre
ensino de DI na Enfermagem, 2014.
Titulo Sintese

“Baby Books: A Tool
for Teaching and
Learning”

Os livros de aluno desenvolvidos incluem ndo s6 muitas das mesmas
caracteristicas encontradas em livros de bebé& comercial, mas também
integram informagdes sobre desenvolvimento, orientagdo antecipatéria e
educagéo para a saude.

Estudantes fornecem listas ou resumos dos marcos mais importantes em
cada faixa etaria e deixam espagos em branco para o pai para registrar a
data e comentarios sobre o momento em que a crianga encontra pela
primeira vez esse marco. Inclui ainda motor grosso, linguagem e habilidades
sociais em cada nivel de idade, imunizagdes, saude bucal, seguranga,
recordes de crescimento e cuidados de saude durante as visitas.

Eles fazem uma descri¢gdo/analise ponderada de seu livro e explicam como
criaram isso, destacando o que acharam util e que barreiras encontraram.
Essa reflexdo leva os alunos a pensar criticamente sobre a experiéncia,
examinar seus métodos e avaliar seus successos.

http://brightfutures.aap.org/continuing_education.html

Futuros brilhantes € uma iniciativa de prevencdo com saude nacional,
promogéo e doenga que atende as necessidades de saude das criangas no
contexto da familia e comunidade. Além da utilizagdo na pratica pediatrica,
muitos estados programam Bright Futures principios, orientagbes e
ferramentas para reforgar as ligagbes entre o estado e programas locais,
cuidados primarios pediatricos, familias e comunidades locais. Se vocé é um
cuidador de saude ou profissional de saude publica, um pai ou um defensor
da crianga, Bright Futures oferece muitos recursos diferentes para seu uso,
com o objetivo de melhorar e manter a sadde de todas as criangas e
adolescentes.

“An Innovative
Approach Using Film
and Creative Writing to
Teach Developmental
Concepts to Pediatric
Nursing Students”

Avaliagdo do crescimento e desenvolvimento da crianga e orientagdes as
familias sobre como organizar os cuidados nas diferentes etapas. Estratégia
do ensino por meio de filme (Rei ledo).

Compara e analisa o personagem Simba com Erikson, “autonomia x

n,ou

vergonha”; “iniciativa x culpa”.

“Assisténcia a saude
da crianga na
comunidade: projeto
de integracédo docente
assistencial”

Durante o estagio: avaliagdo do crescimento e desenvolvimento infantil,
avaliagdo do ambiente, estimulagdo da creche e do lar, envolvimento dos
pais com as criangas.

Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver. E um projeto de ensino,
pesquisa e assisténcia.

Ensino: multidisciplinar e operacionalizagdo de RH para agbes da saude da
crianga;

Pesquisa: desenvolver pesquisa com os servigos.

Assisténcia: promover reciclagem, sistematizar e operacionalizar os servigos.
Creche de zero a trés anos, escola centro da juventude de sete a 14 anos, e
unidades de saude para consultas de puericultura.

“Atividade educativa
no alojamento
conjunto: relato de

Atividades educativas relacionadas aos cuidados dos recém-nascidos no
alojamento conjunto.

Metodologia participativa entre alunos e professores.

Técnica de desenho e cartazes para ensinar cuidados de higiene em
alojamento conjunto. O desenho ajudou a participagdo e a exposigdo dos

experiéncia” 1 ! 19 djHb !

sentimentos, assim como a participagédo dos pais no processo.

Abordagem sistematica para a observagao das criangas desde o nascimento
“Building Skills in até os cinco anos, que incidiu em detalhes sobre cada dominio do

Pediatric Nursing:
Using a Child Care
Center as a Learning
Laboratory”

desenvolvimento (ou seja, fisico, cognitivo, linguagem, social e emocional),
assim, incentivando os alunos a considerar o desenvolvimento das criangas
holisticamente.

Foi realizado em um centro de atendimento a criangas de comunidade. Cada
aluno gastou dois dias observando e interagindo com diferentes grupos
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etarios, variando do recém-nascido a idade pré-escolar. Os alunos foram
orientados a completar um formulario de observagdo narrativa em uma
crianga para cada dia de clinica.

As atividades ofereceram oportunidades para as criangas interagir com
materiais e brinquedos desde jogos até observagao pelos alunos.

Melhorar a competéncia dos estudantes na observagdo e desenvolver
habilidades de observar, avaliar, planejar e interagir com as criangas por
meio de atividades.

“Child Development
Paper: Theories and
Milestones in Action”

Observagédo, orientagédo e registro de atividades. Instrumento norteador de
desenvolvimento infantil saudavel. Selecionada uma crianga para observar
por dois periodos de cinco minutos.

Gravar todo comportamento ou atividade.

Identificar a idade apropriada antecipatéria e oferecer orientagdo para a
crianga. As seguintes areas devem ser abordadas: imunizagdes,
necessidades dietéticas, lesdo, prevengéo, sono e atividade (por exemplo,
brinquedos especificos para estimulagdo).

Os critérios de classificagdo para esta atividade fornecem informagdes
adicionais.

“O ser crianga:
percepgédo de alunas
de um curso de
graduagdo em
enfermagem”

Técnica de entrevista com comparagdo do antes e apds a disciplina
Pediatria.
Percepgdo dos alunos sobre ser crianga.
Quatro questoes:

1. ser humano cidadao;

2. ser que se diverte;

3. ambiente e a formagao da crianga;

4. ser em fase de desenvolvimento;

5. interagdo crianga e adulto.
Antes da disciplina, as alunas consideravam as criangas como um “ser fragil,
imaturo, despreparado para enfrentar a vida e necessitando de protegao de
um adulto.
Depois, passaram a ver a crianga como um ser em desenvolvimento,
considerando-a como cidad§, ou seja, com os mesmos direitos dos adultos.

“Orientagdo em saude
por meio do teatro:
relato de experiéncia”

Uma creche com “self service” a partir dos dois anos. Foi realizado um teatro
sobre alimentagdo saudavel e, ao término, observou-se que as criangas
foram capazes de entreter, representar e construir suas proéprias ideias.

“Aprendendo sobre
crescimento e
desenvolvimento
infantil: relato de

USP Ribeirdo Preto

Primeiro momento: aula expositiva de seis modulos.

Segundo momento: estagio de quatro dias em escolas e creches com
reflexdo sobre crescimento e desenvolvimento e suas relagdes com a familia
e a sociedade.

Técnica de observagdo de uma crianga em todos os aspectos (fisicos,
sociais, e emocionais) na creche ou escola.

A reflexdo do artigo se da por meio da metafora de uma crianga rica e outra

experiéncia” - a e - ;
pobre, sem aparato social. Conclusdo: € necessario todo aparato social,
emocional, biolégico para evoluir e adquirir um bom crescimento e
desenvolvimento infantil.

s - Validagao de quatro tecnologias educacionais:

Validagao de

metodologias ativas
de ensino-
aprendizagem na
promogéo da saude
alimentar infantil”

1.dindmicas de avaliagdo — colagem de figuras de alimentos saudaveis e
inadequados;

2. minuto-cinema — filme sobre os valores nutricionais para a crianga;

3. momento-teatro — atragéo ruim da bruxa para doces e guloseimas;

4. caixa dos sentidos (urna de madeira) — as vantagens de frutas e legumes.

“Empowering Nursing
Faculty and Students
for Community

O projeto foi desenvolvido em trés fases:

1. certificagdo dos professores para utilizagdo das ferramentas;2. integragédo
curricular e certificagdo dos estudantes;3. atividades comunitarias das
seguintes ferramentas:

- Early and Periodic Screening, Diagnosis, and Treatment;

- Denver II;

Services” .

- Developmental Screening;

- Vision screening, and hearing screening.
. . Especialidades de enfermagem que se concentram nos primeiros anos de
Educational

Preparation for
Maternal, Child and
Family Health Nurses
in Australia”

saude infantli e desenvolvimento. Baseiam-se no reconhecimento
internacional das necessidades do desenvolvimento da crianga e
consequéncias econdmicas de nao apoiar as familias a criar seus filhos em
ambientes ideais.

“Toy Evaluation
Activity: Engaging
Students in Pediatric
Growth and
Development Content”

Estratégia de ensino por meio de brinquedos comercializados para cada fase
do desenvolvimento infantil. O aluno deveria investigar sobre:

— nome do fabricante do produto;

—  autor ou editor ou produtor ou gravadora;

—  descrigdo exata e minuciosa do produto;

—  representacgéo fotografica do produto;
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— identificagdo do grupo de idade alvo;

— identificagdo do que é esperado, dos desafios de crescimento e
desenvolvimento do grupo de idade alvo;

— avaliagdo do produto, incluindo adequagédo para o alvo, grupo
etario, seguranga e necessidades do desenvolvimento do grupo de
idade alvo.

Os alunos foram desafiados a pensar. Além do processo rudimentar de
selegdo de brinquedos, precisaram analisar a seguranga e a idade-
adequagdo do produto selecionado para, em seguida, defender suas
posicdes.

“Teaching Child
Growth and
Development: The
Christmas Shoebox”

Foram duas semanas para preencher uma caixa de papeldo com pegas
adequadas para uma crianga de determinada idade. Em seguida, a caixa foi
apresentada aos seus colegas, juntamente com um breve resumo da
determinada idade de crescimento e desenvolvimento. Destaques: como
cada item é compartilhado, é uma justificativa para a selegdo do item. Séo
itens realmente apropriados para essa idade? Exemplo: uma explicagdo de
porqué um conjunto de maquiagem de brinquedo foi posto na caixa de uma
menina de quatro anos, considerando as habilidades motoras finas
necessarias para aplicar o batom?

“Teaching Tools:
Using Toy Critiques to
Teach Growth and
Development”

Estratégia de ensino por meio de brinquedos

indicados para cada idade.

Os alunos tinham de fazer uma breve descrigdo dos brinquedos e entender
sobre a idade indicativa, o valor educacional do brinquedo, as habilidades
necessarias para lidar com o brinquedo e as consideragdes de segurancga
relativas ao produto.

“Evaluation of an
Undergraduate Child
Development
Teaching Program
Using a Home Visit
and the ‘Ages and
Stages Questionnaire’
(ASQ)’

O objetivo de introduzir o ASQ em um programa de visitas domiciliares foi
aumentar o conhecimento das fases de desenvolvimento dos alunos e sua
habilidade em observar e registrar o progresso de uma crianga usando uma
ferramenta validada. Houve curso preparatério do ASQ.

O instrumento identificava fatores de riscos de DI e o suporte da comunidade
e dos pais; o autor entrevistava os pais e observava as criangas.
Instrumentos: cinco areas e 30 itens de DI, que vao desde motor grosso, fino,
comunicagédo, solugdo de problemas até avaliagdo social. No entanto, nédo
houve provas de que a partir dessa avaliagdo os alunos conhecessem
estagios de desenvolvimento especificos, por este método de aprendizagem.

“Teaching Child
Development In
Pediatric Nursing”

O artigo reflete a respeito da abordagem do desenvolvimento infantil além do
aspecto fisico. O autor descreve a importancia de analisar os aspectos
familiares, sociais, psiquicos e emocionais na abordagem do DI. Mostra que
a experiéncia é ensinada no terceiro ano da graduacéo.

“Educational
Preparation for
Maternal, Child and
Family Health Nurses
in Australia”

O estudo teve como objetivo mapear e criticar os atuais programas de ensino
de pés-graduagao em Enfermagem oferecidos para enfermeiras e parteiras
nos segmentos materno, infantil e de saude da familia na Australia. Foram
entrevistados os professores dos cursos, e a maioria tinha especializagdo em
saude da crianga, especificamente na primeira infancia.

O questionario coletou informagdes sobre cursos oferecidos pela MCFHN -
Maternal, Child and Family Health Nurses, na area de enfermagem,
incluindo: duragdo do curso, nomenclatura, critérios de entrada, contetdo
tedrico, requisitos para a pratica clinica, tipos de parto, as qualificagées do
educador, percepgdes da adequagdo do programa de preparagdo para a
pratica.

A Computer-Assisted
Instruction
Supplement for the
Growth and
Development
Component of a
Pediatric Nursing
Course

Dissertagdo projetada para produzir Computer-Assisted Instruction (CAl). O
objetivo foi desenvolver um suplemento de curso que enfatizou o crescimento
e desenvolvimento infantil, além de encorajar os alunos a ser participantes
ativos na sua aprendizagem. A ferramenta CAl (Computer-Assisted
Instruction )foi desenvolvida utilizando cinco estagios de desenvolvimento
pediatricos:

— lactente;

—  crianga;

— idade pré-escolar;

— idade escolar;

— adolescéncia.
Cada moédulo comegou com uma introdugéo ao estagio de desenvolvimento
particular, um pré-teste, aprendizagem e um péds-teste, apresentados por
meio de audio, imagens e video para melhorar a compreenséo do conteudo
pelos alunos.

“The Toymakers: An
Application Activity”

Estratégias de ensino inovadoras podem ajudar os alunos a reconhecer e
experimentar, em primeira mao, a relevancia do conteudo do curso para a
pratica clinica. Construir guidelines sobre crescimento e desenvolvimento
infantil:

1.selecionar uma idade;

2. revisar a idade e DI apropriado;

3. criar um brinquedo ou game original;
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4. escrever um paper sobre por que seu brinquedo ou game é apropriado,
com referéncias e citagdes;

5. apresentar seu projeto e discuti-lo.

O projeto deve ser completado em oito horas.

A participagdo dos alunos e o feedback demonstraram aplicagdo bem-
sucedida e melhor compreensdo do impacto do crescimento e
desenvolvimento no cuidado de criangas em Enfermagem.

“A visita domiciliaria
como instrumento de
ensino-assisténcia na
promogéo da saude
infantil num centro de
saude escola do
municipio de Séo
Paulo/SP”

Um instrumento de registro para Visita Domiciliaria (VD) com énfase da
Promogao da Saiude em um Centro de Saude.

Visa identificar riscos no cuidado a crianga de até seis meses

O instrumento enfatiza, na primeira semana de vida, as condigbes de
trabalho, vida e rede de apoio da familia, a semiologia da amamentagéo, o
exame fisico seguindo estratégia AIDPI, o apoio as dificuldades relatadas
pela mae.

No terceiro més de vida sdo avaliados alimentagao, vinculo, brincadeira,
amor seguranga, prevengao de acidentes.

Atencdo integral a familia € apresentada como o saber biolégico que
potencializa o processo saude-doenca.

“Educagao em saude:
coparticipagédo das
educadoras infantis no
processo saude-
doenga no Centro de
Desenvolvimento
Infantil”

Relagdo dos principios de educagdo de Paulo Freire e da metodologia
problematizadora.

O objetivo é instrumentalizar as educadoras infantis em relagdo aos
problemas basicos de saude apresentados pelas criangas que frequentam o
centro de desenvolvimento infantil.

Foram desenvolvidas seis etapas com alunos de pés-graduagéo, educadoras
e enfermeira, porém o artigo descreve duas etapas:

1) dindmica com discusséo sobre o conceito de saude para as educadoras;
2) dindmica com discusséo sobre acidentes na infancia.

“Developmental Care
in Advanced Practice
Neonatal Nursing
Education”

Curso que discute o DI normal e atipico, desenvolvimento cerebral,
condic¢des bioldgicas, comportamento, prematuridade, familia.

A pratica clinica baseia-se nos cuidados da prematuridade, desenvolvimento
e principios da familia.

“Integrating ongoing
Evaluation Process for
International Pediatric
Nursing Courses”

Curso dividido em trés partes, totalizando 160 horas de palestras e 160 horas
de experiéncia clinica:

- parte tedrica: contexto psicossocial, cuidados de enfermagem,
necessidades da crianga, crescimento e desenvolvimento, problemas de
saude, intervengdes de enfermagem, familia;

- observagéo: cuidados preventivo e curativo da pediatria, experiéncia clinica
no hospital ou comunidade (creches, escolas e instituicdbes de cuidados
intensivos e clinica de diabetes);

- visita clinicas.

“Experiéncia de
integragcdo docente
assistencial na area
de pediatria social,
desenvolvida em uma
comunidade da
periferia de Sao Paulo,
abrangendo
assisténcia, ensino e
pesquisa”

O trabalho consiste em uma experiéncia de integragdo docente assistencial
abrangendo assisténcia, ensino e pesquisa. Vem sendo realizado desde
1974 pelo grupo de professoras de Enfermagem Pediatrica do Departamento
de Enfermagem da Escola Paulista de Medicina. As unidades implantadas
foram:

- escola de primeiro grau passada para o Estado;

- comunidade infantil: assistir a crianga de forma global, a fim de levantar
suas potencialidades (trabalho integrado com os pais);

- centro de integragdo familiar: assisténcia a saude,
comportamento

- centro comunitario da protegdo a saude: despertar nas mulheres a
consciéncia e a responsabilidade social, abordando os direitos e deveres da
mae;

- assisténcia domiciliar: de acordo com as necessidades.

mudanga de

“Integrating Growth
and Development
Content into Practice:
A Nursing Process
Framework”

O autor descreve um quadro, com base no processo de enfermagem, que
oferece aos alunos de graduagao experiéncias clinicas pediatricas como um
meio sistematico para integrar o crescimento e desenvolvimento de conteudo
para a pratica clinica. O quadro é composto de:

1. observagdo do comportamento e habilidades;
idade normal;
significado do desenvolvimento;
objetivos;
intervengdes ;
resultados.

oA WN
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ANEXOS

Anexo | — Protocolo de Revisao Sistematica

SYSTEMATIC REVIEW PROTOCOL

Review Title

TEACHING OF CHILD DEVELOPMENT IN UNDERGRADUATE

NURSING COURSES: A SYSTEMATIC REVIEW
Reviewers:

Roseli de Lana Moreira’
Anna Maria Chiesa?

'BScN. Master’s Student, School of Nursing, University of Sdo Paulo.
Av. Dr. Eneas Carvalho Aguiar, 419, Sdo Paulo, SP, CEP 05403-
000, Brazil. roseli.lana@usp.br

’BScN, PhD, Associate Professor, School of Nursing, University of
S&o Paulo. Av. Dr. Eneas Carvalho Aguiar, 419, Sdo Paulo, SP, CEP
05403-000, Brazil. amchiesa@usp.br

Background

A preliminary study from the Joanna Briggs Institute’s Center for
Systematic Reviews with the descriptor “Child Development”,
resulted in two studies, one on the prevention of anemia in children
under twelve years old, and another on the education of
parents/family members during the puerperium. This indicates the
absence of studies assessing the teaching of Child Development
(CD) such as the review proposed here. As nurses act directly with
children in the intense phase of their development, they can be an
agent for transforming the context.

It is therefore important to identify the characteristics of the teaching
of Child Development for nurses.
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Since the 1990’s, the importance of early infancy (0-3 years) has
been analyzed by biologists, neuroscientists, scientists and
educators, due to the nervous system’s being in intense
transformation and to the construction of complex functions related to
the cognitive and emotional dimensions which have a life-long
influence. It suggests that illnesses and damage caused to health
can harm this process, compromising future abilities. Such findings
also end up influencing the economy, as set out in a study by the
Institute of Applied Economic Research (IPEA) in 2000: “a child who
receives at least two years of day care or pre-school, when adult, has
her purchasing power increased by 18%”".

Vilanova (1998) emphasizes that for children to achieve their full
potential in the educational system, it is fundamental for there to be,
from the first week of life, somesthetic experiences such as visual,
auditory, olfactory and motor stimuli, as well as interaction with
adults?.

Chiesa, Zoboli e Fracolli, (2009) support the above author, but go
further in incorporating tenderness and affection into the stimuli, with
the aim of promoting affectionate care which has a protective
biological function and which takes into account emotional, social,
cultural and environmental aspects3.

Achieving this broader vision of Child Development requires changes
in the process of training professionals, the aim being to further
change the context of the health services and education. The
competences, skills, responsibilities and agreements of the services’
proposals are essential for the pursuit of equality®.

The curriculums, however, still run on the hospital-centric model in
which the professionals often lack training organized around the
population’s needs, and do not cover the relevance of this period of
transformations related to CD. The National Curricular Guidelines
emphasize the duty of Higher Education Institutions (HEIS) to train
health professionals geared towards all levels of care, principally
Primary Care, which has the largest number of professionals
involved in early infancy®.

For many vyears, Child Health Care emphasized care and
prioritization of the physical processes, of illnesses, and of curative
and preventive practice. Some strategies were implanted so as to
extrapolate this biological dimension.

Nowadays, especially in Brazil, there is a great opportunity for nurses
to work at Family Health Strategycenters where it's possible to
organise the assistance based on a comprehensive perspective. This
context is also feasible to implement actions based on these
evidences of the importance of early childhood, overcoming the
reduction of biological issues.



Anexos 122

In the light of the above, the study proposed here becomes relevant,
based on the well-known perspective that the nurse has opportunities
to undertake consultations, educational groups, home visits to
pregnant women and children: the widened component of CD can be
incorporated into the teaching-learning process, so as to train this
professional.

Question/Objective

This systematic review's objective is to identify the teaching
experiences of Healthy Child development in the undergraduate
course in Nursing. Recognizing that this issue is a topic in Public
Policies, this systematic review's proposal is to respond to the
following question:

What are the experiences or meanings of the teaching of healthy
Child Development on the undergraduate courses in Nursing?

P- Participants- lecturers, students and coordinators of the
undergraduate course in Nursing

Phenomenon of Interest- Experiences or meanings of teaching of
healthy Child Development on the undergraduate course in Nursing.

CO- Context- Teaching institutions with undergraduate courses in
Nursing.

Types of studies

This evaluation will consider qualitative studies from primary and
secondary research, including ethnographic, phenomenological and
narrative research, reports of experiences, evaluation studies,
reflections and studies on implementations of teaching of Child
Development.

Types of participants

The review will consider studies which include experiences of
teaching healthy Child Development by lecturers, students and
coordinators from the Nursing course.

Types of interventions/ phenomena of interest

To achieve better social development, it is necessary to invest in
childhood. The first years of life are fundamental for the subject’s
constitution and require the professionals to be appropriately trained.

The review will consider studies which assess the teaching of Child
Development regarding the pre-natal period, birth, puerperium, play
areas, day care, child health and families in the Nursing course.
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Types of outcomes measures

This review will analyze all the types of experiences or meanings on
teaching of Child Development, in both in the national and
international contexts.

Search strategy for identification of studies

The search strategy used for the review will concentrate on articles
written in Portuguese, English, Italian and Spanish, with a cut-off
point of April 2013.

The databases to be surveyed are:

e LILACS and BDENF

e CINAHL

e SCOPUS

e Pubmed

e PsycINFO

e WEB OF Science
e ERIC

e EMBASE

e EDUBASE

e Digital Library of Theses and Dissertations

e The keywords and descriptors are presented in Table I.
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Table |- Search Strategy,2014.

DATABASES

SEARCH

LILACS
BDENF

Descriptors

Child Development; Nursing
Education;

CINAHL

Terminology and
key words

Education; Nursing;
Baccalaureate; Teaching Methods;
Child Development; Infant
Development;

SCOPUS

Key words

Nursing; Education; Child
Development; Teaching Methods;

WEB OF SCIENCE

Key words

Teaching methods;
Child Development;
Nursing;

Education;

PUBMED

MESH

Child Development;
Nursing;

Education;
Teaching Methods;

EMBASE

In three

Child Development;
Nursing;

Education;
Teaching Methods;

ERIC

Key words

Child Development;
Education;
Teaching Methods;

EDUBASE

Key words

Child Development;
Nursing;

Education;
Teaching Methods;

PsycINFO

Descriptors (APA)

Infant Development;
Nursing Education;
Teaching;

THESES BASES
USP

Descriptors

Child development;
Nursing;

IBICT

Teaching

Assessment of MethodologicalQuality

Qualitative papers selected for retrieval will be assessed by two
independent reviewers for methodological validity prior to inclusion in
the review using standardised critical appraisal instruments from the
Joanna Briggs Institute Qualitative Assessment and Review
Instrument (JBI-QARI). Any disagreements that arise between the
reviewers will be resolved through discussion, or with a third
reviewer.

Data collection/ extraction

Qualitative data will be extracted from papers included in the review
using the standardized data extraction tool from the Joanna Briggs
Institute Qualitative Assessment and Review Instrument JBI-QARI.
The data extracted will include specific details about the phenomena
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of interest, populations, study methods and outcomes of significance
to the review question and specific objectives.

Data synthesis

The data will be summarized based on the tool made available by the
JBI-QARI. When grouping is not possible, the results will be
presented in a narrative form.

Qualitative research findings will, where possible be pooled using the
Qualitative Assessment and Review Instrument (JBI-QARI). This will
involve the aggregation or synthesis of findings to generate a set of
statements that represent that aggregation, through assembling the
findings (Level 1 findings) rates according to their quality, and
categorising these findings on the basis of similarity in meaning
(Level 2 findings). These categories are then subjected to a meta
aggregation in order to produce a single comprehensive set of
aggregated findings (Level 3 findings) that can be used as a basis for
evidence-based practice. Where textual pooling is not possible the
findings will be presented in narrative form.

Conflicts of interest

This review has no conflict of interest, and will be carried out to
obtain the title of Master in Collective Health from the Post-Graduate
Nursing Program of the University of Sdo Paulo’s School of Nursing.
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Anexo Il - Justificativa dos estudos nao encontrados na

Bireme
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