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RESUMO

O presente artigo apresenta a saude mental na inféncia em seu pro-
cesso de cuidado por residentes em saude da familia. A realizagdo
desta experiéncia empirica ocorreu como pratica do uso do metodo
qualitativo nas atividades do mestrado académico remoto. Método:
estudo descritivo exploratdério, de abordagem qualitativa, realizado
com trés residentes do mesmo Programa que atuam na estratégia de
saude da familia durante a pandemia. A coleta dos dados aconteceu
no més de setembro de 2020 de forma remota, mediante entrevista
semiestruturada e video-gravada. Os dados foram submetidos a and-
lise na modalidade temdtica de conteddo de Bardin. Resultados: Foram
identificadas duas categorias Estratégias de cuidado na primeira
infGncia: passos e construgdes na rede de atengdo, na segunda cate-
goria Dificuldades e potencialidades no processo de cuidar na primeira
infGncia no contexto da estrategia de saude da familia. Consideragoes:
Percebemos a importéncia de um cuidado integral pautado na forma-
¢do continuada, na escuta qualificada e nas parcerias.
Palavras-chave: pratica educativa, método qualitativo, saude mental,
inféncia.
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INTRODUGAO

presente artigo e resultado da experiéncia empirica remota

como pratica educativa. O estudo foi realizado dentro das

atividades do mestrado académico com fins educativos.
Neste sentido, nossa experiéncia ndo foi atravessada pelos trémi-
tes eticos concernentes a pesquisa de campo. A presente proposta
trata-se de pratica do uso do metodo qualitativo quando da moda-
lidade remota.

Os estudantes residentes que participaram de nossa pratica
concordaram com nossa proposta com fins educativos. Alem da
pratica ter sido realizada de forma remota, o curso do mestrado
académico cursado pelas autoras & epoca da pandemia, tambem
foi vivenciado remotamente. Logo, nossa pratica educativa foi toda
atravessada pelo uso da tecnologia da informagdo.

Desta forma buscamos compreender como profissionais da
atengdo bdsica na estratégia de saude da familia (ESF) durante o
processo de Residéncia tém lidado com a promog¢do e as demandas
de saude mental na primeira infancia, tdo comuns a rotina de cui-
dado nas unidades de saude bdsicas.

Neste sentido, faz-se necessario abordar a tematica da pri-
meira inféncia, as questoes de saude mental a ela concernentes
bem como caracterizar a atuagdo da ESF no enfrentamento do
cuidado de modo a possibilitar a promog¢do da saude mental em
criongas de zero a seis anos de idade.

O Ministério da Saude do Brasil (2016) destaca, além dos cui-
dados com alimentagdo e as demandas de educagdo, a importdncia
de realizar visitas domiciliares, em suas bases territoriais, bem como
de estruturar agdes voltadas ao desenvolvimento infantil. Ambos
a ser realizados pela atencdo bdsica. Ou seja, entende-se que a
crianga deve ser acompanhada desde a gestagdo, de acordo com a
Politica Nacional dea Atencdo Integral a Saude da Crianga, regular-
mente pela equipe da unidade bdsica de saude.

Paraisso, o Ministério da Saude (BRASIL, 2006) estimula a pro-
posta de Desenvolvimento Integral da Primeira InfGncia. Entendendo
que para prestar um cuidado adequado, educando e promovendo
saude de modo integral, € necessario haver uma parceria entre a
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familia, a comunidade e os profissionais da saude e de outros seto-
res como a assisténcia social e a educagdo.

Segundo Santos; Celeri (2018) a Ateng¢do Bdsica € um ponto
privilegiado ao cuidado dentro das Redes de Atengdo a Saude para
detectar necessidades em saude mental na inféncia. Para ele, na
medida em que e realizado o cuidado integral da crianga em seu
contexto de determinantes da saude, da qualidade de vida e de
sua relagdo com a comunidade em que vive, pode-se evitar equivo-
cos no cuidado. E necessdrio evitar uma abordagem medicalizante
enguanto ndo resolutiva ao estado de sofrimento da crianga em
sua primeira inféncia e da familia, uma vez que seus resultados indi-
caram que had afetacdo ao desenvolvimento socioemocional em sua
plenitude quando da inf&ncia medicalizada.

Assim, tendo em vistas o tratamento como um processo inin-
terrupto de estimulag¢do, a familia junto as equipes tecnicas devem
dar continuidade na vida didria da crianga a fim de gerar significado
em seu desenvolvimento psiquico deslizando para sua emergéncia
como sujeito de sua historia e da sua propria dindmica familiar e
social em gque encontra-se inserido, ampliando o conceito de cui-
dado em saude mental.

Deste modo, cabe questionar: Como e realizado o cuidado em
saude mental na infGncia pelos profissionais residentes de diferen-
tes formagodes na Estratégia em Saude da Familia?

Com ointuito de responder a pergunta, foi elaborado o seguinte
objetivo:

«  Compreender como se da o cuidado em saude mental na

infGncia entre os residentes da Estratégia de Saude da
Familia.

METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa apresenta como proposta metodologica
um estudo qualitativo de cardter descritivo a fins de interpretar,
atraves de tecnicas e procedimentos, as repercussoes do cuidado
a criangcas peguenas com necessidades de saude mental para
os profissionais residentes da estratégia de saude da familia. Os

DOI: 10.46943/VIII.CONEDU.2022.GT19.004
PRATICA EDUCATIVA REMOTA NO MESTRADO ACADEMICO:




Q/J GT19
Cmcab TECNOLOGIAS E EDUCAGAO
ISBN: 978-65-86901-74-0

EDUCACAO

elementos que emergirem nesta investigagdo poderdo ser lidos
como indicadores de processos sociohistéricos em singularidade e
significados.

REFERENCIAL METODOLOGICO

O referencial tedrico-metodologico eleito para responder a
pergunta de pesquisa trata-se da Promogdo de Saude atraves da
Andlise de Conteudo de Bardin (Bardin, 2011). Tal andlise € indicada
para tratamento de dados tanto qualitativos quanto quantitati-
vos. No caso deste estudo, a andlise se dard qualitativamente. A
autora elaborou tal referencial a partir de necessidades das dreas
da sociologia e da psicologia quando de meados do século XX nos
Estados Unidos, a fim de analisar novas modalidades de comuni-
cagdes conforme o advento do computador e da emergéncia de
novas linguagens para alem da lingua falada e objetiva.

Esta metodologia apresenta uma abordagem empirica e cri-
tica aplicadas ao discurso na diregdo da andlise de significados e da
descricdo sistemdatica e ndo subjetiva (parcial).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
1. Cendrio do estudo e Fonte de dados

O estudo foi realizado com trés residentes de diferentes
Unidades de Saude da Familia, da cidade do Recife-PE. Todos os
participantes do estudo sdo residentes do Programa de Saude
da Familia com um tempo minimo de atuacdo de seis meses
ininterruptos.

A coleta de dados, foi realizada no més de setembro de 2020
atraveés de entrevistas semiestruturadas video gravadas, apds con-
sentimento verbal dos participantes, com duracdo media de 20 a 30
minutos, e foram realizadas por duas pesquisadoras, utilizando per-
guntas disparadoras acerca da rotina de trabalho na ESF e sobre
0s conhecimentos na tematica em estudo. Desta forma, emergiram
as vivéncias e histérias dos residentes na estratégia de saude da
familia em seu processo de atuagdo e cuidado desenvolvidos na
unidade de saude. Neste sentido, Fraser (2004) considera que a
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partir da comunicagdo entre pesquisador e entrevistados (verbal e
ndo verbal) em formato remoto foram fornecidos dados com maior
detalhamento, acerca dos temas que esses desejaram manifes-
tar espontaneamente. Vale salientar, que o formato de entrevista
remoto se justifica mediante o momento de distanciamento social
vivenciado pela pandemia da COVID-18. Com o intuito de preservar
o0 anonimato dos participantes do estudo, foram adotados simbo-
los E1, E2, E3 de acordo com a sequéncia em que as entrevistas
ocorreram.

2. Andlise dos dados

Os dados foram analisados pela andlise de conteudo proposta
por Bardin, composta por cinco etapas, quais sejam: organizagdo
da andlise, codificagdo, categorizagdo, inferéncia e tratamento
informdtico (BARDIN, 2011). Na primeira etapa, organizagdo da
andlise foram realizadas a pré andlise do material, exploragdo e o
tratamento dos resultados, atraves da leitura flutuante dos dados
coletados. Para a codificagdo, segunda etapa, foram criadas uni-
dades de registros em que se destacaram trechos dos discursos,
na perspectiva de enriquecer a discussdo sobre a temdatica princi-
pal. Através desse método tornou-se mais evidente as similitudes e
disparidades das perspectivas a respeito da temdtica em estudo,
tornando possivel a categorizagdo dos mesmos, concluindo assim,
a terceira etapa. A quarta etapa foi possivel desvelar o conteudo
contido em cada mensagem, realizando suas inferéncias quanto a
temdatica abordada. Portanto, neste momento os pesquisadores se
empenham em abstrair os aspectos implicitos presentes nos traba-
Ihos integrantes da pesquisa. Por fim, na quinta etapa, o tratamento
dos dados ocorreu por técnica de andlise categorial, realizadas a
partir das unidades de registros, interpretando essas informagoes
organizadas em tabelas do Microsoft word para o desenvolvimento
do conhecimento proposto pelo estudo.

Da andlise emergiriam duas categorias: Estratégias de cuidado
na primeira inféncia: passos e construgdes na rede de atencdo, Na
segunda categoria Dificuldades e potencialidades no processo de
cuidar na primeira inféncia no contexto da estratégia de saude da
familia.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizagdo dos participantes do estudo ficou circunscrita
aos seguintes dados: idade, categoria profissional, sexo e tempo
de atuagdo na residéncia de saude da familia, os participantes
possuem idade variando entre 23 a 35 anos. Estes dados sdo apre-
sentados no quadro a seguir:

Quadrol-Caracterizagdo dos participantes.

Entrevistado 1 - Médica (N1)

Sexo Feminino
Especializagao Nao possui

Termpo de atuagdo na equipe da ESF

/ Ano no programa de residéncia) Leno &8 meses/ Seghnde ane

Entrevistado 2 - Cirurgia Dentista (N2)
Sexo Masculino
Especializacdo NGo possui

Termpo de atuagdo na equipe da ESF

e 6 meses / Primeiro ano
/ Ano no programa de residéncia

Entrevistado 3 - Enfermeira (N3)
Sexo Feminino
Especializacdo Ndo possui

Termpo de atuagdo na equipe da ESF

/ Ano no programa de residéncia L ano e & meses / Segundo ano

Fonte: Elaborado pelos autores deste trabalho.

No que concerne as informacdes sobre a compreensdo dos
residentes da estratégia de saude da familia sobre o cuidado em
saude mental na primeira infancia, desvelam a importancia de um
cuidado holistico pautado na escuta qualificada e na interacdo dos
varios dispositivos que compdem a rede de atencdo a saude. As
fragilidades e potencialidades no cuidado a crianga se fizeram pre-
sentes no cotidiano dos participantes da pesquisa. Tecidos estes
apontamentos, passa-se ao exame da primeira categoria.
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CATEGORIA 1: ESTRATEGIAS DE CUIDADO NA
PRIMEIRA INFANCIA: PASSOS E CONSTRUGCOES NA
REDE DE ATENCAO

Os cuidados a crian¢ca no Brasil sofreram um avango com a
criagdo do Programa de Agentes Comunitdrios de Saude - PACS,
estratégia de saude da familia e demais componentes da rede de
atencdo a saude, proporcionando um cuidado compartilhado den-
tro de um modelo integral em saude. Na fala a seguir fica evidente
a relevancia do apoio matricial na figura dos Nucleos de Atengdo &
Saude da Familia (NASF) nas demandas de sadde mental as crian-
¢cas na primeira inféncia.

[...] converso com a equipe do NASF, de apoio, e temos
a psicologa, a fono, fisio, nutri a nutricdo tambem [..]
(ENTREVISTADO N1I).

A equipe do NASF atua prestando suporte as equipes de
saude da familia atraves da discussdo e intervengdes conjunta dos
casos, para elaboragdo do projeto terapéutico singular (PTS), res-
peitando as subjetividades de cada caso.

Outra questdo que emerge das falas dos residentes € aimpor-
téncia da escuta como ferramenta de cuidado nos atendimentos.
Escutar e inerente ao ser humano, € na escuta qualificada que se
produz vinculos, possibilitando um acolhimento respeitoso entre
profissionais e usudrios dos servicos de saude.

[..] geralmente eu converso com a psicdloga e
ela tem também que fazer essa escuta inicial [..].
(ENTREVISTADO N1).

[..] assim, agente meio que e dentista, meio que é
psicologo, agente meio que sempre vai tentando se
nos moldar pra escutar realmente aquele paciente e
tentar entender todas as demandas, até pra gente
trabalhar com toda a equipe. (ENTREVISTADO N3).

Desse modo, atraves dos relatos é possivel notar que a
construcdo de cuidados para a primeira infGncia deve ser reali-
zada conjuntamente com a equipe multiprofissional partindo das
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necessidades colhidas a partir da escuta qualificada e observagdo
ativa dos contextos.

CATEGORIA 2- DIFICULDADES E POTENCIALIDADES
NO PROCESSO DE CUIDAR NA PRIMEIRA INFANCIA NO
CONTEXTO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Os residentes compreendem que o cuidado a saude mental
da crianca na primeira inféncia deve ser construido junto & outros
orgdos institucionais, o entrevistado N2 descreve que € essencial
ampliar a avaliagdo do crescimento e desenvolvimento infantil, des-
tacando o papel da escola, conforme pode ser observado no trecho
a seguir:

[..] Eu vejo isso sabe, vai levando tudo mesmo com
a barriga, eu tenho que fazer o que numa puericul-
tura”? Ahl Eu tenho que ver peso, altura, as medidas,
pronto a crianga t& bem, ta otimo, vamos fazer uma
orientacdo e pronto. Deveria ser uma coisa mais bem
trabalhada entendeu? Ter esse olhar mais voltado na

guestdo da do Programa de Saude na Escola (PSE)
[.]J(ENTREVISTADO N2).

[..] na minha opinido, ndo é o suficiente, deveria ser
feito mais, inovar mais até ousar mais, Nao vejo muito
dessa forma ndo, ndo sabe aproveitar o equipamento
da forma que € preconizado pra ser trabalhado.
(ENTREVISTADO N2).

Com base nesse entendimento, torna-se uma dificuldade no
processo de cuidar na primeira inféncia o reduzido didlogo inte-
rinstitucional, de modo que, este interfere no estabelecimento de
relagdes dialdgicas entre escola e unidade de saude, fato que limita
o cuidado no periodo da primeira infGncia, sendo realizada apenas
a medicdo/afericdo de medidas antropomeétricas, enfatizando-se a
vigildncia do crescimento fisico.

Outra dificuldade evidenciada no processo de cuidar na pri-
meira inféncia estd relacionada com o manejo das criangas com
transtornos mentais, por parte da equipe, como relatado no seguinte
discurso:
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[..] j& atendi paciente & com algumas deman-
das, alguns transtornos mentais e ai a equipe meio
que ndo sabe como fazer o manejo, como atender
aguele paciente isso acaba dificultando um pouco.
(ENTREVISTADO N3).

Este relato evidencia a necessidade da equipe de saude da
familia de identificar e conduzir a terapéutica de criangas com
transtornos mentais, com vias a possibilitar um cuidado integral,
enfatizando a importdncia da colaboragdo de todos os profissio-
Nais nesse processo, No intuito de oferecer uma melhor dindmica de
atendimento e encaminhamentos mais eficiente.

Inseridos neste contexto, enquanto potencialidades para o
processo de cuidar na primeira infncia no contexto da estratégia de
saude da familia destaca-se o fato da ESF ser considerada acesso
preferencial para a rede de atencdo em saude, sendo elemento
essencial para a promoc¢do da saude mental na inféncia como pode
ser observado nos trechos abaixo:

Eu acho que porta de entrada, principalmente, entdo
ser aquele espaco de acolhimento, ndo ter a bar-
reira no primeiro atendimento, na escuta [...] temos o
agente de saude como potencialidade importantis-
sima, porque ele conhece a realidade daquela familia.
(ENTREVISTADO N1).

Eu acho que na verdade a equipe de saude da fami-
lia € muito importante nesse processo ne porgue por
sermos a porta de entrada, primeiro contato daquele
paciente, agente consegue entender alguns proces-
sos desde quando o paciente chega pra gente, agente
comecga a observar o paciente, o jeito de andar, o
jeito de se portar e isso vai nos ajudar futuramente
a cuidarmos de forma integral daguele paciente [...].
(ENTREVISTADO N3).

Compreender que a estratégia de saude da familia possui
ferramentas fundamentais para conduzirmelhor as agdes que envol-
vam a primeira inféncia promovendo a saude mental ao destacar o
acolhimento e a escuta qualificada, assim como, o conhecimento do
territorio e das realidades locais dos nucleos familiares permite-nos
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inferir que este reconhecimento € um primeiro passo para melhor
sistematizar agdes para este publico.

DISCUSSAO

O cuidado bdsico em saude da crianga tem sofrido transfor-
magoes. Para Santos et al (2018) conforme a dindmica deste perfil
populacional, epidemiologicamente falando, os avangos cientificos
e tecnoldgicos bem como a atraves das mudangas nos modelos de
assisténcia, a inféncia passou a ser uma das prioridades nas poli-
ticas de saude, conforme o modelo de unidade bdsica de saude
pPAssou a ser repensado.

Coutinho et al (2020) concorda que este modelo seja revisi-
tado a fim de aperfeicoar a ESF. Santos et al (2018) sugere, ainda, a
entrada de um medico pediatra em equipes de ESF a fins de mon-
tar algumas equipes chamadas mistas. Isso importaria ao cuidado
voltar-se mais especificamente a saude da crianca na atengdo
primaria.

Damasceno et al (2016) por sua vez, aponta que apesar
das evolugdes supracitadas e do aumento no numero de estudos
realizados na drea, além de maior integragdo interprofissional (com-
parando-se com as unidades bdsicas tradicionais), o foco da ESF
ao lidar com criangas ainda se trata do foco no modelo biomedico.
Logo, o planejamento do cuidado deve ser reconsiderado.

Neste sentido, Pfeilsticker (2019) elenca limitagées quando da
estrutura fisica da unidade, dos equipamentos bem como da pro-
pria equipe no tocante a formagdo na graduagdo e ao realizar o
presente cuidado. Nesta dire¢do, ao avaliar a assisténcia pela ESF
‘hd desencontros entre as necessidades de saude das criancas e
0 que é ofertado pelo servigo; barreiras organizacionais ao Acesso;
auséncia de contrarreferéncia; predomindncia de praticas curativas
e preventivas consagradas e individuais; verticalizagdo na organiza-
¢do das agoes; e falta de comunicagdo adequada entre profissionais
e usudrios.” (SILVA: FRACOLLI, 2016).

Se o atendimento em saude da crian¢ca tem se apresentado
desafiador aos profissionais da ESF, conforme haja necessidade
psicossocial envolvida, aumentam as dificuldades. Promover e cui-
dar da saude mental na infncia demanda uma rede de cuidados

DOI: 10.46943/VIII.CONEDU.2022.GT19.004
Renata Ramos de Santana




‘\/ < GT 19
Cm&b TECNOLOGIAS E EDUCAGAO
ISBN: 978-65-86901-74-0

EDUCACAO

ainda mais organizada, uma vez gque o acolhimento com criangas
abrange diretamente o contexto familiar, o que torna o processo
complexo.

Tszesnioski et al (2015) inferiu em seu estudo que a maioria
das criangas apresentou problemas em sua dindmica familiar, con-
feridas conforme o que ele chamou de vinculos estressantes. O que
demanda ateng¢do as suas relagdes e aos espagos em que circunda
o cuidado com a criang¢a, destacando os servigcos de assisténcia, os
especializados em saude, as creches e a familia. Em se tratando da
atencdo bdsica, destacou a atuagdo da equipe do NASF em vez da
ESF.

Desta forma, entende-se que as relagdes familiares sdo
importantes na estratégia de promover sadde mental, permitindo,
conforme citado por Figueiredo; Mota (2014) a viabilizacdo da reto-
mada do desenvolvimento sauddvel possivel da crianga.

Para isso, saber como se comunicar com a familia e com a
crianga é extremamente importante. E por meio do didglogo e da
comunicagdo afetiva quando do vinculo com o profissional que se
torna possivel ler sintomas de fundo mental, uma vez que esses NAo
se apresentam sempre de modo concreto e direto.

Neste sentido, Lima et al (2019) sensibiliza sobre o didlogo
na colaboracdo e orientacdo acerca de conteddos concernentes &
sexualidade tanto com criangas gquanto em relagcdo aos pais, uma
vez que a crianga pode expressar sintomas de atipias mentais atra-
vés da sexualidade e da agressividade.

Desta forma, e possivel identificar sinais e sintomas, inclusive
precocemente - leia-se antes de agravos — a partir da detengdo de
conhecimento sobre saude mental infantil. Para Carvalho; Duarte;
Glenzner (2020) os profissionais da ESF tém dificuldade na detec-
¢cdo precoce dos sintomas para o transtorno do espectro autista. O
que reverbera na qualidade do acolhimento, da escuta e no fluxo
dos encaminhamentos, necessitando ampliar os conhecimentos e o
suporte de acompanhamento para a familia.

Pontuando ainda sobre o tema, Carvalho; Duarte; Glenzner
(2020) inferiu que a ESF é um indispensavel espaco de cuidado
psicossocial, apesar das limitagdes intersetoriais e de apoio matri-
cial. Felix da Silva; Duarte; Acioli (2020) acrescenta que para que
este apoio matricial seja efetivado continuamente, os profissionais
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dos centros especializados tambem devem receber formacgdo para
tal, alem de contribuir junto d ESF na gestdo da politica de saude
mental.

Os autores pontuam, ainda, a prevaléncia do modelo biomedico
do cuidado a medida que a saude mental infantil € frequentemente
relacionada & doenca, revelando o déficit no conhecimento dos
profissionais na darea. O que seria resultado da formacdo acadé-
mica insuficiente acerca da clinica ampliada na infancia. Além disso,
destacou neste estudo as observagdes dos sinais e sintomas de
adoecimento mental como fruto de demanda espontdnea, sem
base territorial do fazer saude bdsica. Em muitos casos, inclusive,
€ a escola quem identifica um ou outro sintoma passivel de avalia-
¢cdo, revelando a ineficiéncia da ESF nos aspectos de promocgdo e
prevencado.

Portanto, € presente a necessidade de investimento nos estu-
dos em educacdo em saude sobre a temdtica na atengdo primaria
no Brasil bem como de mais suporte para a promog¢do de saude
mental infantil na primeira inféncia pela ESF, inclusive na realidade
estadual. Estes estudos podem tornar interessante a parceria da
pesquisa em universidade publica com os profissionais atuantes no
cuidado a fim de promover saude mental na inféncia de qualidade.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, buscamos compreender como tem sido
realizado o cuidado em saude mental na primeira infancia para
os residentes na estratégia de saude da familia, permeado pelas
dificuldades enfrentadas e pelas potencialidades percebidas. E
relevante pontuar o momento sociohistorico atravessado pelos
entrevistados, quando da pandemia do Coronavirus que, por sua
vez, afetou o funcionamento dos servicos.

Apesar disso, foi possivel emergir da coleta de dados, em
nosso estudo qualitativo, duas categorias que desvelaram, res-
pectivamente, acerca da atuacdo no cuidado e das dificuldades
e potencialidades da equipe na atencdo bdsica. Foi possivel com-
preender, entdo, a importdncia do Nucleo de Atencdo a Saude da
Familia (NASF) como apoio para realizar o cuidado das criangas
pequenas com necessidades de saude mental.
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Alem disso, foi destacada a escuta como ferramenta para
encaminhar a crianga & equipe do NASF ou de outra equipe para
acolhimento e cuidado. Neste sentido, a dificuldade em realizar o
cuidado foi justificada pela formagdo pouco abrangente no cui-
dado destas necessidades em criang¢as bem como da escassez de
suporte para continuidade na formagdo. Como potencialidades da
equipe de estratégia na atengdo bdsica, por sua vez, percebemos
as possibilidades de insercdo na escola atraves do Programa de
Saude na Escola (PSE) e da capilaridade da equipe enquanto porta
de entrada para o cuidado dentro do territério de saude na comu-
nidade, acessivel.

Portanto, trabalhar as estratégias de cuidado a saude mental
na primeira inf&ncia atraves da atuagdo de residentes na atengdo
bdsica perpassa as relagdes intra e intersetoriais, os suportes em
apoio matricial, a necessidade de formag¢do continuada, os inves-
timentos nos aspectos que acompanham as vinculagdes familiares
das criangas e a promogdo do cuidado integral em saude.

Assim, a presente experiéncia empirica e remota em meio ao
curso do mestrado académico permitiu a pratica em pesquisa qua-
litativa. Alem disso, foi possivel experienciar as etapas presentes
nuMa pesquisa de campo, tornando este estudo um possivel ‘piloto’
para tantos outros estudantes pods-granduandos e educadores.
Neste sentido, o momento da Pandemia pode ser ressignificado em
termos de prdticas educacionais em que tivemos, como alunos, a
oportunidade de tentativa e erro dentro da modalidade remota.

Por fim, entende-se que e possivel reproduzir experiéncias de
praticas educacionais como essa e aperfeicod-las de acordo com
as necessidades dos aprendizes e os objetivos de estudo.
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