
MATRICIAMENTO MATERNO: DESENVOLVENDO A CRIANÇA ATRAVÉS DA LUDICIDADE

Bianca Canuto[footnoteRef:3] [3:  Acadêmica de Educação Física na Universidade do Vale do Itajaí – UNIVALI.
E-mail: biancacanuto@hotmail.com] 

Jenifer Aparecida Spader[footnoteRef:4] [4:  Acadêmica de Educação Física na Universidade do Vale do Itajaí – UNIVALI.
E-mail: je_spader@hotmail.com] 

George Saliba Manske[footnoteRef:5] [5:  Professor Orientador na disciplina de Estágio Supervisionado no Curso de Educação Física na Universidade do Vale do Itajaí – UNIVALI.
E-mail: george_manske@univali.br] 



RESUMO
Estudo realizado por intervenção à área de campo, com abordagem qualitativa, tendo em vista a observação e a característica da pesquisa é exploratória. Foi aplicado um questionário misto com 07 perguntas, realizado com 3 mães participantes, que se voluntariaram na Unidade Básica de Saúde do bairro Cidade Nova em Itajaí, com o objetivo de realizar o matriciamento das mães de crianças de 0 a 2 anos no auxílio do desenvolvimento emocional e de capacidades sócio cognitivas através da ludicidade. Os dados coletados por meio do questionário e observação sugerem que de certa forma as mães não têm problemas nos cuidados com os seus bebês.
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1. INTRODUÇÃO
A maternidade é um acontecimento transformador na vida da mulher. Muitas mudanças surgem desde a descoberta até o nascimento do bebê, uma delas é a adaptação da mãe com o filho e o cuidado que precisa ter com outra vida. A adaptação psicológica precisa acontecer mediante transformações pessoais, em aspectos físicos e sociais também (MARCACINE et al., 2012).
A relação da mãe com o bebê é de suma importância e precisa ser levada em consideração no processo de desenvolvimento. Segundo Brazelton (1982, apud WENDLAND 2001, p. 45), essas interações sociais e afetivas têm gerado muitos estudos, consequência do reconhecimento do potencial do bebê e seu papel ativo desde as primeiras interações.
Mães de primeira viagem geralmente passam por um período de desnorteamento ao se depararem com uma vida em suas mãos. Portanto, orientações sempre devem ser oferecidas a fim de que um encorajamento social passe a existir.
Embora a mãe seja a principal figura para o processo cognitivo, emocional e físico do bebê (SANTOS, 2011), profissionais da área da saúde podem e devem oferecer os possíveis caminhos para que esse desenvolvimento tenha êxito.
O profissional da Educação Física, tendo conhecimento real na área do desenvolvimento humano, é de grande valia para essa função. Ainda colaborando com a proposta, sabe-se que as brincadeiras, musicalidades e sonoridades provocam um vínculo aumentado entre mães-filhos (MARCACINE et al., 2012).
É como unir o útil ao agradável. Com o profissional da Educação Física introduzido nas Unidades Básicas de Saúde, a sua função torna-se muito mais importante que um simples brincar. A promoção de certos hábitos, atitudes e aprendizagens na criança através de brincadeiras faz a responsabilidade maternal ficar mais segura.
Segundo Bornstein, Haynes, Reilly&Painter, 1996 e Slade (1987, apud MOURA 2004, p. 216), a segurança da mãe no desenvolvimento das capacidades simbólicas da criança faz com que a estrutura cognitiva se solidifique.
É pensando em todos esses benefícios, tanto para a mãe quanto para o bebê, que o presente artigo trará em pauta o matriciamento materno de mães de crianças de 0 a 2 anos no auxílio do desenvolvimento emocional e de capacidades sócio cognitivas através da ludicidade.
A principal tarefa do profissional da Educação Física é ampliar a autonomia e reforçar a condição de cuidado com bebês na Unidade Básica de Saúde Cidade Nova 2, em Itajaí, a fim de proporcionar o melhor desenvolvimento possível, sem inseguranças para ambos.

1.1. Objetivos gerais
- Capacitar através do matriciamento materno as mães de crianças de 0 a 2 anos no auxílio do desenvolvimento emocional e de capacidades sócio cognitivas através da ludicidade.

1.2. Objetivos específicos
- Realizar o matriciamento das mães de crianças de 0 a 2 anos.
- Identificar as dificuldades que as mães têm no desenvolvimento de seu bebê.
- Esclarecer dúvidas das mães durante as intervenções na UBS.

1.3. Problema de pesquisa 
- De que maneira o educador físico pode realizar o matriciamento psicomotor de mães de crianças de 0 a 2 anos através da ludicidade?

1.4. Limitação de estudo
Nossa limitação neste estudo se dá pelo fato de que durante as nossas intervenções, nem sempre todas as consultas marcadas eram realizadas e/ou muitas das consultas já haviam sido atendidas, lembrando que nosso estágio acontece das 13h 30min até às 17h 30min, porém como a Drª Rafaela realiza seus atendimentos á partir das 12h 30mim, optamos em chegar ao local de intervenção às 13h para que pudéssemos atender as mães que ainda restam no aguardo das consultas, mas como já dito muitas vezes ao chegar no local muitas mães já teriam ido embora e/ou não vieram, limitando nosso alcance de crianças.

2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA
2.1. Saúde Coletiva
Falar sobre o profissional de educação física nos tempos atuais, suas áreas de atuação e suas contribuições diversas ainda gera dissensão. Muito mais quando há vinculação com os serviços de saúde.
Houve-se um tempo, não muito distante, em que o modelo que orientava a área da saúde era envolvido apenas pela técnica biologicista de saúde-doença. Portanto, se tratando de saúde e doença, o médico era o principal, senão o único, profissional a se responsabilizar. 
O modelo biomédico, pautado pelo uso exclusivo de exames e medicamentos para se fazer saúde (Da ROSS; VIEIRA; CUTOLO, 2005), era prioritário. Talvez muitos ainda pensem dessa maneira, por haver carência de informações, relacionados à Educação Física e seus benefícios, por exemplo. Para se fazer saúde, se fazia exames periódicos, se houvesse doença, se tomava medicamentos para reverter o caso, simplesmente. 
Com o tempo, a preocupação na organização e prestação nos serviços de saúde progrediu. O modelo biomédico, caracterizado apenas pelo cuidado do indivíduo biológico tomou menor proporção, dando espaço, também, para o cuidado do indivíduo social.
Nesse momento, a necessidade de haver práticas de movimento no serviço de saúde é visível, visto que há trabalhos que relatam as evidências da relação do prazer do exercício físico com a prevenção de doenças (Da ROSS, 2000). 
Saúde é muito mais complexa que um atestado de ausência de doenças. “[...] saúde é um fenômeno complexo que envolve pelo menos: cultura, sociedade, psicologia e biologia [...].” (Da ROSS; VIEIRA; CUTOLO, 2005, p. 111).
A partir daí, a integração do profissional de Educação Física se torna cada vez mais presente. A articulação com a área sugere que haja prevenção e tratamento de doenças; criação de mecanismos que reduzam as situações de vulnerabilidade; a ampliação de escuta dos trabalhadores e serviços de saúde na relação com os indivíduos e a integração coletiva baseada na cooperação, solidariedade, socialização e gestão democrática.
Essa nova disposição está exemplificada nos variados projetos que surgiram na área da saúde. A Política Nacional de Promoção da Saúde; a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares; os Núcleos de Apoio de Saúde à Família e o Programa Academia da Saúde são alguns exemplos da junção de setores da saúde.
Ainda nesse mesmo caminho e com característica semelhante, a Clínica Ampliada surgiu. Ela atua no plano de formação e intervenção, elaborando teorias e estimulando a construção coletiva (FREITAS; CARVALHO; MENDES, 2013). Seu princípio se baseia na junção da biologia, subjetividade e sociabilidade, onde prioriza o indivíduo. A maneira de cuidar passa a ser outra, escutando-o, reconhecendo suas vontades, suas limitações e dificuldades. 
Com todos esses projetos em atividade, a multidisciplinaridade no Sistema Único de Saúde se torna cada vez mais comum. A ideia disso tudo, é, acima de qualquer coisa, oferecer um trabalho especializado de qualidade para a população, respeitando a individualidade e ensinando-os a ter uma vida mais prazerosa para se relacionarem da melhor forma com a vida e a sociedade, incentivando comportamentos e hábitos saudáveis.
A parcela do profissional de Educação Física nessa mudança ainda é pequena. A inserção de estudantes, principalmente, nos setores de saúde é complexa, pelo preconceito que as demais áreas possuem. Mas, essa interação é fundamental para quebrar paradigmas, encontrar os melhores caminhos que favoreçam as mudanças e construir teorias relacionadas com a produção de cuidado.

2.2 Puericultura
A puericultura, nos dias atuais tornou-se mais complexa quanto a sua definição e desenvolvimento. Antigamente, no século retrasado mais precisamente, a puericultura nada mais era que cuidados com a higiene, alimentação e comportamento da criança, sendo um tanto quanto cultural, por passar de mãe para filho (BLANK, 2003, p. 13). 
Embora seu objetivo, no que se refere aos cuidados com saúde, seja o mesmo, a apropriação dessa área na pediatria, tornou esse conceito mais científico, portanto mais respeitado. Essa atuação passou a ser mais específica e individualizada. 
Puericultura, então, trata da prevenção de agravos e promoção da saúde da criança. Seu enfoque principal é a garantia do desenvolvimento saudável, conseguindo chegar na fase adulta sem problemas trazidos da infância. Além disso, contempla também a educação da criança e dos familiares que a rodeiam. Para isso, o profissional deve realizar um trabalho individual, conhecendo e compreendendo o ambiente familiar, social, sócio-econômico, histórico, político e social (CIAMPO et al, 2006, p. 741). A relação íntima é fundamental para que o sucesso alcance esse trabalho, o apoio e disponibilidade devem estar presentes para que tanto a criança quanto a família sintam-se a vontade para esclarecer dúvidas ou até mesmo solucionar problemas que podem ocorrer. 
O puericultor transcende a área clínica, ele é conhecido também como orientador e educador para a saúde. Um dos papéis mais importantes nesse contexto é a aproximação da criança com a mãe, elevando a auto estima da mesma, fortalecendo o vínculo materno (CIAMPO et al, 2006, p. 741) e proporcionando uma infância muito mais acolhedora.
Por se tratar de um atendimento individualizado, a puericultura carrega alguns desafios. O modelo familiar atual deixou de ser modelo. As famílias estão cada vez mais diversificadas, com mães solteiras, pais solteiros, relacionamentos heteros ou homossexuais, adoções, desemprego, drogas, influência midiática… Todas essas condições trazem ao puericultor um cuidado especial para que a criança não se prejudique com influências externas (BLANK, 2003, p. 15).
Para que esse acompanhamento seja o mais eficaz possível, há evidências de que as famílias preferem receber essas informações através de papéis, e não somente com conversa. Pôsteres informativos, materiais audiovisuais estimulam o interesse e portanto as mensagens são mais assimiladas. 

2.3 Ludicidade
	Não é exclusividade dos primeiros anos de vida, ou da infância aprender coisas novas. O descobrimento está em muitos momentos da vida, e a ludicidade propicia esse acontecimento perante a criatividade. 
	A ludicidade é um ato que faz, principalmente as crianças, interagirem com o meio externo. Segundo Polleto, (2005, p. 67), “[…] o lúdico é um instrumento que permite a inserção da criança na cultura e através do qual se podem permear suas vivências internas com a realidade externa” promovendo assim, o desenvolvimento. 
	Por meio da ludicidade a criança satisfaz seus interesses, expressa sentimentos, constrói seu próprio mundo, expõe seus interesses e torna-se um ser mais reflexivo. Segundo Dallabona (2004, p. 01), “O lúdico permite um desenvolvimento global e uma visão de mundo mais real.Por meio das descobertas e da criatividade, a criança pode se expressar, analisar, criticar e transformar a realidade”.
	Não se pode falar em ludicidade sem relacionar jogos, brinquedos e brincadeiras. Na verdade, todas esses atos estão interligados, fazendo com que o conceito de um esteja muito próximo do outro. 
	Para Vygotsky (1989 apud POLLETO 2005, p. 68):
	[…] o brinquedo desempenha várias funções  no desenvolvimento, como: preencher as diversas necessidades da criança, permitir o envolvimento da criança num mundo ilusório, favorecer a ação na esfera cognitiva, fornecer 	um estágio de transição entre pensamento e objeto real, possibilitar maior autocontrole da criança, uma vez que lida com conflitos relacionados às regras sociais e ao seus próprios impulsos.
	Santos (1999), citado por Dallabona (2004, p. 04), destaca vários pontos de vista para caracterizar a brincadeira. Na filosofia, a brincadeira deve misturar a razão e emoção; Na sociologia, acredita-se que a brincadeira é a maneira mais pura de socializar, aprendendo crenças, regras, leis e todas as diversidades culturais; Na psicologia o brincar é um ato que está sempre presente no desenvolvimento da criança; Do ponto de vista criativo, a brincadeira está relacionada com a busca si próprio, podendo criar e estimular o próprio potencial; Para a pedagogia a brincadeira é um meio muito eficaz de aprendizado da criança.  
	O desenvolvimento da criança está diretamente relacionado com a capacidade de criação e imaginação dela. Nada melhor do que exercitar essas funções através de atividades lúdicas. Vygotsky (1984) e Piaget (1975), citados por Dallabona (2004, p. 06), confirmam que o desenvolvimento é um processo evolutivo e é brincando que as capacidades vão surgindo. É brincando que a criança tem o maior espaço para se desenvolver.

2.4 Matriciamento Materno
Conceituar matriciamento é tão complexo quanto a sua ação. Poucas literaturas são encontradas a esse respeito, porém entendê-lo é uma tarefa simples. Segundo Arona (2009, p. 06), o matriciamento é uma gestão possibilitadora das ações de saúde de diversas especialidades na atenção básica, a qual cria situações específicas sob diferentes olhares profissionais. 
 	O matriciamento é um excelente espaço de formação permanente. É um espaço de troca e aprendizado para os apoiadores matriciais, que experimentarão aplicar seus saberes em uma especialidade que não está acostumado a exercer. Para esse trabalho funcionar é preciso que todos saibam falar e escutar (BRASIL, 2006 apud SCHATSCHINEIDER, 2012, p. 15).
	Essa ação conjunta objetiva assegurar a especialização das equipes na assistência à saúde dos sujeitos. O apoiador matricial não possui o conhecimento do profissional de referência, mas consegue agregar, mesmo assim, contribuições nas intervenções no que se refere à resolução de problemas de saúde. Essa junção busca construir o conhecimento através do compartilhamento de aprendizados de outras áreas profissionais (CAMPOS; DOMITTI, 2007, apud SCHATSCHINEIDER, 2012, p. 15).
	Melo et al (2012, p. 07), ainda comentam que o matriciamento não é uma ação desinteressada. Essa tarefa só é bem executada mediante motivações pessoais e institucionais tanto de matriciar como de ser matriciado. Portanto, o diálogo deve estar sempre presente, seja qual for o público alvo ou a profissão que se está exercendo no local. Os diversos profissionais devem trabalhar em conjunto com postura humilde e abertas a críticas.
	O matriciamento materno irá abordar todas essas questões, ajudando a mãe em seus receios, ensinando-a a lidar com diferentes situações diárias, intercalando as mais diversas áreas da saúde e proporcionando um atendimento especializado e individualizado. 
	Mães, principalmente as de primeira viagem, costumam ter medo quanto a educação e desenvolviemento dos seus bebês, para isso, o matriciamento contribui para a sua segurança materna, lhe dando total suporte e descobrindo soluções conjuntas para possíveis problemas que surgem ao longo da vida infantil.

2.5 Desenvolvimento infantil
Um aspecto comum entre toda a humanidade, o desenvolvimento ocorre desde que nos conhecemos por gente. Segundo Willrich (2009, p. 52):
O desenvolvimento motor é considerado como um processo seqüencial, contínuo e relacionado à idade cronológica, pelo qual o ser humano adquire uma enorme quantidade de habilidades motoras, as quais progridem de movimentos simples e desorganizados para a execução de habilidades motoras altamente organizadas e complexas.
	Na fase infantil, esse desenvolvimento se torna mais acentuado. Crianças de 0 a 2 anos, como relata Bee (1997, apud BONNICI 2000, p. 103) “[...] tem seu desenvolvimento físico, cognitivo, sensorial, emocional e social bastante acelerado pelas experiências que vivenciam, posto que seu sistema músculo-esquelético e nervoso está em constante crescimento”.  Quanto mais a criança for estimulada com atividades e experiências, mais desenvolvida ela se tornará. Nesse período a criança organiza as informações, enriquecendo a parte mental e psíquica cada vez mais. 
	É extremamente importante que a criança tenha interação com adultos ou outras crianças para sua estimulação. Assim, ela desenvolverá sua percepção, dirigindo e controlando seu comportamento, adiquirirá conhecimentos e habilidades próprias, além de construir seu próprio ambiente físico e social (ANDRADE et al, 2005, p. 607).
	Garmezy (1985, apud MAIA e WILLIANS 2005, p. 97), separa o bom desenvolvimento infantil em três aspectos: a) as atividades que a criança desenvolve, sua autonomia, uma orientação social positiva e suas preferências; b) a afetividade familiar, sem discórdia nesse contexto; c) fontes de apoio para a criança e a familia, tendo atendimento médico adequado, fazendo-a interagir com pessoas não tão próximas e conhecendo outras culturas.
	Esse processo é incerto. O desenvolvimento ocorre de maneiras distintas de pessoa para pessoa, porém há maneiras de estimular. O papel dos pais nessa questão é fundamental, pois são eles que terão os primeiros contatos com o bebê, incentivando-o nas suas habilidades motoras através de brincadeiras e aperfeiçoando o vínculo afetivo familiar. 

3. SOBRE A INSTITUIÇÃO
Situado na Rua Agílio Cunha, no bairro Cidade Nova II, em frente ao Centro Educacional Pedro Rizzi, na cidade de Itajaí-SC, Unidade Básica de Saúde da Cidade Nova II, hoje a UBS atende a população do bairro em diferentes tipos de atendimento desde domiciliar à atendimento dentro da unidade. Quem nos atendeu de primeira instância coordenadora Caroline Maes e a Enfermeira Chefe Ana, que são as administradoras da UBS.
	O local possui sala de espera ampla, 13 (treze) salas, 1 (uma) farmácia, 1 (uma) sala de pré consulta, 1 (uma) sala de imunização, 1 (uma) sala de reuniões, 1 (uma) sala de coordenação, 1 (uma) sala de curativos, 1 (uma) sala de nebulização, 1 (uma) cozinha e 3 (três) sanitários. As agentes de saúde que trabalham no local são divididas em 3 (três) equipes, 041 – 042 – 029.
	A Unidade Básica de Saúde é mantido pela prefeitura de Itajaí e também conta com a parceria da Universidade do Vale do Itajaí. Possui atendimento de Ginecologista, Dentista, Psicólogo, Nutricionista, Pediatra, Fisioterapeuta e Clínico Geral. A unidade abre ás 7 horas da manhã e fecha ás 19 horas da noite.

4. METODOLOGIA 
Esta é uma pesquisa que tem como abordagem metodológica a pesquisa de campo que, segundo Gonsalves (2001, p.67), 
A pesquisa de campo é o tipo de pesquisa que pretende buscar a informação diretamente com a população pesquisada. Ela exige do pesquisador um encontro mais direto. Nesse caso, o pesquisador precisa ir ao espaço onde o fenômeno ocorre, ou ocorreu e reunir um conjunto de informações a serem documentadas [...].

	Conforme descrito na fase de pesquisa de campo nossa característica de pesquisa é exploratória, aonde a mesma vem explicada pelos autores Piovesan e Temporini (1995, p. 321) que:
[...]define-se pesquisa exploratória, na qualidadede parte integrante da pesquisa principal, como oestudo preliminar realizado com a finalidade demelhor adequar o instrumento de medida à realidade que se pretende conhecer. Em outras palavras, a pesquisa exploratória, ou estudo exploratório, tem por objetivo conhecer a estudo exploratório, o contexto onde ela se insere.

Baseado nesta pesquisa a direção tomada para coleta de dados dos participantes é de cunho qualitativo. Sobre o procedimento qualitativo, Minayo (1994 apud GÁSPARI e SCHWARTZ 2005, p.73), 
[...]ressalta que o mesmo permite desvelar processos sociais pouco elucidados, reconhecer grupos específicos, inquietações sociais complexas, universos simbólicos do comportamento humano, permeados por sentimentos, crenças, atitudes, valores, emoções, percepções e sentidos.

Para que possamos ter melhor entendimento do assunto abordado, escolhemos usar um questionário misto com 09 perguntas no primeiro dia de intervenção na Unidade Básica de Saúde do bairro da Cidade Nova 2 em Itajaí, onde depois do término, logo, transcrever os relatos de todas as mães participantes.
Para a análise de dados utilizamos o uso da análise temática. E usamos o método de diário de campo, que ao final de cada dia de intervenção relatamos a vivência do local, que segundo Beserra; Araújo; Barroso (2006, p. 402) 
[...]permite o registro detalhado do conteúdo das observações no campo de pesquisa, envolvendo a descrição do ambiente e as reflexões do pesquisador, incluindo suas observações pessoais, especulações, sentimentos, impressões e descobertas durante a fase de coleta de dados.
A abordagem populacional foi de mães e crianças de 0 à 2 anos, na Unidade Básica de Saúde Cidade Nova 2, na Rua Agilio Cunha s/nº, tendo em vista o matriciamento materno, orientando-as de como através de pequenos gestos perante a criança, isso pode tornar a convivência de mãe e filho muito mais harmoniosa. Nosso foco foi trazer até as mães maneiras simples, mas que teriam retorno imediato para com seu bebê, por exemplo, trazendo CD’s com cantigas infantis, vários tipos de brincadeiras (utilizando ou não materiais), conversas com as mães para observarmos qual as maiores dificuldades que elas enfrentam no dia-a-dia, para que na próxima intervenção pudéssemos trazer alguma solução, e até mesmo a massagem Shantalla[footnoteRef:6]. [6:  É uma técnica de massagem que surgiu na Índia, onde quem está ministrando a técnica com o bebê deve realizar com muito amor e carinho para não machucar o bebê, e serve para aproximar ainda mais mãe, pai, cuidador e bebê.] 


5. Resultados das análises de dados 
Todas as mães, até mesmo as de primeira viagem, sabem que o bebê, desde o seu nascimento necessita ser estimulado para melhor se desenvolver. O que poucas ou a maioria delas não tem conhecimento é como fazer isso. Ao ser questionada sobre brincadeiras com seu bebê, a mãe de primeira viagem Maria[footnoteRef:7] revelou: “Brinco bastante com ele”. As duas outras mães, Antônia[footnoteRef:8] (mãe pela segunda vez) e Camila[footnoteRef:9] (mãe de primeira viagem), foram mais reservadas em suas respostas: “Sim”. Segundo Siaulys (2005 apud QUEIROZ et al, 2006, p. 169), “A brincadeira permite à criança vivenciar o lúdico e descobrir-se a si mesma, apreender a realidade, tornando-se capaz de desenvolver seu potencial criativo”. [7:  Nome fictício para preservar a identidade da mãe.]  [8:  Nome fictício para preservar a identidade da mãe.]  [9:  Nome fictício para preservar a identidade da mãe.] 

Estudos mostram também, a importância significativa da musicalidade na vida infantil: “Do ponto de vista da psicologia do desenvolvimento, há sugestões de que a música e a linguagem estão muito próximas e são igualmente importantes na infância” (TRAINOR, 1996; TREVARTHEN, 2001 apud ILIARI, 2005). Quando perguntamos a Maria se ela cantava para seu bebê de 8 meses, e que tipo de música cantava, ela disse: “Sim, ah... borboletinha, sapo, essas coisas (risos).” Antônia, mais reservada e envergonhada responde: “Ah, música de criança (risos), ah... nana-neném, hum, patatá, sei lá.”. Já Camila, sincera em sua resposta declarou: “Sim, mas é muito difícil.”
O matriciamento necessita de aproximação do paciente com os profissionais: “[...] têm a responsabilidade pela condução de um caso individual, familiar ou comunitário. Objetiva ampliar as possibilidades de construção de vínculo entre profissionais e usuários” (CAMPOS; DOMITTI, 2007, p. 400). Talvez, por sermos desconhecidas no local, a falta de sinceridade nas respostas foi freqüente, seja por motivos de confiança ou por insegurança no assunto, como ocorreu diante das agentes de saúde em relação ao título escolhido contendo a palavra Ludicidade: “Além disso, nos pediu para que nos cartões colocássemos o tema de forma simplificada, visto que ela apresentou nossa proposta para as agentes e elas acharam de difícil compreensão” (Diário de Campo, 14/05/2015). Percebemos essa questão ao perguntarmos para as mães se elas sentiam dificuldade em algum aspecto no cuidado e desenvolvimento do bebê. As três mães, de forma clara, responderam: “Não”. Posteriormente, a Pediatra nos informa que em suas consultas as mães se queixam (e muito) de dificuldades e, portanto, as respostas não condisseram com a realidade:
“Ao terminar a entrevista conversamos com a pediatra e mostramos a ela os resultados da entrevista. Analisando todas as respostas e a maneira como as mães respondiam as perguntas concluímos que as mães não haviam sido completamente sinceras nas respostas” (DIÁRIO DE CAMPO, 09/04/2015). 
 Isso também ocorreu ao serem questionadas sobre a facilidade de aprendizado do bebê. Todas as mães responderam um breve “Sim”, afirmando que seus bebês aprendiam tudo facilmente. Novamente a Pediatra nos revela que nem sempre esses bebês têm o desenvolvimento facilitado, tendo problemas com algumas mães que freqüentam a Unidade Básica de Saúde.
Embora essas respostas fossem breves e impensadas, notamos o entusiasmo ao perguntarmos se elas gostariam de aprender maneiras para melhor lidar com o desenvolvimento do bebê. Todas responderam “Sim”, seguido de um sorriso sincero, o que nos incentivou a continuar nesse caminho.
O acompanhamento individual e especializado nessa área é praticamente indispensável e, com a visita das mães uma vez ao mês, dificultou bastante a intervenção:  
[...] em situações que exijam atenção específica ao núcleo de saber do apoiador, este pode programar para si mesmo uma série de atendimentos ou de intervenções especializadas, mantendo contato com a equipe de referência (CAMPOS; DOMITTI, 2007, p. 401).
 	Portanto, a maneira mais fácil de matriciar as mães foi através da entrega de panfletos onde continham categorias de brincadeiras para realizar com os bebês. A categoria(A) - “Brincadeira funcional”: Caracteriza-se por movimentos simples de exploração do corpo, através dos sentidos. A criança descobre o prazer de executar as funções que a evolução da motricidade lhe possibilita e sente necessidade de pôr em ação as novas aquisições, tais como: os sons, quando ela grita, a exploração dos objetos, o movimento do seu corpo. Esta atividade lúdica identifica-se com a “lei do efeito”. Quando a criança percebe os efeitos agradáveis e interessantes obtidos nas suas ações gestuais, sua tendência é procurar o prazer repetindo suas ações:
O movimento é considerado essencial ao aprendizado – “o movimento é parte indispensável do aprendizado e do pensamento, assim como parte integrante do processo mental” (Blakemore, 2003, p. 22, apud Gallahue; Ozmun; Goodway, 2013, p.32).
A categoria(B) – “Brincadeira musical”: Produção de um efeito musical, como sons ou músicas infantis. O bebê vai adorar ouvir a voz da mãe e vai entender que a música é outra forma de comunicação. A categoria(C) – “Brincadeira de conversação e caretas”: Falar, contar o que está acontecendo a sua volta, explicar o que está fazendo, trocando a fralda, dando banho, amamentando... Lógico que ele não entenderá o significado exato, mas captará seus bons sentimentos. Em algumas conversas, fazer vozes mais grossas e mais finas, falar rápido ou muito devagar, imitar os sons dos animais: “A necessidade do bebê, manifestada pelo choro, grito, choramingo, caretas, intensificação dos movimentos, etc., é transformada em demanda, ou seja, em solicitação de atenção, de amor, de reconhecimento” (FERREIRA, 2005, p. 22). Categoria(D) – “Brincadeira combinatória”: Combinação de dois ou mais objetos ou atividade com imagens de livro, diretamente associada à configuração e textura da figura: “De fato, a pele participa na construção da nossa organização e integração psíquica, favorecendo uma relação dialética com o mundo” (MACHADO; WINOGRAD, 2007, p. 464). Categoria(E) – “Brincadeira ficcional”: Contar histórias imitando vozes e fazendo caretas. Folhear livros infantis com ilustrações grandes e bonitas também vai diverti-lo, além de estimular sua relação com a literatura no futuro. Existem alguns que oferecem algum tipo de interação, como texturas diferentes. Quando aprender a engatinhar, o bebê começará a explorar a casa. Os móveis se transformarão em brinquedos também: 
Serão exatamente esses primeiros saberes, essas experiências vividas principalmente com o corpo, através das brincadeiras, na relação com os outros – adultos e crianças – que irão constituir as bases sobre as quais as crianças, mais tarde, irão sistematizar os conhecimentos que fazem parte do patrimônio cultural, artístico, ambiental, científico e tecnológico (BARBOSA, 2010, p. 05).
Categoria(F) – “Brincadeira simbólica de movimento”: Atividade simbólica com a movimentação da mãe ou somente do bebê. Segurando o bebê no colo, rodar, levar na altura da sua cabeça e descer, pular, mas sem grandes malabarismos enquanto o bebê não estiver firme. Deitar ao lado do bebê na cama ou no edredom e estimular os seus movimentos rolando seu corpinho, colocando ele de bruços. Categoria(G) – “Brincadeira simbólica dirigida à outra coisa”: Atividade dirigida à outra pessoa ou objeto. Ficar perto do vidro mostrando a paisagem, as gotas da chuva, o gato da vizinha, o cachorro que passeia na calçada, as flores, os carros e os aviões no céu. Com o tempo, o bebê até reconhecer alguns nomes. Categoria(H) – “Brincadeira simbólica seqüencial”: Duas ou mais ações conjuntas para interação do bebê. Usar os olhos para piscar, feche e abra em velocidades diferentes. Com o tempo, os bebês tentarão imitar. Categoria(I) – “Brincadeira simbólica de tato”: Deixar o bebê perto de bichinhos de pelúcia de diferentes cores, formatos e texturas para ele conhecer novas sensações táteis e visuais. Pode ser com brinquedos próprios para isso ou objetos caseiros improvisados. Categoria(J) – “Brincadeira simbólica dirigida a si mesmo”: A tradicional brincadeira de "Cadê? Achou!". Esconder o rosto com as mãos ou com um pedaço de pano. Pode também esconder o rosto do bebê. Ele aprenderá que quando algo desaparece, não significa que deixa de existir. E isso vai ajudá-lo, inclusive, a aprender que você também vai e volta. E a Categoria(K) – “Brincadeira organizacional”: Crianças pequenas adoram colocar coisas em caixas. Pode ser de plástico ou de algum produto que acabou. Ele vai encher com brinquedos, colheres, roupas... Qualquer coisa que estiver ao seu alcance.
	A aceitação desse material foi completa, embora algumas mães ainda resistir a nossa abordagem: “Observamos grande aceitação das informações contidas, porém algumas mães se mostravam tímidas ao serem abordadas” (DIÁRIO DE CAMPO, 16/04/2015).
	Como teve a percepção de desconforto por parte das mães ao serem abordadas para a explicação das categorias, decidimos entregar um material mais dinâmico e que fosse mais auto-explicativo: Um CD musical. Nesse CD continham músicas infantis para que as mães pudessem escutar com seus bebês. No verso do CD havia uma breve citação da importância da música no desenvolvimento deles, para que o material ficasse mais sério. 
O uso da música nesse importante período do desenvolvimento infantil está normalmente associado à criação de ambientes sonoros que propiciam o sono (Field, 1999; Trehub, Unyk e Trainor,1993) ou o entretenimento do bebê (Trehub eSchellenberg, 1995) apud (Ilari, 2002, p. 83). 
Tivemos maior retorno desse material, visto que a nossa abordagem era mais dinâmica, o material era mais colorido e produzido e não invadíamos tanto a privacidade das mães: “O material foi bastante aceito pelas mães e percebemos muita gratidão delas na entrega” (DIÁRIO DE CAMPO, 23/04/2015).
	Para melhor capacitá-las através do matriciamento no auxílio do desenvolvimento emocional e de capacidades sócio cognitivas através da ludicidade, sentimos a necessidade de realizar uma oficina no último dia de intervenção, contendo uma palestra sobre as categorias, uma atividade prática para demonstrar cada uma delas, um café saudável, além da massagem Shantala. “A Shantala, enquanto toque terapêutico, proporciona a estimulação cutânea e o desenvolvimento psicomotor da criança (VICTOR; MOREIRA, 2004, p. 36).  Para isso, fizemos a divulgação duas semanas antes, através de banner informativo:
Em seguida colamos 3 (três) banners pela unidade, sendo 1 (um) na porta da sala da pediatra, 1 (um) na sala de espera e outro do lado de fora da unidade. À medida que as mães saiam da unidade, apresentávamos nosso tema e à convidávamos para a oficina. Fizemos o mesmo convite na sala de espera com as mães que não estavam consultando com a pediatra. A enfermeira chefe nos chamou e sentiu a necessidade de fazermos cartões para que as agentes entregassem ao irem até as casa do bairro (DIÁRIO DE CAMPO, 14/05/2015).
[bookmark: _GoBack]	Essa forma de intervenção não obteve êxito, visto que apenas uma mãe compareceu a oficina. Pela falta de mães, realizamos apenas a palestra. A falta de divulgação pode ter sido o empecilho, ou até mesmo a falta de tempo, visto que as mães precisariam ficar a tarde toda na Unidade Básica de Saúde. 

6. Conclusão 
Baseado em nossas análises, dicussões e vivências dentro da Unidade Básica de Saúde, podemos afirmar que as mães além do acompanhamento pediátrico para seu filho, devem e merecem ter uma atenção particular para elas, pois muitas vezes tendem a ser envergonhadas, dificultando as singulariedades dos bebês. Pode-se concluir que o bebê através de vivências simples como brincadeiras com as próprias mães tendem a ter um resultado evolutivo no desenvolvimento, além da aproximidade que estes gestos propiciam entre mãe/cuidador e filho/bebê.
Pelas poucas intervenções e tempo de execução, tentamos passar o máximo de informações possível, e trazer soluções conforme as mães e a própria pediatra nos relatava perante as conversas. Conforme nossa divisão de categorias, a cada intervenção tentamos interagir com a mãe e o bebê com algum tipo de integração. Os resultados instantâneos eram satisfatórios, pois tanto criança quanto mãe reagiam bem, enfatizando a importância do brincar e do lúdico para um convívio em harmonia e de aproximação. 
Outro fator e não menos relevante é que por não termos o hábito de usar jalecos dentro da UBS pelo fato de sermos educadores físicos, num primeiro instante ao chegarmos e nos apresentarmos, os próprios funcionários não sabiam o que iriamos realizar no local, por mais que estivessem cientes que iríamos estagiar, a recepção foi muito boa e qualquer dúvida que surgia, eram muito atenciosos em responder, porém perante pacientes, o fato do jaleco ser usado, logo, ser mais respeitado, por isso achamos que não eramos tão levados a “sério”. No entanto no último dia de intervenção ao usarmos o jaleco para fazermos a palestra, e mostrar um ar de seriedade, tanto os estagiários, funcionários quanto pacientes nos trataram muito melhor, só pelo fato de ter um diferencial dos pacientes.
Apesar de todos os acontecimentos notou-se que é fundamental a presença do educador físico, tanto para fazer acompanhamento, quanto para discussões e assim ajudar na interdiciplinariedade que a saúde básica necessita. Quanto mais pessoas e profissionais engajados num objetivo só, o resultado final seráa cada vez melhor. Aos poucos a visão de educador físico apenas como recreador está mudando, porém ainda tem muita estrada a percorrer, se queremos ser reconhecidos dentro da saúde pública, precisamos ser vistos e lembrados, e com os esforços da universidade e novos concursos abertos, por exemplo NASF, estamos aos poucos construindo este espaço.
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