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Apresentacao

O Caderno A - Historico e fundamentagdo tedrica do Programa
Sdo Paulo pela Primeirissima Infancia é parte de um conjunto de
oito titulos produzidos pela Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal
(FMCSV), cuja primeira edi¢ao se destina ao uso e implementagao
do Programa Sdo Paulo pela Primeirissima Infincia. Esse mate-
rial é uma ferramenta de apoio a dissemina¢ao de conhecimentos so-
bre o desenvolvimento integral da crianga de 0 a 3 anos, com vistas a
gerar agOes integradas de Satude, Educa¢ao e Desenvolvimento Social
e mudar o panorama do atendimento as necessidades e aos direitos
da Primeirissima Infincia.

Os oito titulos

Cadernos introdutoérios:
A - Historico e fundamentagdo tedérica do Programa Sdo Paulo pela Primeirissima Infancia
B - Aprendizagem profissional com foco na promogdo da Primeirissima Infdncia

Cadernos tematicos:

1 - Formagdo em pré-natal, puerpério e amamentagdo: praticas ampliadas

2 - Formagao em trabalho com grupos: familias gravidas e com criangas de até 3 anos
3 - Formagdo em espagos ludicos

4 - Formagdo em Educagio Infantil: 0 a 3 anos

5 - Formagdo em humanizagdo do parto e nascimento

6 — Formagdo em puericultura: prdaticas ampliadas




O Caderno A - Histérico e fundamentagdo tedrica do Programa
Sao Paulo pela Primeirissima Infdncia, que vocé tem em maos, apre-
senta a origem, os propdsitos, os principios e as estruturas do Progra-
ma. Além disso, mostra por que o investimento nos trés primeiros
anos de vida pode transformar para melhor e de forma decisiva a vida
de cada crianga, das familias e da comunidade.

O Caderno B - Aprendizagem profissional com foco na promogio
da Primeirissima Infancia oferece uma visdo geral das estratégias de
Formagao do Programa, com sugestdes a respeito de como coordenar
grupos de aprendizagem e planejar a dissemina¢ao de conhecimentos
construidos.

Os seis Cadernos tematicos apresentam a sistematizagdo das Ofi-
cinas de Formac¢do do Programa, realizadas entre 2010 e 2012, nas
quais foram envolvidos profissionais das areas de Saude, Educacio,
Assisténcia Social, liderangas comunitdrias, representantes de orga-
nizagdes sociais e Conselheiros de Direitos e Tutelares. A proposta
desse conjunto de publicagdes ¢é facilitar a adaptagao, reedi¢ao e mul-
tiplicagdo dos contetidos para outros profissionais.

Cada Caderno tematico inclui: publico-alvo, objetivos e impac-
tos esperados na pratica; exemplos de mudancas resultantes da For-
mac¢do; mensagens basicas; visao geral do processo da Oficina de
Formacao; o passo a passo das atividades e dindmicas de cada mo-
dulo; alinhamento conceitual - no qual se encontram consideragoes
sobre o sentido de algumas palavras-chave que, em alguns momen-
tos do texto, estdo identificadas em negrito, na cor azul (exemplo:
reeditores); textos para reflexdo e material de apoio utilizados nos
trabalhos em grupo ou como referéncia para o formador; textos co-
mentados dos PowerPoints nos quais os conceitos-chave sao apre-
sentados; e bibliografia.
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|. Publico-alvo

do Caderno A

Profissionais das areas de Saude, Desenvolvimento Social, Edu-
cacdo Infantil, liderancas comunitarias e outros responsaveis pela
implementagdo de politicas publicas e programas destinados a Pri-
meirissima Infincia, bem como futuros reeditores das Oficinas de
Formagao do Programa.




2. Objetivos
do Caderno A

Geral

Apresentar um breve histérico do Programa e dos principios e
conceitos nos quais se baseia, possibilitando uma visao clara de seus
propdsitos e fundamentos.

Especificos
Os leitores serdo convidados a:

» Compreender alguns conceitos da ciéncia que justificam a énfase
no desenvolvimento integral da crian¢a dos 0 aos 3 anos (Primei-
rissima Infancia).

» Apropriar-se da histdria, propdsitos e estruturagao do Programa.

» Preparar-se para compartilhar contetidos desta publicagdo com
profissionais e liderancas que atuam com criancas pequenas.




3. Mensagens basicas

A Primeirissima Infancia (0 a 3 anos) é uma

grande janela de oportunidade para favorecer

o desenvolvimento.

O ser humano possui a qualidade de estar sempre em continuo
desenvolvimento. Ao longo da vida, o homem se desenvolve fisica-
mente, cognitivamente, socialmente e emocionalmente. No entanto,
na Primeirissima Infancia ha uma especial capacidade de potenciali-
zagdo do desenvolvimento. A crianga pequena ¢ extremamente res-
ponsiva aos estimulos do ambiente e esses estimulos afetam significa-
tivamente o desenvolvimento da crianga.

A vida precisa comecar a ser cuidada desde cedo.

O embriao ou feto reage as condigdes fisicas da mae, aos seus mo-
vimentos psiquicos e emocionais e aos estimulos do ambiente exter-
no que a afetam. O cuidado com o bem-estar fisico e emocional da
mae pode repercutir no desenvolvimento do bebé.

O ambiente e o vinculo sdao tao ou mais importantes

do que a heranca genética.

O ambiente acolhedor e estimulante e o cuidado responsivo e
amoroso oferecidos pela familia e cuidadores fortalecem os vinculos




afetivos da crianca, que se sente mais segura para explorar situagoes,
construir interagdes positivas e, aos poucos, ganhar autonomia, que é
a base para a saude mental por toda a vida.

O desenvolvimento pleno na Primeirissima Infancia

requer que a atencao a aspectos cognitivos, sociais

e emocionais seja a mesma conferida a aspectos fisicos

e biolégicos, como nutricao, higiene e imunizacao.

O Programa convida os profissionais de Saude, Educagao, Desenvol-
vimento Social, e outros, a tomarem consciéncia de que, para atuar de
maneira eficaz no Desenvolvimento na Primeirissima Infancia, é pre-
ciso compreender que os desenvolvimentos fisico, cognitivo e social/
emocional estdo intrinsecamente relacionados e se influenciam mutua-
mente. E preciso aproveitar as oportunidades de aten¢ao aos aspectos
fisicos e ir além, ampliando sua pratica, acrescentando o cuidado com
a qualidade das interacoes e dos vinculos entre pai, mae, filhos, fami-
lia e comunidade. Nos servigos responsaveis pela area da infancia, esse
atendimento deve ser realizado de forma humanizada, adotando uma
abordagem integral e integrada de atengdo a crianga pequena.

Promover a Primeira Infancia é contribuir para uma

sociedade mais justa.

Estudos apontam que, quanto melhor for o inicio da vida das
criangas, maiores serdo as chances de um bom desempenho escolar,
relacional e profissional, constituindo-se como um elemento-chave
para a superacgao das desigualdades e da perpetuagao de iniquidades
sociais.

A mulher gravida e a mae com criancas de até 3 anos

precisam de apoio.

A mulher gravida e a mae devem ser percebidas nao apenas isola-
damente, mas também em suas relagdes com as outras pessoas: mem-
bros da familia — em especial o parceiro -, outros filhos, amigos, vi-
zinhanca e representantes de institui¢cdes governamentais e sociais.
Quando a mulher (gravida ou no periodo de amamentagdo) recebe
apoio emocional e material do parceiro e de outros que lhe sdao pro-
ximos, seus sentimentos de bem-estar favorecem o desenvolvimento
saudavel do bebé e sua propria saude.
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O apoio que gestantes e maes recebem ajuda a criar o ambiente e
os vinculos positivos que as criangas necessitam.

As familias podem tomar consciéncia de seu poder de

promover o desenvolvimento infantil.

A familia pode ser empoderada por meio da disseminagao de co-
nhecimentos sobre a Primeirissima Infancia, pela reflexdo conjunta
sobre as fungdes maternas e paternas, e também pela ajuda das redes
de apoio as quais esta ligada. A identifica¢do e aproximacao da familia
com fontes de sustento emocional, material, de servigos e de infor-
magoes facilitam a superacdo de desafios e a constru¢ao de agdes que
estimulem o desenvolvimento infantil. Apoiar as familias é colocar o
foco em suas for¢as e ndo em suas eventuais caréncias; é desenvolver
a sua resiliéncia, ajudando-as a reconhecer as redes de apoio as quais
pertencem e o patrimonio que possuem.

Aprendizagem é transformacao.

O Programa se propde a construir e compartilhar conhecimentos
sobre a Primeirissima Infancia, acreditando que toda pessoa tem o
poder de, ao aprender, transformar-se e transformar o seu ambiente/
territorio, modificando crencas, percep¢des sobre a Primeirissima
Infancia e agindo sobre a realidade em prol de um desenvolvimento
infantil integral e integrado. Decisoes e agdes das familias e da co-
munidade voltadas para o desenvolvimento infantil integral podem
transformar a realidade local.




4. Por que concentrar

esforcos na Primeirissima

Infancia

No cérebro em formacao, a base de uma vida feliz
Ja no século 19, W. Wordsworth afirmava: “A crianga é o pai do ho-
mem”. No século 20, Freud (1978), Vygotsky (1929) e Winnicott (1990)
confirmaram, de diferentes formas, a intuigao do genial poeta inglés.
| Nas distintas dreas de conhecimento, como a psicologia, biologia, psi-
< \  candlise, sociologia e educacdo, h o consenso de que os primeiros anos
sao fundamentais para o desenvolvimento saudavel de um individuo.
Mais recentemente, os avan¢os da neurociéncia demonstraram que ¢é
na fase inicial da vida que o cérebro comega a ser definido e que expe-
riéncias vividas nesse periodo sdo cruciais para o seu pleno desenvol-
vimento.

O funcionamento do cérebro contribui para a defini¢io de quem
somos e como nos comportamos no mundo. Nossa identidade — conhe-
cimentos, emogdes, memorias, capacidade de decidir, planejar, avaliar,
aprender, de sentir compaixao pelos outros - ¢ influenciada por proces-
$0s que ocorrem nesse 6rgao, parte do sistema nervoso, que possibilita
a todos os demais sistemas funcionarem de forma coordenada, com o
objetivo de sustentar e reproduzir a vida. Quando nascemos, apesar de




formado, nosso cérebro ainda precisa de estimulagdo. Diferentemente
de outros animais, somos completamente indefesos e dependentes ao
nascer. Com isso, nessa fase o ser humano precisa de grande aten¢ao e
cuidado por parte de adultos.

O cérebro de um recém-nascido é como uma fébrica altamente
complexa, cuja estrutura basica ja esta bem delineada, mas que ainda
exige muito trabalho até que sua constru¢ao seja terminada. Podemos
compara-lo também a uma maquina cujos componentes basicos ainda
ndo foram totalmente conectados entre si e, portanto, ndo pode fun-
cionar com sua plena capacidade.

Quando o cérebro de uma pessoa se desenvolve de forma satisfa-
toria, isso significa que ela estd realizando, com sucesso, a jornada que
vai da absoluta dependéncia ao nascer até a autonomia. No ponto de
chegada temos um cérebro em que o cdrtex pré-frontal esta amadure-
cido, o que torna o ser humano capaz de autodeterminagio e autocon-
trole. Entre o ponto de partida e o de chegada estdo as experiéncias e
as vivéncias que o ambiente proporciona a crianga e ao adolescente em
desenvolvimento. E o periodo que vai da gestagdo aos 6 anos ¢ a base
de todo o processo posterior.

O que a neurociéncia diz sobre o desenvolvimento
do cérebro da crianca de 0 a 3 anos

Assim que o ser humano é concebido, ou seja, quando o évulo ¢é
fecundado pelo espermatozoide, forma-se a célula inicial chamada zi-
goto, com a estrutura do DNA - a famosa forma de dupla hélice, com
igual quantidade de genes, maternos e paternos. Eles sio um verda-
deiro manual de instrugdes em codigo (o cddigo genético), que orienta
a célula inicial sobre como ira se dividir (em duas, quatro, centenas,
bilhdes) e que fungdes especificas ird desempenhar para formar a es-
trutura e os sistemas organicos de uma crian¢a unica e diferente de
todas as outras que existiram e vao existir no mundo.

No entanto, nem todas as instrugdes do codigo genético sao infle-
xiveis, como as que determinam o sexo, a cor dos olhos e dos cabelos.
Muitas sao “negociaveis” e dependem das interagdes com o meio am-
biente, que ja comegam dentro do titero materno. Dentre estas estdo as
instrucoes que “dizem” como vai funcionar o sistema nervoso e como




serd a identidade do individuo. Essas caracteristicas ndo estdo inscritas
definitivamente no codigo genético, mas se constroem no didlogo entre
as células cerebrais e o ambiente.

O embrido comunica-se com o exterior por meio da corrente san-
guinea da gestante, veiculo de hormonios que ela produz a partir das
experiéncias positivas ou negativas que atravessa — e que podem incre-
mentar ou prejudicar o desenvolvimento da crianga.

O primeiro sistema a ser formado ¢ o sistema nervoso. A partir da
terceira semana de gestagdo, o cérebro comega a ser formado, e suas
células, os neurdnios, passam a multiplicar-se a imensa velocidade. E a
neurogenese.

Os neurdnios aumentam em numero, especializam-se e deslocam-
-se, em grupos, para diferentes partes do cérebro - realizando a mi-
gracdo neuronal — para assumir as complexas fungdes que, no futuro,
vao permitir a ele captar sensagdes/informagdes vindas dos érgaos dos
sentidos e demais 6rgaos, interpretd-las e tomar decisoes para “pilotar”
0 corpo e a mente, seja automaticamente, como acontece no funciona-
mento visceral, seja conscientemente, como ocorre com os movimen-
tos dos musculos voluntarios, com a formulagao de objetivos e estraté-
gias ou o controle das emogdes.

Durante a migragao, os neurénios do embrido sao guiados pelas cé-
lulas gliais, que produzem mielina e isolam os grupos neuronais. E eles
continuam sensiveis aos estimulos que recebem via corrente sanguinea
materna. Por exemplo, fetos cuja mée é alcodlatra desenvolvem a sin-
drome alcodlica fetal, e o cortex, parte do cérebro responsavel pelos
processos superiores de cogni¢ao — pensamento, linguagem — tera mui-
ta dificuldade para se organizar e funcionar normalmente.

Perto do sexto més de gestagao, o cérebro do feto ja se desenvolveu
ao ponto de conseguir de alguma forma identificar os sons vindos do
exterior. Comegar a ler para o bebé, conversar ou tocar musicas prepa-
ram o cérebro para que, ao nascer, o bebé tenha maior familiaridade
com os sons externos e, quando comegar a falar, seja mais articulado.

O cérebro vai aumentando gradativamente de tamanho até atingir
cerca de 10,5 cm aos nove meses. Ele ira continuar crescendo apds o
nascimento e duplicara de tamanho até o final do primeiro ano.

Ao nascer, o bebé é um aprendiz voraz. O cérebro de um recém-
-nascido tem apenas um terco do seu peso adulto final, mas ja vem
equipado com mais de cem bilhoes de células nervosas, ou neurdnios,
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um ndmero que nao mudara ao longo da vida. O que muda sdo as
conexdes entre os neurdnios (sinapses). Sem essas conexdes, 0s neu-
ronios sao como telefones desligados e a comunicagdo nao flui. Mas,
para que as sinapses se formem, e as aprendizagens possam ocorrer,
as terminagdes dos neuronios precisam ser providas de uma bainha
de mielina. Esse processo de mielinizag¢do, para acontecer, depende
de fatores bioquimicos e de interagdes estimulantes e afetuosas, que
promovam emogoes positivas.

Estimulos e afeto sdo os fatores que liberam neurotransmissores
(substancias quimicas) no processo de mielinizagdo dos neurdnios,
possibilitando que as sinapses se formem.

Nos primeiros anos de vida as conexdes neurais ou sinapses sao cria-
das a uma velocidade incrivel - 700 conexdes neuronais por segundo,
sobretudo com estimulos e interagdes com a mae, cuidadores e demais
membros da familia. Pouco a pouco, o cérebro da crianga continua a se
desenvolver por meio da nutri¢ao e cuidados adequados, mas também
pela interacdo com outras pessoas e com o ambiente.

Este é o periodo em que o cérebro mais precisa de estimulos para
criar ou fortalecer estruturas mentais, cognitivas e emocionais, uma
vez que até os 6 anos formam-se 90% das sinapses cerebrais (Relatorio
Unicef, 2006). Em outras palavras, o nimero de sinapses cerebrais esta
relacionado aos estimulos afetivos e sensoriais que a crianga recebe, o
que significa dizer que as interagdes sociais impulsionam sua atividade
cerebral. Por outro lado, quando a crianca é negligenciada, muitas liga-
¢Oes entre os neurdnios deixam de se formar, podendo afetar, com isso,
o seu potencial de aprender e se desenvolver.

Situacoes de descuido extremo e persistente com a crianga de até
3 anos provocam o chamado “estresse toxico”. Quando o bebé tem
alguma sensagao desagradavel ou ameagadora, seu organismo desen-
cadeia um processo em que fica em alerta e ha uma descarga de adre-
nalina. Isso faz com que seu coragdo fique acelerado. Se ele é atendido
adequadamente, ou seja, tem suas necessidades essenciais satisfeitas,
o sistema de estresse é desativado, construindo uma memoria de sa-
tisfagdo promotora de satde. Porém, se a crianca é sistematicamen-
te ignorada em suas demandas, o estresse se prolonga e hormdnios,
descarregados pela sensagdo de risco vital, prejudicam a formacéao de
sinapses, o que pode comprometer a aprendizagem e o potencial de
desenvolvimento.




Figura | — Altera¢cdes macroscoépicas no cérebro de criangas negligenciadas

1 Para ler o artigo na integra,
consultar: Anguish of the Abandones
Child, dos autores Charles

A. Nelson, Nathan A. Fox e
Charles H. Zeanah, Jr, 2013.
http://www.adoptionpolicy.org/
sad0413Nels3pRV.pdf

Criancas de 3 anos de idade

Normal Extremamente negligenciada

Fonte: Bruce D. Perry, M.D., Ph.D., ChildTrauma Academy, 1997.

A negligéncia extrema e persistente durante a Primeirissima In-
fancia traz enormes prejuizos para o crescimento e desenvolvimento
das criangas. Estudos realizados com criangas da Roménia', que fo-
ram negligenciadas afetivamente no tempo em que viveram em abri-
gos durante a infancia, onde eram apenas alimentadas, higienizadas e
ndo tinham nenhum tipo de vinculo afetivo e estimulos, demonstram
que elas tiveram o desenvolvimento da arquitetura do cérebro afetado,
em comparagao com criangas que cresceram sob os cuidados dos pais.
A imagem acima mostra, a direita, o tamanho do cérebro e a atividade
cerebral de uma crianga negligenciada na infancia e, do lado esquerdo,
o cérebro normal de uma crianca de 3 anos.

A gestante,a mae, a familia e a arquitetura
do cérebro da crianca

Nos primeiros anos, vivéncias e estimulos cognitivos, sensoriais, afe-
tivos oferecidos pela familia — mae, pai, cuidadores, educadores e mem-
bros da comunidade - sao essenciais a organizagdo da estrutura basica
do cérebro da crianga. O que acontece entdo contrabalanga e equilibra
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a determinagdo genética. Isso significa que, embora o bebé receba he-
reditariamente de seus pais a tendéncia para desenvolver determinados
comportamentos, esse potencial pode ou nao realizar-se plenamente,
dependendo dos cuidados que recebe, das relagdes interpessoais e dos
vinculos que desenvolve desde os momentos mais precoces da vida.

Em 2012, a Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal realizou, em
parceria com o Ibope e o Instituto Paulo Montenegro, a pesquisa Per-
cepgoes e Praticas da Sociedade em Relagdo a Primeira Infancia. Os
resultados demonstraram que, apesar de a populagao estar atenta para
os aspectos biologicos do desenvolvimento, ainda é pouco informada
sobre as contribuicdes de outros fatores importantes para o desenvol-
vimento da crianga.

A pesquisa mostrou que a maioria dos entrevistados (51%) considera
as dimensoes fisicas do desenvolvimento infantil mais importantes que
as dimensoes cognitivas e psicossociais. “Levar ao pediatra e vacinar’,
“amamentar” e “alimentar” foram consideradas agdes de maior relevan-
cia que “brincar e passear’, “conversar’, “estabelecer limites e rotinas”

A especialista em Educacéo Infantil Zilma R. M. de Oliveira (2002),
comenta que embora os adultos conversem, brinquem e passeiem com
as criangas, eles nao costumam reconhecer que essas agoes contribuem
para o desenvolvimento infantil. Isso é preocupante, ja que, além de
cuidados com a saude fisica, envolvendo imunizac¢io e nutri¢ao, a
crianga precisa de estimulos, carinho, aten¢ao, estabelecimento de roti-
nas e limites, sem os quais suas estruturas cognitivas e psicossociais nao
podem se desenvolver adequadamente.

Grande parte das familias e dos profissionais de diferentes setores,
no entanto, desconhece que pode influenciar o desenvolvimento do cé-
rebro da crianga desde a gestacio, e muito menos sabe como fazé-lo es-
pecificamente quando se trata de criangas de 0 a 3 anos. Nao percebem
que suas decisdes e agdes em relagao a aspectos sociais, emocionais,
cognitivos da gestagao, parto, puerpério, amamentacdo e criagao dos fi-
lhos podem influenciar a estruturagao do cérebro infantil, tanto quanto
a nutri¢do e outros cuidados fisicos.

Muitos acreditam que s a partir do primeiro ano é preciso se preo-
cupar com aspectos cognitivos, pois sO entao a criangca comega a apren-
der. Perde-se, assim, a oportunidade de incentivar, conscientemente,
o desenvolvimento cognitivo e psicossocial da crianga num momento
critico para sua vida futura. Afinal, entre o sexto més da gravidez e o




2 O Prémio Sveriges Riksbank em
Ciéncias Econémicas em Meméria
de Alfred Nobel de 2000 foi dado a
James J. Heckman, pelo seu trabalho
com o desenvolvimento de teorias
e métodos para a andlise de
amostras seletivas. Para saber mais
sobre James ]. Heckman consultar:
http://heckmanequation.org/

terceiro ano de vida as células cerebrais ou neuronios estao proliferan-
do de forma acelerada, estabelecendo as condi¢des para que os 6rgaos
dos sentidos funcionem normalmente, e para que a linguagem e outras
fungdes cognitivas sejam estabelecidas.

O gasto que mais compensa

James Heckman, ganhador do Prémio Nobel de Economia?, indica
que a melhor forma de criar comunidades mais justas, pacificas e pros-
peras é fortalecer e qualificar politicas publicas intersetoriais de atendi-
mento as necessidades das criangas pequenas e suas familias, voltadas
para o desenvolvimento integral, com foco especial no periodo que vai
da gestagdo aos trés primeiros anos de vida.

Conforme demonstra Heckman (ver grafico abaixo), o investimento
na educacao infantil tem retorno financeiro maior que o investimento
no treinamento para o trabalho. Assim, os ganhos sociais do investi-
mento sdo tanto maiores quanto menor ¢ a faixa etaria das criancas
atendidas - e comega a diminuir drasticamente a partir dos 6 anos.

Figura 2 — Retorno dos investimentos na Primeira Infancia

Retorno por ano a cada délar investido

Programas de pré-natal

Programas direcionados a Primeirissima Infancia

Programas de Educagio Infantil
Escola

Treinamento para o trabalho

Taxa de retorno do investimento
em capital humano

Pré-natal 0-3 4-5 Escola Pés-escola

Fonte: The Heckman Equation Project, 2013.

HISTORICO E FUNDAMENTAGAO TEORICA DO PROGRAMA SAO PAULO PELA PRIMEIRISSIMA INFANCIA




5. Histérico, estrutura

e funcionamento do

Programa Sao Paulo pela

Primeirissima Infancia

5.1. HISTORICO: COMO TUDO
COMECOU

Acreditando que, contribuindo para desenvolver a crianca, de-
senvolvemos a sociedade, a FMCSV criou, em 2009, o Programa
Primeirissima Infancia. Estruturado por meio de parcerias com
municipios, visando redimensionar politicas locais e qualificar ser-
vicos que atendem familias com gestantes e criangas de 0 a 3 anos, o
Programa norteou-se pelos seguintes objetivos:

» Contribuir para proporcionar atencdo integral e efetiva durante a
gravidez, nascimento, pds-parto e cuidado até os 3 anos de idade,
pelos servicos de Saude, Educa¢do e de Desenvolvimento Social.

» Formar e educar profissionais da Saude, Educagdo e Assisténcia
Social, para que esses informem familiares e cuidadores sobre a
importancia do estimulo, do cuidado e vinculo emocional duran-
te os trés primeiros anos de vida.

» Estimular e desenvolver governanca local para construir politicas
publicas eficazes, que tornem a promo¢ido do Desenvolvimento
na Primeirissima Infancia uma pratica sustentavel e de qualidade.




3 CGR é um mecanismo de
Gestido Regional, instituido pelo
Ministério da Satde e que se
configura como espago permanente
de cogestdo e de decisio, mediante
a identificagdo, defini¢do de
prioridades e de pactuagio de
solugdes para a organizagio da
rede regional de ages e servigos
de atengio a saude, integrada e
resolutiva (Portaria 399/2006).

4 Os nove municipios envolvidos
foram Itupeva (ja participante),
Cabretva, Campo Limpo Paulista,
Itatiba, Jarinu, Jundiai, Louveira,
Morungaba e Varzea Paulista.

5 O articulador da atengdo basica
& um funcionério da Secretaria
Estadual de Satide de Sio Paulo
que atua no Colegiado de Gestdo
Regional, apoiando, colaborando e
assessorando o desenvolvimento
de agbes e propostas de melhoria
da qualidade da Atengdo Basica
junto aos municipios.

» Buscar evidéncias sobre a incorporagdo de boas praticas promoto-
ras de desenvolvimento infantil nos municipios.

» Disseminar o conhecimento gerado durante a experiéncia para a
aplicagdo, em escala, do modelo.

Os primeiros municipios que participaram do Programa foram
Botucatu, Itupeva, Penapolis, Sao Carlos, Sdo José do Rio Pardo e
Votuporanga. A formalizagao das parcerias, marcando o inicio do
Programa, incluiu, em cada municipio, a assinatura de um convénio
entre a FMCSYV, a prefeitura municipal e uma ONG local. A duragao
do primeiro convénio foi de dois anos e a renovagdo teve duragao
de 18 meses.

Em 2011, Itupeva, municipio integrante do Colegiado de Gestao
Regional (CGR)? de Jundiai e participante das primeiras parcerias
com a Fundagdo, apresentou o Programa e os resultados obtidos em
uma das reunides do Colegiado. Surgiu, entdo, o interesse dos ou-
tros municipios do Colegiado* em participar do Programa.

Uma comitiva composta pelos representantes dos nove munici-
pios envolvidos e pela articuladora da Atenc¢do Basica da Secretaria
de Saude do Estado de Sdao Paulo® veio até a FMCSV e manifestou
o desejo de integrar-se a proposta. Motivada por essa iniciativa, a
Fundagédo deflagrou o desenvolvimento de um modelo que possibi-
litasse a0 Programa ganhar escala.

Assim, o Programa Primeirissima Infancia do Colegiado de Ges-
tdo Regional de Jundiai teve inicio em 2012, mediante a assinatura
de uma Carta de Intengdes por todos os nove prefeitos da regido,
pela Secretaria do Estado da Saude de Sao Paulo (SES), pela ONG
gestora dos recursos e pela FMCSV. Para garantir o atendimento
com qualidade a todos os municipios da regido foi fundamental a
parceria com a Secretaria do Estado de Saude de Sdo Paulo, que ofe-
receu 0s recursos para a realiza¢ao das Formagdes do Programa e o
apoio da Articuladora da Atengdo Basica da regido.

O resultado das avaliagdes realizadas nos municipios participan-
tes do Programa desde 2009 e a mobilizacao gerada pela atuagao
no ambito do Colegiado Regional de Jundiai fizeram com que, em
10 de julho de 2013, o Governo do Estado de Sao Paulo, através
da Secretaria do Estado da Sadde, decidisse abragar o Programa,
levando-o para 41 municipios paulistas, pertencentes a cinco Co-
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legiados de Gestdo Regional da Satde (Jundiai, Sao Carlos, Votu-
poranga, Apiai e Litoral Norte), ampliando seus objetivos. Desde
entdo, o Programa, no 4mbito da parceria com o Governo Estatual,
passou a chamar-se Programa S3o Paulo pela Primeirissima In-
fancia (SPPI).

A ampliacdo dos objetivos do Programa comporta: a elabora-
¢do e implementa¢do da Linha de Cuidado de Saude da Crianga
de 0 a 3 anos; o desenvolvimento do Indice de Atencédo Integral a
Primeira Infancia (em parceria com a Fundagao Seade) e o Cur-
so de Especializagio em Promogdo do Desenvolvimento Infantil
(em parceria com a Escola de Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo).

Nesse material focaremos apenas a linha de a¢do voltada para as
a¢oes em ambito municipal.

5.2. ESTRUTURACAO E ATIVIDADES
DO PROGRAMA NOS MUNICIPIOS

O Programa se estrutura por meio de quatro eixos estratégicos:
Apoio a Governanga, Desenvolvimento de Capacidades, Comunica-
¢do e Mobilizagao Social, e Avaliagdo/Monitoramento.

Para entender como os eixos estratégicos do Programa foram
idealizados e convergem para a promogao do desenvolvimento in-
fantil, vale consultar o “Modelo de Mudanga do Programa” (Grafico
1, na pagina a seguir).

Eixos Estratégicos do Programa

Apoio a Governanca®

A Governanga do Programa se da por meio da criagdo e do for-
talecimento de estruturas de gestao criadas nos niveis municipais
e regionais, que favorecem o trabalho em rede, a sinergia de inter-
venc¢des setoriais e intersetoriais, bem como a sustentabilidade
do Programa no longo prazo.

6 Governanga é um conjunto de
processos, estruturas, normas e
padrdes, que determinam como a
gestdo é realizada pelos diferentes
atores envolvidos (entidades, empresas,
sociedade e governo).




A Governanga do Programa esta estruturada da seguinte maneira:

Na esfera municipal: O Programa prevé a criagao, em cada mu-
nicipio, de um Comité Gestor Municipal, composto por pelo menos
dois representantes de cada pasta social (Saude, Educagdo e Desen-
volvimento Social). A constituigdo dos Comités Gestores Municipais
favorece a implanta¢ao do Programa, tanto no processo de execugdo
como no de avaliagao e monitoramento. Cabe ao Comité Gestor Mu-
nicipal estabelecer as diretrizes do Programa no municipio e nomear

7 £ o profissional responsivel e dar apoio ao Articulador Local’. Estimula-se que os Comités Gesto-
i li i . e . ’ A

por operacioma isar o Proletd 7o res Municipais reunam-se pelo menos uma vez por més.

municipio. Ele integra o Comité

Municipal. Ainda na esfera municipal, a SES designa um municipio referén-

cia para ser o gestor dos recursos publicos do Programa para toda a
regido. Esse municipio, além de realizar as atividades gerais do Pro-
grama, recebe o recurso da SES e faz os pagamentos devidos. Ao final,
deve prestar contas das atividades realizadas e dos recursos utilizados.

Grafico | — Modelo de Mudanga

Estrutura de

Intervencdes Governanga e
Apoio Técnico

Desenvolvimento Comunicagdo e Avaliacdo e
de Capacidades Mobilizagdo Social Monitoramento

Trabalho em Formacdo em Sociedade
Resultados Rede e Eficiéncia Desenvolvimento conscientizada
na Gestio Infantil e empoderada

Aprimoramento
constante

Politicas Publicas e
Atendimento Integral a
Primeirissima Infancia

Criancas de O a 3 anos com pleno
potencial de desenvolvimento
fisico, emocional e cognitivo
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Na esfera regional: Cada regido devera criar um Comité Gestor
Regional, formado pelos Articuladores Locais, Articulador Regional
do Programa®, Articulador Regional da Atengdo Bésica da SES’, re-
presentantes da FMCSV e outros representantes dos municipios que
tenham interesse de participar das discussdes. Sua principal respon-
sabilidade é a definicdo e tomada de decisdo dos encaminhamen-
tos gerais do Programa na regiao, e das estratégias comuns a serem
adotadas regionalmente. Este Comité deverd se reunir mensalmente.
O ideal é que a cada reunido um municipio da regido sedie o encontro.

Vemos, portanto, que a estrutura de Comités e Articuladores busca
garantir coeréncia e sinergia nas agdes, por meio da comunicagdo nos e
entre os diferentes niveis: municipal (Comité Municipal + Articulador
Local); e regional (Comité Regional + Articuladores Locais + Articulador
Regional + Articulador de Atencdo Basica + representantes da FMCSV).

O box a seguir detalha as atribui¢des de cada entidade ou lideranca
envolvida na Governanca do Programa.

O QUE FAZ CADA UM

|I. Organizacdes parceiras

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE SAO PAULO (SES/SP)

» Designa o Articulador da Atengdo Basica, um por regiao.
= Apoia as Oficinas de Formagao.

FUNDAGAO MARIA CECILIA SOUTO VIDIGAL

» Transfere experiéncia com o Programa junto a outros
municipios.

» Participa das reunides mensais dos Comités Regionais.

» Apoia os Eixos de Avaliagdao, Mobilizagdao Social e Governanga.

MUNICIPIOS

Municipios do CGR:

= Compdem um Comité Gestor Municipal.

» Designam, juntamente com o Gestor Municipal, o Articulador
Local.

8 E o responsavel por executar

e liderar a implementagio das
agdes no ambito regional. Trata-se
de um profissional remunerado
especificamente para essa atuagio.

9 E funcionario da Secretaria do
Estado da Satde de Sio Paulo
responsavel pela reorganizagao e
apoio na qualificagdo da atengdo
bésica junto aos municipios, no
ambito de um Colegiado

de Gestdo Regional.




» Cedem recursos humanos para realizacdo das agdes do
Programa.
» Cedem espago para realiza¢ao das agdes do Programa.

Municipios Referéncia

» Um municipio por CGR gere os recursos do Programa para a
regiao.

= Apoia a criagdo e fortalecimento dos Comités Municipais.

= Disponibiliza infraestrutura e RH.

2. Comités

COMITE GESTOR REGIONAL

» Formado por representantes da FMCSYV, da SES/SP
(Articulador de Aten¢ao Basica), Articulador Regional e
Articuladores Locais.

= Define e toma decisdes sobre as estratégias regionais do Programa.

= Retine-se mensalmente.

COMITE GESTOR MUNICIPAL

= Formado por técnicos e gestores da Educagéo, Satude e
Desenvolvimento Social + Articulador Local.

» Toma decisoes estratégicas do Programa no ambito municipal.

= Retine-se mensalmente.

3.Atores-chave

ARTICULADOR DE ATENGAO BASICA

= Apoia a SES e o Municipio Gestor do Programa na
disponibilizagdo dos recursos e elaboragao/analise de relatorios
de atividades.

= Articula as agdes do Programa com prefeitos e secretarios.

» Participa das reunides mensais do Comité Regional.

= Acompanha e divulga as Oficinas de Formagao.

= Acompanha e divulga os eventos do Programa. Ex: Semana do
Bebé.

ARTICULADOR REGIONAL DO PROGRAMA
» Lideranca que articula prefeitos, secretarios e demais
autoridades dos municipios da regido.
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= Mantém contato com Articuladores Locais e Comités
Municipais.

» Participa das reunidoes mensais do Comité Regional.

= Apoia a organizagdo e acompanha eventos como: Semana
do Bebé, Oficinas de Apoio Técnico.

» Entra em contato com formadores responsaveis pelas
Oficinas.

= Agenda Oficinas de Formagao e Supervisoes.

» Acompanha as Oficinas de Formagao, procurando promover
a sinergia entre elas.

» Envia relatorios mensais de atividades.

» Encaminha prestacdo de contas.

ARTICULADOR LOCAL

» Liderancga que articula prefeito, secretarios e demais
autoridades do municipio.

» Participa das reunides mensais do Comité Municipal
e do Comité Gestor Regional.

» Coordena Grupo de Trabalho (GT) de Avaliagao.

» Organiza e acompanha as Oficinas de Formagcao.

» Coordena a realizagdo das Supervisoes e Reedigoes.

= Registra resultados.

» Coordena e acompanha os eventos do Programa (ex: Semana
do Bebé e Oficinas de Apoio Técnico).

A fim de subsidiar o trabalho integrado das lideran¢as muni-
cipais, nos Comités Gestores Municipais e Regionais, realizam-se
periodicamente, a0 menos uma vez ao ano, Oficinas de Apoio Téc-
nico. Sao importantes momentos de reflexdo, reconhecimento de
eventuais problemas e redirecionamento do Programa, quando to-
dos os municipios estao presentes.

Nessas Oficinas, os membros dos Comités Gestores podem re-
ceber sugestdes que contribuam para que possam lidar melhor com
processos de diagnostico, planejamento, produgdo de indicadores e
comunicagdo. As trocas de experiéncias entre os municipios sobre
os avangos e dificuldades encontrados durante a implanta¢ao do
Programa sdo uteis nas revisdes e planejamento das agoes.




Desenvolvimento de Capacidades (Formacao)

Qualquer mudanga no atendimento e cuidado as necessidades da
Primeirissima Infancia depende de mudangas no olhar e nas praticas
dos profissionais envolvidos nesse atendimento - e de sua capacida-
de de envolver e motivar as familias para que estas também mudem
valores, percepg¢des e praticas. Assim, o eixo Desenvolvimento de
Capacidades oferece oportunidades de Formagao aos profissionais
das areas de Saude, Educacao e Desenvolvimento Social, por meio
das seguintes iniciativas: i. Oficinas de Formac3o, ii. Atividades de
Reedicdo e iii. Oficinas de Supervisio.

As atividades do eixo Desenvolvimento de Capacidades (veja
descri¢do das mesmas nos Cadernos 1 a 6) visam desenvolver ha-
bilidades e capacidades que possibilitem aos profissionais de Sau-
de, Educacido e Assisténcia Social modificar suas praticas cotidia-
nas. A abordagem da formacéo oferecida é focada na promogao da
atencdo integral e integrada a Primeirissima Infancia, por parte dos
servicos e dos profissionais envolvidos. Inclui a problematizacao das
praticas dos profissionais, a discussdo de conhecimentos preexisten-
tes e a experimentagdo de estratégias inovadoras. A incorporagao de
novas atitudes e competéncias leva a ampliacdo do didlogo e qua-
lificagdo de praticas, tanto dos profissionais, como dos familiares
por eles atendidos. O Programa oferece formagao nos temas listados
abaixo, considerados prioritarios para a melhoria da qualidade do
atendimento a Primeirissima Infancia:

1. Formagao em pré-natal, puerpério e amamentagdo: praticas
ampliadas.

. Formagdo em trabalho com grupos: familias gravidas e com
criancas de até 3 anos.

. Formac¢ao em espacos ludicos.

. Formac¢ao em Educacéo Infantil: 0 a 3 anos.

. Formagdo em humanizag¢io do parto e nascimento.

. Formagdo em puericultura: praticas ampliadas.

[\
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Oficinas de Formacgao

Cada Oficina é realizada em 16 horas por formadores especializa-
dos em um ou mais temas ali abordados. Na etapa final de cada Ofi-
cina, os participantes selecionam aspectos da mesma que consideram
importante compartilhar com os demais profissionais de seu muni-
cipio, planejam como fazé-lo e elaboram Planos de Reedic3o. Esses
planos, contendo agoes, atividades, recursos, cronograma e responsa-
veis, vao nortear a disseminagdo e replicacdo dos conhecimentos ad-
quiridos para os demais profissionais do municipio. Nas Oficinas de
Formagdo também se inicia a elaboragdo dos Planos de Ac&o para as
mudangas das praticas no contexto e no cotidiano dos profissionais.

Atividades de Reedicdo

Os participantes das Oficinas de Formagao, atuando como reedi-
tores, organizam grupos de profissionais e colocam em pratica os Pla-
nos de Reedi¢ao esbocados ou elaborados nas Oficinas. A proposta
¢ a de multiplicacdo dos conhecimentos adquiridos. Cada reeditor
avalia a melhor forma de realizar a reedi¢ao no seu municipio.

Oficinas de Supervisdo

As atividades desenvolvidas pelos reeditores e demais participan-
tes das Oficinas de Formagdo sao apoiadas pelos formadores, por
meio das Oficinas de Supervisdo. As supervisdes também apoiam a
implementacdo dos Planos de A¢do de mudangas de préticas e o apro-
fundamento dos conteidos demandados pelos participantes. Para
cada tema de Formacao sao realizados trés encontros de supervisao,
de 8 horas cada.




10 A semana do Bebé é uma
iniciativa de mobilizagio social

em prol da Primeira Infincia.
Concebida na cidade de Canela/RS,
jé inspirou diversos municipios a
adotarem essa estratégia. Durante
a Semana do Bebé, os servigos
municipais e a sociedade civil
organizam-se em torno de agdes
de promogio da Primeira Infancia.
Saiba mais no site
www.semanadobebe.org.br.

Comunicacdo e Mobilizacao Social

Para potencializar as agdes formativas do eixo Desenvolvimento
de Capacidades, bem como as mudangas praticas, é essencial o apoio
de todos os municipes. Uma popula¢ao consciente da importancia de
se promover o desenvolvimento ndo apenas fisico, mas emocional e
cognitivo das criangas, ira contribuir decisivamente na implementa-
¢do das transformagoes necessarias. Por meio do eixo Comunica¢do
e Mobilizagdo Social, o Programa sensibiliza a sociedade em relacao
as tematicas envolvidas na promo¢ao do desenvolvimento integral da
Primeirissima Infancia, utilizando materiais de comunicagdo, cam-
panhas de midia, atividades nas redes de apoio, eventos, seminarios,
dentre outras estratégias.

O maior evento realizado pelos municipios é a Semana do Bebé',
quando acontecem atividades voltadas para as gestantes, criangas
pequenas e suas familias, com o envolvimento da comunidade (ins-
tituicdes de Sadde, Educagdo e Desenvolvimento Social, Prefeitura,
empresarios e ONGs). Varios municipios parceiros ja criaram uma lei
que institui a Semana do Bebé com periodicidade anual.

Avaliacio e Monitoramento

A reflexdo constante sobre as agdes desenvolvidas pelos eixos Go-
vernanga, Desenvolvimento de Capacidades e Mobilizagao propicia
o aprimoramento do Programa e gera conhecimento que pode ser
disseminado em favor da Primeirissima Infancia.

A avaliagdo proposta para o Programa foi desenvolvida pela
FMCSV com a ajuda de consultoria externa e é realizada por meio
da analise e discussao de 44 indicadores. Trata-se de uma avalia¢do
participativa, que propde que a aplicagdo de questionarios e a analise
dos indicadores sejam conduzidas pelos proprios representantes do
municipio, em todos os setores sociais. Isso proporciona empodera-
mento, visao sistémica, autonomia e motiva¢ao da equipe do Progra-
ma para pensar possiveis solugcdes em relacao aos problemas encon-
trados.

Os envolvidos passam a ter contato direto com indicadores que
proporcionam reflexdo sobre a situa¢do da crianca pequena e que,
ao mesmo tempo, remetem a mudangas nas praticas de atendimen-
to do municipio. Viabiliza-se também um dialogo intersetorial en-
tre os profissionais e os representantes da sociedade civil, para que
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se tenha acesso a percepgdo das familias sobre o desenvolvimento
infantil, os servigos de atencao e a realidade da Primeira Infincia
no municipio.

Linha de Base

Antes de dar inicio as atividades do Programa, é realizada uma
avaliacdo de Linha de Base em cada municipio visando orientar o
processo de implantacdo e para servir de parametro para posterior
avaliacao de resultados. O processo de diagnodstico e avali¢do é bas-
tante democratico e participativo. Os representantes dos municipios
coletam dados e fazem as analises dos indicadores com o apoio de
um facilitador treinado na metodologia. Com essas analises passa-
-se a ter uma fotografia de como esta se dando a atengédo e o cuidado
a Primeira Infancia no municipio e é mais facil comegar a planejar
acoes de melhoria.

Avaliagdo de Resultados

Passados dois anos da implantagao do Programa deve ser realizada
nova avalia¢do a fim de medir o quanto o municipio progrediu e o
quanto ainda precisa al- cangar. Essa é uma a¢do fundamental para
medir a eficiéncia e eficacia do Programa. Para possibilitar a compa-
ragao, deve-se usar a mesma metodologia utilizada na Linha de Base.

Monitoramento

A atividade de monitoramento de ser aplicada desde o inicio da
implantagdo. Ela viabiliza e potencializa a sistematizacao das agoes,
a correcao de falhas, a qualifica¢ao do trabalho e o desenvolvimento
de novas iniciativas. A ideia do monitoramento nao é “policiar” os
envolvidos, mas detectar pontos frageis para ajustes, com o objetivo
de ndo comprometer os resultados do Programa e ter claros os aspec-
tos de eficiéncia e eficacia relacionados ao cumprimento das agoes e
metas previstas. Pelo monitoramento, também ¢ possivel levantar in-
formagdes sobre as inovagoes adotadas para fomenta-las, amplia-las
e aprimora-las na rede de servigos.

Com os dados obtidos via monitoramento™, o Articulador Local
encaminha o relatério mensal de implementagdo do programa aos
membros do Comité Gestor Municipal antes de cada reuniao do gru-
po. Ele também podera redigir um documento para divulgar os resul-

11 Exemplos: nimero de
participantes das Oficinas, nimero
de citagdes na imprensa, nimero de
gestantes participando de grupos
de discussdo, e nimero de espagos
ludicos implantados.




12 Veja: www.fmcsv.org.br/pt-br/
acervo-digital/Paginas/I-Curso-de-
Especializa%C3%A7%C3%A30-
em-Promo%C3%A7%C3%A30-
do-Desenvolvimento-
Infantil-%E2%80%93-
Concep%C3%A7%C3%A30,-
estrutura-e-alguns-resultados.aspx
Link reduzido: http://goo.gl/1530Yg

tados as partes interessadas do Programa, criando maior transparén-
cia e mobilizagdo, bem como relatando os avancos e as dificuldades
que deverdo ser superados no curto e médio prazo.

5.3. OUTRAS ACOES DO PROGRAMA

Curso de Especializacao em Promocao

do Desenvolvimento Infantil

Realizado em parceria com a Escola de Enfermagem da Universi-
dade de Sao Paulo (EEUSP). E oferecido para gestores e técnicos de
diferentes areas que atuam com familias e criancas desde a gestacdo
até os 3 anos, nos municipios integrantes do Programa. Cada aluno
elabora um trabalho de conclusdo do curso voltado para a producao
de um conhecimento inovador ou para a sistematizagao de um pro-
cesso que supere algum problema local relacionado a Primeirissima
Infancia.

Algumas das monografias™ do curso de 2012 geraram a publi-
cagdo A experiéncia do I Curso de Especializagdo em Promogdo do
Desenvolvimento Infantil: concep¢do, estrutura e alguns resultados e
podem ser consultadas no link ao lado.

Linha de cuidado de saude da crianca

Trata-se do material (impresso e digital) que serve de base para
ajudar na atuagdo dos técnicos e gestores que trabalham com a
crianca. A Linha de Cuidado é uma estratégia de estabelecimento do
“percurso assistencial’, ou seja, tem o objetivo de organizar o fluxo
e a qualidade do atendimento e cuidado as criangas, de acordo com
suas necessidades no ambito dos servicos de Satde. E aplicavel aos
645 municipios do estado de Sao Paulo.

indice de atengio integral a Primeira Infincia

Desenvolvido através da parceria com a Fundagdo Seade, tem o
objetivo de mapear a qualidade da aten¢ao que os 645 municipios do
Estado de Sdo Paulo oferecem para o desenvolvimento das criangas
de 0 a 6 anos. Com esses dados, os gestores publicos conhecerao as
urgéncias e necessidades das redes de atendimento as gestantes e as



criangas pequenas para direcionar as a¢oes em prol do desenvolvi-
mento integral no municipio.

Alguns resultados do Programa até 2013

Mais de quatro mil participagdes nas formagoes.

13 mil participagdes em reedigoes.

Maior participagao do pai no pré-natal e no parto.
Criagao de espacos ludicos nas Unidades Basicas de Saude
(UBSs) e Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRASs:).

Criagdo e manuten¢ao de Grupos de Familias Gravidas
e com Criancas até 3 anos.

Revisdo de projetos pedagdgicos nas creches.

Maior integragao entre profissionais e familias.
Semanas do Bebé: oito leis municipais aprovadas e 33
eventos realizados.




6. Resultados do Programa

na realidade do atendimento

Maior interagao com as familias

» Em muitas creches, no inicio ou no final do dia, os pais pas-
saram a ser estimulados a entrar com as criangas e a leva-las até o
educador, que faz o acolhimento da crianga e esclarece eventuais
duvidas dos pais, pratica que antes ndo existia. Caso tenham inte-
resse em permanecer por um tempo na creche, eles sao bem-vin-
dos, principalmente na fase de adaptagao da crianca. Essa pratica
tem aumentado o vinculo e a confianca entre pais e educadores.

» As reunides de pais de muitas creches passaram a comportar ati-
vidades de integracdo entre educadores, pais e criangas. Os pais
foram convidados a brincar com as criancas e a trazer brincadeiras
que vivenciaram em sua infancia. Somente apds as brincadeiras ha
um momento formal de conversas sobre as criancas e as questdes
da organizagao e funcionamento da creche.

e —



» Reorganizagdo das agendas das UBSs para concentrar o atendi-
mento das gestantes em um sé dia da semana. Esta mudanga per-
mitiu um melhor acolhimento a gestante e a criagao de grupos.

» Em um dos projetos implantados, as educadoras foram até as
casas das criangas que estdo sob sua responsabilidade para fa-
zer visitas domiciliares e conhecer seus pais. Apos visitar varias
familias, houve um encontro de pais e criancas em uma das ca-
sas visitadas. Esta iniciativa foi motivo de muita alegria para as
criangas e possibilitou uma maior aproximagao entre os pais e 0s
educadores.

Incremento dos grupos de gestantes, maes
e pais de criangas com até 3 anos

» O bom resultado conseguido junto aos grupos de gravidas, a partir
da aplica¢do do que foi aprendido nas capacitagdes pelos formado-
res, levou as ex-gravidas a solicitarem a criagdo de grupos de pais
de criangas pequenas para que possam seguir recebendo apoio
para criar seus filhos.

» Os grupos passaram a ser um espag¢o de escuta das duvidas e in-
quietagdes das gestantes. A participagao dos pais tem sido estimu-
lada e ja tem surtido efeito. Para a condugao dos grupos, ao invés
de palestras, ha um primeiro momento de escuta das questdes que
as gravidas e acompanhantes tém e, em seguida, os profissionais
trazem suas contribuicdes com énfase nas questdes levantadas
pelo grupo.

Maior atengao a preparagao para o parto e
aos primeiros dias de vida do bebé

» Em alguns municipios, as gestantes e seus acompanhantes fazem
visita @ maternidade para conhecer os profissionais, a estrutura
e os procedimentos do parto e pds-parto, para que as gravidas
e seus acompanhantes conhecam os profissionais da equipe de




parto, as instalagdes, as regras, e tirem suas duvidas quanto as
etapas que envolvem o parto.

» Algumas maternidades adotaram o procedimento de aproximagéo
do bebé com a mae logo apds o parto. Em alguns casos, além deste
importante primeiro contato do bebé com a mae, o recém-nascido
¢ estimulado a mamar.

» O apoio ao aleitamento nos primeiros dias apds o parto foi
intensificado. Em muitos municipios, as maes sdo visitadas nos
primeiros dias do puerpério e saem da maternidade com o exa-
me do pezinho agendado. Nesta oportunidade sao reforgadas as
orientagdes sobre a amamentacao.

Criangas com mais oportunidades de exercerem
autonomia

» Muitas creches revisaram seus projetos pedagogicos para incor-
porar aspectos do desenvolvimento emocional e social, bem como
articular as agdes de cuidado com as agdes pedagogicas.

» As refeicdes (lanches e almogo) das criangas passaram a ser ser-
vidas, nas creches, no sistema self-service. Este sistema estimula a
autonomia e a motricidade da crianca pela possibilidade da esco-
lha e pelo manuseio da bandeja, pratos e talheres. Os educadores
perceberam que as criangas passaram a diversificar os alimentos
consumidos por influéncia das preferéncias dos colegas. Além dis-
s0, 0 tempo de espera pelos alimentos diminui consideravelmente.

» A seguranca dos bercos foi repensada. Em muitas creches, houve
a troca de alguns bergos por tatames, para permitir melhor apro-
veitamento do espago e promover maior autonomia das criancas
pequenas, que passaram a nao depender dos adultos para realizar
os movimentos (engatinhar, caminhar, interagir com as outras
criancas).
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Mais oportunidades de exercicio
da paternidade responsavel

Foram efetivadas mudancas nos horarios dos grupos de gravidas e
das consultas do pré-natal para um horério que facilite a participa-
¢ao dos pais. Além disso, os municipios estao iniciando didlogos com
empresas para liberar os profissionais para participagdo nos grupos
e consultas. Em alguns casos, a participacao dos pais aumentou de
10% para 40%, sem fazer alteracédo nos horarios de atendimento.

Trabalho intersetorial, parcerias e mobilizagdo
em prol da Primeirissima Infancia

Uma universidade local implantou um projeto de acompanhamen-
to do desenvolvimento das criangas. Este projeto esta sob a respon-
sabilidade do curso de enfermagem. Mensalmente sdo realizados
acompanhamentos de puericultura das criangas das creches, com o
envolvimento de estudantes de enfermagem e educadores.

Estabelecimento de parceria com universidades locais. Em alguns
municipios a universidade esta bastante envolvida com o projeto.
Uma universidade criou uma turma de 30 alunos de diversas areas
(pedagogia, enfermagem, psicologia, servi¢o social e jornalismo)
para participar de todas as reedi¢des das intervengdes do projeto.
Os professores e alunos universitarios estdo desempenhando um
papel importante na reedi¢do para os profissionais dos servigos e
na disseminagdo das ideias dos contetdos junto a estudantes de
diferentes cursos. Os alunos estao participando em projetos com
enfoque em Desenvolvimento da Primeira Infancia em algumas
UBSs e creches municipais, como parte de estagio obrigatério de
sua formacdo. A temdtica da promog¢ao do Desenvolvimento In-
fantil esta servindo de base para a elaboragdo de monografias de
conclusao de curso pelos alunos.

Realiza¢ao de inumeros eventos de mobilizagao em prol do De-
senvolvimento na Primeira Infancia, tais como Semanas do Bebé,
engatinhatas, dias da familia etc.




» Realizagdo de trabalho de comunica¢ao sobre a importancia dos
primeiros anos de vida, incluindo a mobilizagdo da imprensa.

Ampliaciao da colaboragio entre profissionais
no atendimento a Primeirissima Infancia, com
adocao de novas abordagens

» Ampliagdo da integracao entre os médicos e os profissionais que
atuam na pré-consulta (enfermeiras, fisioterapeutas e outros).

» Implanta¢do de nova abordagem que conta com a participagdo
de uma equipe multiprofissional, ao se trabalhar com grupos de
familias.

» Pediatras, enfermeiros e agentes de satde relatam estar mais aten-
tos a questodes relacionadas ao estabelecimento de vinculo mae-fi-
lho. As consultas e visitas desses profissionais passaram a incorpo-
rar indagagdes sobre aspectos emocionais e da rede de suporte das
gestantes, como forma de ampliar a atengao as questdes vinculares
entre os pais durante a gestacao e apds o parto.

» Melhoria do acolhimento na recepgdo e pré-consulta nas
UBSs. A abrangéncia do publico das capacitagdes possibilitou a
sensibilizagdo e a mudanca de atitude dos profissionais de todos
os niveis dos servicos em alguns municipios. Representantes dos
servicos mais basicos (faxineiros e recepcionistas) demonstraram
maior compreensao sobre o estado gestacional e sobre o tipo de
atengao que as gravidas necessitam. Estas mudangas foram tam-
bém manifestadas pelos profissionais que fazem o atendimento
direto (agentes de Saude, enfermeiros e médicos).

» Criagdo de espagos ladicos nas salas de espera das UBSs e nas Uni-
dades com Programa Saude da Familia.
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/.Alinhamento conceitual

ABORDAGEM INTEGRAL E INTEGRADA

Abordagem que considera, de forma ampliada e
indissocidvel, as dimensdes fisica, emocional, social
e cognitiva/cultural do Desenvolvimento na Primei-
rissima Infancia, articulando e integrando acdes de
diferentes setores, como Saude, Desenvolvimento
Social e Educacdo, a fim de possibilitar que a crianca
atinja a plenitude de seu potencial. Essas dimensdes
sdo interdependentes, ndo sendo possivel desenvol-
ver uma delas descuidando das demais. Promover o
desenvolvimento integral da crianca é considera-la
como um todo, um ser complexo e Unico. Todos —
das familias aos gestores publicos — sdo responsaveis
por oferecer a ela condi¢des basicas de desenvolvi-
mento, somando e dividindo conhecimentos e atuan-
do de forma conjunta.

APEGO

A teoria do apego (Bowlby, 1982) é uma das possi-
bilidades de se observar o vinculo afetivo entre o bebé
e seu cuidador principal. O apego se desenvolve pre-
cocemente e pode ser melhor avaliado a partir dos 6
meses de vida. O tipo de apego que se estabelece ser-
ve de base para o desenvolvimento social, emocional e
até mesmo cognitivo, influenciando ideias, sentimentos,
motivagdes e relacdes intimas ao longo da toda a vida.

O que a teoria do apego avalia é o padrao de reen-
contro do bebé& com seu cuidador principal depois de
uma separagdo breve ou o quanto sua figura de apego
é ou estd acessivel. Em outras palavras, é possivel ob-
servar como o bebé reage ao seu cuidador principal
com alguns tipos de comportamento que podem ser
reconhecidos por um observador externo. Existem




pelo menos quatro padrdes de apego. Sdo eles:

= Apego seguro: o bebé busca proximidade com o cui-
dador e comunica seus sentimentos de estresse e an-
siedade voltando, logo a seguir, a explorar o ambiente.

= Apego inseguro evitativo: o bebé evita seu cuidador
no reencontro.

= Apego inseguro ambivalente: o bebé resiste ao en-
contro e contato; torna-se inconsoldvel e incapaz de
voltar a explorar o ambiente.

= Apego desorganizado: ndo possui um padrdo Unico
e organizado de apego e isso acarreta maior propen-
sdo a ansiedade e outros transtornos mentais.

BRINCAR

“E o melhor caminho para uma educacio integral.
Seus beneficios para a crianca incluem o desenvolvimen-
to fisico, cognitivo, emocional e de valores culturais, bem
como a socializacdo e o convivio familiar. Quando uma
crianca brinca, ela entra em contato com suas fantasias,
desejos e sentimentos, conhece a forga e os limites do
proprio corpo e estabelece relagdes de confianga (vin-
culos positivos) com o outro. No momento em que
estd descobrindo o mundo, ao brincar, testa suas habi-
lidades e competéncias, aprende regras de convivéncia
com outras criancas e com os adultos, desenvolve diver-
sas linguagens e formas de expressdo e amplia sua vi-
sdo sobre o ambiente que a cerca. Brincando, constitui
sua identidade sem se basear em um modelo Unico (as
vezes carregado de rétulos e preconceitos), pois tem a
oportunidade de experimentar as situagdes de maneiras
diferentes daquelas vividas no mundo ‘real’. Tudo isso
enquanto se diverte” (PNPI, 2010, p. 52). Embora a in-
fancia seja a idade do brincar por exceléncia, brincar ndo
€ uma atividade exclusivamente infantil. Pessoas de todas
as idades brincam, e quanto mais os adultos mantém sua
disposicdo lidica, mais criativos sdo e mais aptos se tor-
nam a promover a brincadeira infantil.

CEREBRO

O cérebro faz parte do sistema nervoso do ho-
mem e, em conjunto com a medula espinhal e os ner-
vos, é responsdvel por todos os processos que ocor-
rem no corpo, controlando movimentos voluntdrios

e involuntdrios, sensacdes, emog¢des e pensamentos.
Protegido pelos ossos do cranio, o cérebro comanda
0 nosso crescimento e desenvolvimento. Ele é uma
das primeiras partes do corpo a serem formadas, po-
dendo ser visto trés semanas apds a fecundacgdo. Na
quarta semana, ¢ maior do que o resto do “corpo”
do embrido. O ambiente uterino tem profundo efeito
sobre o desenvolvimento do cérebro do feto, cujas
dreas relativas a regulagio corporal (tronco cerebral),
sensagdo (tdlamo) e movimento (cerebelo profundo)
j& estdo ativas. Bebés nascidos de mdes viciadas em
drogas, por exemplo, manifestam crises de abstinén-
Cia ao nascer.

O cérebro de um recém-nascido tem um terco do
seu peso adulto final e ja vem equipado com mais de
cem bilhdes de células nervosas, ou neurdnios — um
nimero que ndo mudara ao longo da vida. O que muda
sdo as conexdes entre os neurdnios (sinapses). Ao nas-
cer, os neurdnios ainda ndo estdo maduros e muitos
de seus axdnios apresentam-se desprovidos da bainha
de mielina, uma substdncia que permite que os sinais
(informagbes) passem de um neurdnio para outro. As
conexdes neurais ou sinapses sdo criadas a uma velo-
cidade incrivel, podendo ser potencializadas a medida
em que a crianga interage com a mae — e também com
as outras pessoas da familia — recebendo informagées
e afeto. Gradativamente, o cérebro da crianca continua
a se desenvolver por meio de sua comunicagdo com
outras pessoas e com o ambiente. Por volta dos 3 anos
o hipocampo amadurece — é a parte do cérebro que
fixa as memdrias conscientes. Aos 4 anos, o cérebro de
uma crianca ja atingiu metade de seu potencial.

A base da arquitetura do cérebro ¢ construida até
os 6 anos. Nessa idade, 90% das sinapses cerebrais
devem estar formadas. No entanto, na adolescéncia,
os lobos frontais do cérebro, responsdveis pelo auto-
controle e autodeterminacdo, ainda nao estdo plena-
mente amadurecidos.

CRIANCA

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
considera a crianca a pessoa de até 12 anos de ida-
de incompletos, que deve ser protegida e respeitada
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em todos os seus direitos, levando-se em conta sua
condi¢do peculiar como pessoa em desenvolvimento.
E preciso assegurar-lhe todas as condicdes que possi-
bilitem o seu desenvolvimento fisico, mental, moral,
espiritual e social, em condi¢des de liberdade e de
dignidade. O ECA determina, ainda, que ¢ dever da
familia, da comunidade, da sociedade em geral e do
poder publico, assegurar, com absoluta prioridade, a
efetivacdo dos seus direitos referentes a vida, a sal-
de, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito,
a liberdade e a convivéncia familiar e comunitdria (Lei
8.069/1990 — artigos 22, 3¢9, 4% e 6°).

CUIDADO

Cuidar é mais do que um ato; é uma atitude. Por-
tanto, mais do que um momento de atencdo, de zelo
e de desvelo, representa uma atitude de ocupagdo,
preocupagdo, de responsabilizacdo e de envolvimen-
to afetivo com o outro (Boff, 2003).

DESENVOLVIMENTO NA PRIMEIRISSIMA

INFANCIA

Consiste no desenvolvimento da crianca de O a 3
anos, considerando aspectos fisicos, emocionais, so-
ciais e cognitivos. A crianca precisa de um ambiente
acolhedor, harmonioso e rico em experiéncias desde
o periodo pré-natal, por meio dos cuidados da mae,
familia e da interacdo com o ambiente. O envolvi-
mento da rede de apoio e das politicas publicas que
organizam servicos para apoiar as necessidades de
familias e criangas também s3o fatores fundamentais
para o pleno desenvolvimento da crianca pequena.

FAMILIA

O desenvolvimento infantil, desde a fase pré-na-
tal, ocorre no contexto da familia. A familia também
é a garantia da construcdo de uma histéria, de um
passado e de um projeto de futuro. O Plano Nacional
pela Primeira Infancia (2010) ressalta que, por mais
que a familia “tenha se modificado na sua estrutu-
ra, nas formas de exercer suas funcdes e nos papéis
intrafamiliares em relacdo a producdo das condi¢des

materiais e culturais de sobrevivéncia e na funcdo ge-
racional, continua sendo a instituicdo primordial de
cuidado e educacdo dos filhos, mormente nos seus
primeiros anos de vida” (PNPI, 2010, p.15). Apoiar
as familias gravidas e com criancas de até 3 anos é
colocar o foco em suas forcas e ndo em suas eventuais
caréncias; é desenvolver a sua resiliéncia, ajudando-as
a reconhecer as redes sociais as quais pertencem e o
patrimdénio que possuem, e que podem ser coloca-
dos a servico do desenvolvimento pleno das criancgas
e do territério em que habitam. Qualquer formato
de familia pode promover o Desenvolvimento na Pri-
meira Infancia — com casais hetero ou homossexuais,
nuclear ou incluindo avés, tios e primos; com maes
ou pais solteiros ou divorciados; com filhos biolégi-
cos, adotados ou provenientes de diversas unides.
O essencial é que seus membros amem e protejam
a crianga, cooperem e se incentivem mutuamente a
cuida-la e estimuld-la.

FAMILIA GRAVIDA

O termo familia gravida enfatiza que a gravidez
ndo é uma responsabilidade exclusiva da mulher, mas
do pai e demais familiares. A gestacdo da crianca, se
ocorre concretamente no Utero materno, simbolica-
mente também acontece na familia que prepara a
chegada de um novo membro.

FORMACAO/FORMADOR

A Formacdo em Desenvolvimento na Primeiris-
sima Infancia do Programa visa oferecer aos partici-
pantes das dreas de Saude, Desenvolvimento Social,
Educacdo Infantil, e outras, capacidades que se tradu-
zam em novas prdticas setoriais e intersetoriais, de
atencdo a gestante, puérpera e nutriz, bem como as
familias com criancas de O a 3 anos. Realiza-se por
meio de Oficinas de Formac3do sobre temas conside-
rados prioritdrios para a melhoria da qualidade do
atendimento a Primeirissima Infancia.

O formador é um especialista/ consultor — respon-
savel por planejar e realizar a Formagdo, bem como
supervisionar (acompanhar e apoiar) o trabalho dos
profissionais capacitados, ao atuarem enquanto Ree-




ditores dos contelidos das Oficinas junto a seus pares
e na realizacdo dos Planos de Acdo.

GENES

Sdo unidades responsdveis pela hereditarieda-
de (transmissdo de caracteristicas do pai e da mae
aos filhos), contidos em microestruturas chamadas
cromossomos, presentes no évulo materno e no es-
permatozoide paterno. O gene é formado pelo &ci-
do desoxirribonucleico (DNA). Os DNAs existentes
nos genes paterno e materno se unem para formar o
DNA do filho — uma estrutura diferente da dos pais,
mas guardando semelhancas com ambos. O DNA
que se forma quando o espermatozoide fecunda o
6vulo é um verdadeiro manual de instrugdes a respei-
to de como o individuo vai ser.

INTERVENGCOES SETORIAIS E INTERSETORIAIS

Intersetorialidade pressupde a definicdo de objeti-
VoS comuns, para os quais cada setor contribui com as
suas especificidades, articulando ou produzindo novas
agdes uns com os outros. Além disso, as a¢des devem
também ser realizadas setorialmente, incrementando-
-se aquelas promovidas no dmbito dos diferentes niveis
dos sistemas de Salde, Educacio, Desenvolvimento So-
cial, Justica, e outros. A resolucdo dos problemas tende
a tornar-se mais eficaz quando os diversos setores de-
finem conjuntamente as prioridades para o desenvolvi-
mento da populacdo infantil local, e sdo estabelecidas
interfaces, articulando politicas sociais e iniciativas im-
plementadas no municipio. A pratica intersetorial impli-
ca a disponibilidade dos profissionais, interna e externa,
de se apoiarem mutuamente através de a¢des conjun-
tas e do didlogo, com encontros peridédicos para trocas
de experiéncias.

MIELINA

A mielina é uma substancia de cor verde reluzente,
presente na chamada “bainha”, que rodeia as termi-
nagdes nervosas dos neurdnios, fazendo com que os
impulsos nervosos possam transitar de um neurdnio a
outro. Antes de adquirirem a bainha de mielina os neu-
rénios ndo conseguem se comunicar — sao como telefo-

nes prontos para funcionar, mas ainda ndo conectados
por meio das sinapses. Esse processo se inicia logo apés
o nascimento e é facilitado pelos estimulos que a crian-
carecebe do ambiente. Além de possibiltar a conexdo e
a construcdo de circuitos neuronais, a mielina também
pode ter uma fun¢do de isolamento.

NEUROCIENCIA

Neurociéncia é o estudo cientifico do sistema ner-
voso — formado pelo cérebro, pela medula espinhal e
nervos — e onde a unidade bdsica é uma célula chamada
neurdnio. O sistema nervoso é responsavel por todos
0s processos que ocorrem no corpo, controlando movi-
mentos voluntdrios e involuntdrios, sensacdes, emocdes
e pensamentos, selecionando e processando as informa-
¢des, canalizando-as para as regides correspondentes do
cérebro, o que possibilita ao individuo emitir respostas
adequadas, de acordo com suas vivéncias e experiéncias
(Oliveira, 2001). E uma ciéncia interdisciplinar que co-
labora com outros campos, como a quimica, ciéncia da
computacdo, linguistica, medicina. Faz parte de seu esco-
po o estudo de estdgios do desenvolvimento humano e
do desenvolvimento do cérebro.

NEURONIO

O neurénio é uma célula eletricamente excitdvel,
que processa e transmite informagdes por meio de
sinais elétricos e quimicos. Os sinais quimicos sdo
transmitidos por meio da sinapse, uma conexao es-
pecializada entre um neurdnio e outro. Considerados
unidades bdsicas da estrutura do cérebro e do siste-
ma nervoso como um todo, os cerca de 100 bilhdes
de neurdnios se comunicam em rede (a rede neural),
o que nos permite conhecer o mundo e reagir a ele,
captando e fazendo sentido daquilo que captamos
pela visdo, audicdo, tato, olfato e paladar, conservan-
do memdrias e aprendendo.

O neurénio é constituido por um ‘corpo’ celular
que produz vdrias ramificacdes chamadas dendritos,
e um Unico ramo mais longo chamado axénio. E por
meio dessas terminagdes nervosas — dendritos e ax6-
nio — que os neurdnios em geral se comunicam, os
estimulos passam do axdnio de um para o dendrito de
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outro, por meio das sinapses. O cértex cerebral é um
tecido fino composto essencialmente por uma rede de
neurdnios densamente interligados.

Os neurdnios recebem continuamente impulsos
vindos de milhares de outras células nervosas espa-
Ilhadas pelo corpo e pelos érgaos dos sentidos res-
ponsaveis pela visao, audi¢do e tato, e os levam para
diferentes dreas do cérebro, onde sdo interpretados,
o que deflagra a reacdo adequada.

PLANO DE ACAO

Resulta de um processo de planejamento partici-
pativo, por meio do qual pessoas envolvidas na reali-
zagdo de um objetivo, relacionado a alteragao de pré-
ticas, indicam claramente como pretendem alcanc¢a-lo
no curto e médio prazo. Para tanto, levantam as ati-
vidades que precisam realizar, descrevendo, passo a
passo, como irdao implementé-las, especificando que
tipo de recursos humanos e materiais serdo mobili-
zados e estabelecendo o tempo necessdrio para cada
etapa. O Plano de Acdo pode ser elaborado por par-
ticipantes das Oficinas de Formacdo junto com seus
pares e outros parceiros, durante e apés o processo
de reedicido dessas Oficinas.

PLANO DE REEDICAO

E elaborado pelos participantes, ao final de cada
Oficina de Formagdo com o objetivo geral de reeditar,
ou seja, recriar, adaptar e repassar aos seus pares, No
todo ou em parte, as mensagens das Oficinas descritas
nos Cadernos 1 a 6 desta série. Um Plano de Reedicido
viabiliza a apropriacdo e disseminacdo das aprendiza-
gens da Oficina pelos colegas dos participantes, que
ndo estavam presentes. Ao elaborar o objetivo especifi-
co, os reeditores devem definir o que desejam realizar
(desde implementar uma Oficina de dois dias, até reali-
zar atividades formativas de curta duragdo, campanhas,
etc.) e os profissionais a serem envolvidos.

PRIMEIRISSIMA INFANCIA

Primeira Infancia é o periodo que vai do nasci-
mento até os 6 anos de idade (definicio do Plano
Nacional pela Primeira Infancia, 2010). Primeirissima

Infancia é a fase inicial da Primeira Infancia, entre a
gestacdo e os 3 anos (definicdo criada pela Fundagdo
Maria Cecilia Souto Vidigal).

PROGRAMA SAO PAULO PELA PRIMEIRISSIMA

INFANCIA

E uma parceria entre a Secretaria de Estado da
Salde de S3o Paulo e a Fundacdo Maria Cecilia Souto
Vidigal, municipios e ONGs paulistas, com o objetivo
de melhorar o atendimento e cuidado as gestantes e
criancas de até 3 anos. O Programa prevé a criagdo da
Linha de Cuidado da Salde da Crianca de O a 3 anos,
a realizacdo do Curso de Especializagdo em Promocdo
do Desenvolvimento Infantil (em parceria com a Escola
de Enfermagem da USP) e o desenvolvimento do Indi-
ce de Atencdo Integral a Primeira Infancia (em parceria
com a Fundacdo Seade). Além disso, o Programa atua
por meio de: a) formagdo de profissionais, dos varios
servicos de atendimento, para o aprimoramento e a
integracdo de praticas de forma a contribuir para o de-
senvolvimento integral da crianca; b) desenvolvimento
e fortalecimento da governanca local para construir po-
liticas publicas eficazes; c) mobilizacdo da comunidade
visando a importancia do estimulo, do cuidado e vincu-
lo emocional nos primeiros anos de vida; e d) apoio a
processos de monitoramento e avaliacdo.

REDE DE APOIO

E um conjunto de relagdes interpessoais a partir
das quais a pessoa e/ou a familia mantém sua prépria
identidade social. Esta identidade compreende habi-
tos, costumes, crencas e valores caracteristicos de
determinada rede. Dessa rede, a pessoa e/ou familia
recebem apoio emocional, ajuda material, servicos e
informagdes, tornando possivel o desenvolvimento
de relacdes sociais.

REEDICAO/REEDITOR

A reedicdo de mensagens e contelidos adquiridos
junto aos seus pares é uma das estratégias do proces-
so formativo do Programa. Segundo Bernardo Toro
(1994), o reeditor é alguém com a capacidade de re-
adequar, adaptar, recriar mensagens, de acordo com




circunstancias e propdsitos especificos, possuindo cre-
dibilidade e legitimidade. Tem, em geral, um “publico
cativo” — colegas, alunos, amigos ou clientes com os
quais possui contato constante — e é por ele reconheci-
do. Pode transformar, introduzir e criar sentidos frente
a esse publico, contribuindo para modificar suas formas
de pensar, sentir e atuar.

SINAPSE

A palavra sinapse vem do grego e significa “con-
juncio”. E uma estrutura que possibilita ao neurénio
conectar-se a outro, passando a ele um impulso elétri-
co ou quimico. As sinapses ocorrem no “contato” das
terminagdes nervosas dos neurdnios. Na realidade nao
hd contato fisico entre essas terminagdes, separadas
por um espa¢o denominado fenda sindptica. Para que
o impulso ou sinal passe de um neurdnio a outro, suas
terminag¢des precisam estar recobertas por uma bainha
de mielina (uma substancia quimica). Depois do nasci-
mento, gradativamente, essas bainhas vdo sendo for-
madas. Sé entdo substancias quimicas chamadas neuro-
transmissores conseguem atravessar a fenda sindptica
e, ao propagar os impulsos nervosos, transmitir esti-
mulos de um neurénio a outro. A sinapse é, portanto,
o local onde a atividade de um neurdnio é capaz de
influenciar a atividade do outro neurénio. A conexdo
dos neurdnios por meio das sinapses cria os circuitos
neurais. Quando muito usados, os circuitos se fortale-
cem. Quando pouco usados, tendem a desaparecer.

SUPERVISAO/SUPERVISOR

Realizada pelos formadores responsaveis pelas
Oficinas do Programa, a supervisdao consiste em, no
minimo, trés encontros de 8 horas com os profissio-
nais que passaram pela Formacdo e pelas reedicdes.

Esses encontros tém o objetivo de oferecer apoio du-
rante o processo de reedicdo, na elaboracdo e imple-
mentac¢do de Planos de A¢do para mudancas de prati-
cas, e aprofundar e tirar dlvidas sobre os contetidos
da Oficina de Formacio.

TERRITORIO

O territério é o lugar sobre o qual se estabelece
a cidade e seus espacos de representacdo. Ele muda
constantemente (através do tempo, do espaco e da
cultura), de acordo com as relagdes e hdbitos cotidia-
nos de seus habitantes. As relacdes sociais urbanas
podem alterar sensivelmente suas caracteristicas e sua
paisagem. O controle do territério expressa o poder,
com imposicdo de regras de acesso, de circulacdo e
normatizagdo de seus usos, de atitudes e de compor-
tamentos sobre o espaco. A interagdo entre o territé-
rio e os seres humanos que o habitam o transforma.

ViNCULO

Vinculo é um elo, uma ligagdo forte entre pessoas
interdependentes. Segundo Marta Harris (1995), “vin-
culo é a capacidade de duas pessoas experimentarem
e se ajustarem a natureza uma da outra, desenvolvido
por meio da interacdo amorosa e continua”. O pri-
meiro vinculo que um ser humano desenvolve é com
a mae. A construcdo desse vinculo, que inaugura e mo-
dela os demais, se inicia ja na fase pré-natal, gragas a
comunicacdo fisiolégica e emocional que existe entre
mae e bebé. Ganha concretude maior durante a ama-
mentacdo. Pode continuar a se fortalecer durante todo
o processo do Desenvolvimento na Primeira Infancia, o
que oferece a crianca a base da construcdo e ampliacdo
de vinculos com as demais pessoas que a cercam e de-
pois com a humanidade em geral.
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ANEXOS



VIDEOS

Sugestao de alguns videos que podem servir
de apoio para apresentar a importancia da
promocdo do Desenvolvimento na Primeira
Infancia

Os videos aqui indicados foram produzidos pelo Center on the
Developing Child (CDC), da Universidade de Harvard. A tradugao e
a adaptagdo para o portugués foram realizadas pelo Nucleo Ciéncia
pela Infancia, composto pelo CDC, Fundagdo Maria Cecilia Souto
Vidigal, Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Ins-
per Instituto de Ensino e Pesquisa e David Rockefeller Center for
Latin American Studies, também ligado a Universidade de Harvard.

Super-cérebro

Este video de animacao dura apenas 3 minutos, mas traz informa-
¢oes que valem por toda uma vida. Tem o objetivo de explicar como
as experiéncias na Primeira InfAncia podem afetar a forma¢ao do cé-
rebro da crianga. O video é rapido, facil de compreender e vai direta-
mente ao ponto.

https:/lwww.youtube.com/watch?v=y6Y_tpf5LEk

As experiéncias moldam a arquitetura do cérebro

O video foi produzido para explicar, com palavras e imagens sim-
ples, como as vivéncias de uma crian¢a pequena tém impacto sobre a
formagéo do seu cérebro e sua capacidade futura para o aprendizado,
0 comportamento e as emogoes.
http:/lwww.youtube.com/watch?v=eSAHbDptGh4
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O jogo de acdo e reagcao modela os circuitos do cérebro

O video foi produzido para mostrar, com palavras e imagens sim-
ples, como a interagdo com os adultos é importante para o desen-
volvimento dos bebés. E por meio do jogo de agdo e reacio que elas
comegam a explorar o mundo, buscando entender seus c6digos e sig-
nificados. Também ¢ pela interacdo que as criangas pequenas rece-
bem aten¢do e sentem-se seguras.
https:/lwww.youtube.com/watch?v=9QmT4sa--Ic

O estresse toxico prejudica o desenvolvimento saudavel

O video foi produzido para explicar, com palavras e imagens sim-
ples, como a crianga que aciona com frequéncia seu sistema de rea¢ao
ao estresse, sem contar com um adulto que a acolha e acalme, pode
sofrer uma série de problemas emocionais no futuro.
https:/lwww.youtube.com/watch?v=dZazltqAti0

Teoria de mudanga

O video Construir as competéncias dos adultos para melhorar o de-
sempenho das criangas - Uma teoria de mudanga foi produzido para
mostrar a importancia de se apoiar os adultos que lidam com criangas
pequenas para que consigam cuidar delas e estimula-las, criando vin-
culos seguros e fortalecidos.
https://www.youtube.com/watch?v=bsFXSH8Z5H0&lIist=PLvfZHqGPp_
MteUiK5xfma_NuTMsBé6pq82




POWERPOINT

Apresentacao: histérico e estrutura do
Programa Sao Paulo pela Primeirissima
Infancia

O conteudo dessa publica¢ao pode ser usado como base da orga-
nizagdo de vivéncias visando sensibilizar liderangas locais e profissio-
nais de Educagdo, Satide e Assisténcia Social acerca do embasamento
teorico e conceitual da proposta de atuagdo do Programa, bem como
para informar sobre aspectos de sua estrutura e operacionalizagao.

Preparar as pessoas para que se sintam abertas e dispostas a absor-
ver uma nova maneira de enxergar e tratar as gestantes, maes, pais,
familias e as criancas é essencial.

Ao mesmo tempo, os participantes precisam conhecer a forma
como o Programa ¢ estruturado, quem sio os responsaveis por sua
gestdo - e animar-se com os resultados ja alcancados. Segue abaixo
uma proposta de formato para a apresentagio da estrutura do Pro-
grama.

Textos dos Slides Sugestoes

Pode-se iniciar com a apresentagdo dos videos so-
bre a importincia da promogio de Desenvolvimen-
to na Primeira Infincia (Links no Anexo Videos)

Em seguida, anunciar que essa apresentagdo ira
oferecer uma visio do que é o Programa Sao
Paulo pela Primeirissima Infancia, como ele
funciona e que resultados obteve até dezembro
de 2013.

Lembrar que as perguntas de esclarecimento e co-
mentarios sdo bem-vindos a qualquer momento.
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Textos dos Slides Sugestoes

2

Destacar que, tendo em vista o impacto posi- tivo
que a atengdo integral a crianga de 0 a 3 anos tem
no seu futuro e no desenvolvimento da co- mu-
nidade, a Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal, a
Secretaria de Estado de Salde e os municipios
fizeram uma parceria para realizar o Programa

paulistat Fblhorar Sdo Paulo pela Primeirissima Infancia.
qualidade do atendimento e

cuidado as gestantes e as
criangas até 3 anos

3

Usar os contetidos das paginas de 19 a 20 para
mostrar como o Programa se iniciou e foi se am-

Ampliagaoparao 2013 . R . . -
.« & o oo pliando, a medida que o impacto positivo de suas
o d 2009 seidede dundei agdes era reconhecido pelos primeiros municipios
12 municipios lvid
s envolvidos.
com a Secretaria de
Eslado da Saide de
Inicio em Séo Paulo (SCGRs)
6 municipios 41 municipios
+
2 produtos “universais’
LINHA DE CUIDADO
DA CRIANCA DE 0 A 3 ANDS
4

Ressaltar que o Programa contempla produtos
que podem ser utilizados por todos os municipios
do Estado: um é a Linha de Cuidado da Crianga,
documento que organiza o fluxo de atendimento
e cuidado das criancas na 4rea da saude.




Textos dos Slides Sugestoes

indice de Atengao

Integral a Primeira

Infancia
5
6

A parceria firmada em 2013 com o Governo do
Estado, através da Secretaria de Estado de Sau- de,
possibilitou a expansdo do Programa que agora
podera estar em 4| municipios que fazem parte
de cinco colegiados de Gestdo Regional de Salde.

7 —Anunciar que agora ira descrever de que forma
o Programa se estrutura e se organiza a partir dos
eixos indicados.
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Textos dos Slides Sugestoes

EIXO DE
FORMACAO

Oficinas de formacao intersetoriais
Reedicdes para a rede
Supervisbes em servigo

8

Lembrar que o Desenvolvimento de Capacida-
des (Formagio) é essencial para que os profissio-
nais de Salde, Educa¢io e Desenvolvimento Social
possam mudar seu olhar e suas praticas em rela-
¢do a Primeirissima Infincia e motivar as familias

Pré-natal & puerpério g 1 X nessa diregio (ver p. 26 e 27)
Humanizagdo do parta 1 .
Puericultura

Curso de especializagao em
promogdo do desenvolvimento infantil

Realizado pela parceria com:
Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo (EEUSP)

Trés turmas (1 por ano) 9
Plblica:
Gestores e técnicos gue atuam com
criangas desde a gestagdo até os 3 anos
\ 10
B coanitiis Destacar que a familia e a comunidade em geral
{semana do bebé) precisam ser sensibilizadas sobre a importancia
unicacao dos primeiros anos de vida na formagio de um

ser humano. Para isso é preciso estimular agdes
de comunica¢ido e mobilizagdo social (ver p.28).




Textos dos Slides Sugestoes

EIXO DE )
GOVERNANGA e GESTAO

Estimulo a formagéo e manutengéo
dos comités regionais & municipais

Apoio as liderangas municipais

Mostrar que os eixos Desenvolvimento das Ca-
pacidades e Mobilizagdo dependem do eixo Go-
vernanga. Devem ser criadas e fortalecidas es-
truturas de gestdo regional e local que garantam
que as agdes sejam implementadas e se articulem,
gerando melhores resultados. Dizer que a proxi-
ma parte dessa apresentagdo ird descrever como
funcionam as estruturas de gestdo previstas pelo
Programa (ver p.21 a 23).

lo
B 2
m‘ﬁnﬂo‘

O que faz CADA UM?

Municipio Referéncia
Gesiao dos recursos do programa
Cnagéo e Fortalecimento do Comité
Disponibilizagio de infraestrutura e RH

\\.

Articulador regional e local
Municipios do CGR
Compaosigéo e implantagao do Comité Municipal
Disponibilizagio de infraestrutura e RH

12

Antes de iniciar a terceira parte da apresentagio,
abra para perguntas e comentarios sobre os eixos
Formagdo, Mobilizagio e Governanga.

Dizer que, antes de descrever as atribui¢des de
cada comité e articulador encarregados de ga-
rantir a governanga do Programa, vai se deter um
pouco sobre o papel de cada parceiro do Progra-
ma (ver p.23 a 25).

Articulador local
Secretaria de Estado séo| %0y
de Satide de LY
8o Paulo (SES/SP) L ¥

Financiamento de IAP]

Elaboragao, impresséo e
disseminagao da Linha de Cuidado da Crianga

Financiamento das oficinas de formagéo
Articuladores da atengéo basica
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Textos dos Slides Sugestoes
FMCSV
Financi: to & apoio na elab “‘lf

do [API

Apoio para a elaboragdo da Linha de Cuidade
Transferéncia da expeniéncia com o

programas junto 208
Financiamento e apoio as agdes de Avaliagio
& a0s Eixos de Mobilizagéo e Governanga

14
GOVERNANGA s8opavio *
Conmiité Regional ‘\ %f
FMCSV, SES/SP, articulador regional e
arficuladores locais
Define e toma decisdes sobre as estratégias
Redine-se mensalmente
15
Explicar o funcionamento do Comité Regional
(ver p.24).

Abrir para perguntas e comentdrios.

GOVERNANGA o%ey
Comité Municipal “ 4 f
I‘meoa e gsmm E¢ﬂu?95'0"58|:?;:| e

Define e toma decisdes sobre as estratégias
Retine-se mensaimente

16

Explicar o funcionamento do Comité Gestor Mu-
nicipal (ver p.24).

Abrir para perguntas e comentarios.




Textos dos Slides Sugestoes

ARTICULADORATENGAQ BASICA

Contato com prefeitos e secretanos
& demais autoridades municipais

17

Descrever o que faz o Articulador da Atengdo Ba-
sica (ver p. 24).

Participa das reunides do Comité Regional

Acompanha &s oficinas de formagéo

Acompanha eventos do Programa
ex Semana do Bebé

Abrir para perguntas e comentarios.

ARTICULADOR REGIONAL
Articula prefeitos e secretarios
& demais autoridades municipais

Maniém conlato com articuladoras
locais & comités municipais

Participa das reunides mensais (comités)

18

Descrever o que faz o Articulador Regional (ver
p.24 e 25).

Abrir para perguntas e comentdrios.

Acompanha eventos
Semana do Bebé, Oficina Apoio Técnico

Entra em contato com consultores

Agenda capacitagdes e supervisbes
Acompanha as oficinas de formagéo
Tabula a avaliagéo das capacitagdes
Envia relatorios mensais de atividades
Encaminha prestagdo de contas

Alimenta o sistema: cadastro, registro
resullados alcangados

Articula prefeitos e secretarios

e demais autoridades municipais
Parlicipa das reunides mensais (comilés) TR
Coordena GT de avaliagdo

réopavio, *,
ARTICULADOR LOCAL | Eg \‘,;-, -4
y

Acompanha as oficinas de formagao 19
Coordena a realizagéo das reedigdes .
e Descrever o que faz o Articulador Local (ver p.

25).

Abrir para perguntas e comentarios.

Acompanha eventos
Semana do Bebé, Oficina Apoio Técniée
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Textos dos Slides Sugestoes

AVALIACAO

Analise de indicadores do programa

Orienta tomadas de decisdo
Estrutura o conhecimento
gerado a partir das
experiéncias locais

20

Destacar a importincia da Avaliagdo, que n3o ape-
nas norteia as a¢des desenvolvidas pelos eixos
Formacdo, Mobilizagdo e Governanga, mas ajuda
a gerar e sistematizar conhecimentos sobre o
Programa Sao Paulo pela Primeirissima In-
fancia (ver p. 28 e 29). Informar que o Programa
prevé uma etapa de diagndstico, através de uma
avaliagdo participativa, e outra de levantamento de
resultados.

Abrir para perguntas e comentarios.

Mais de 17.000 participagdes nas formacdes e
reedicbes

Waior participaggo do pai no pré-natal e no parto
Criagao de @5pagos |Udicos nas UBS e CRAS

Criago e manutengao de Grupos de Familias
Gravidas e com Criangas de até 3 anos

Revisao de projetos pedagogicos nas creches

Maior integragao entre profissionais e familias

Semanas do Bebé: 3 ieis municipais aprovadas
& 33 eventos realizados

RESULTADOS
AT
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A Ultima parte da apresentagdo visa mostrar como
o Programa da resultados e esta contribuindo
para mudar o panorama da atengdo da Primeirissi-
ma Infincia nos municipios parceiros.
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Abrir para comentdrios e reflexdes finais dos par-
ticipantes.
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O Caderno A — Histérico e fundamentacgdo tedrica
do Programa Sdo Paulo pela Primeirissima Infdncia

é o primeiro de um conjunto de oito titulos
produzidos pela Fundagao Maria Cecilia Souto
Vidigal para o Programa Sao Paulo pela
Primeirissima Infancia como apoio

a dissemina¢io de conhecimentos sobre o
desenvolvimento integral da crianga de 0 a 3 anos,
com o objetivo de gerar a¢des qualificadas e
integradas de Saude, Educacio e Desenvolvimento
Social e mudar o panorama do atendimento

as necessidades e direitos da Primeirissima Infancia.

PARCERIA

GOVYERNO DO ESTADO

AO PAULO

Secretaria de Saude

CECIP 141016



