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Apresentacao

O Caderno 5 - Formagdo em puericultura: prdaticas ampliadas é
parte de um conjunto de oito titulos produzidos pela Fundagao Ma-
ria Cecilia Souto Vidigal (FMCSV), cuja primeira edigdo se destina
ao uso e implementacao do Programa Sdo Paulo pela Primeirissi-
ma Infincia. Este material é uma ferramenta de apoio a dissemina-
¢do de conhecimentos sobre o desenvolvimento integral da crianca
de 0 a 3 anos, com vistas a gerar a¢des integradas de Satude, Educa-
¢do e Desenvolvimento Social e mudar o panorama do atendimento
as necessidades e aos direitos da Primeirissima Infancia.

Os oito titulos

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

Cadernos tematicos:

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

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

4 - Formagdo em Educagdo Infantil: 0 a 3 anos

5 - Formagdo em humanizagdo do parto e nascimento

6 - Formagdo em puericultura: prdticas ampliadas




O Caderno A - Histérico e fundamentagdo tedrica do Programa
Sao Paulo pela Primeirissima Infdncia apresenta a origem, os propo-
sitos, os principios e as estruturas do Programa. Além disso, mostra
por que o investimento nos trés primeiros anos de vida pode trans-
formar para melhor e de forma decisiva a vida de cada crianca, das
familias e da comunidade.

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

Os seis cadernos tematicos apresentam a sistematizagdo das Ofi-
cinas de Formagdo do Programa, realizadas entre 2010 e 2012, nas
quais foram envolvidos profissionais das areas de Saude, Educacio,
Assisténcia Social, liderangas comunitarias, representantes de organi-
zagdes sociais e Conselheiros de Direitos e Tutelares. A proposta deste
conjunto de publicagdes ¢ facilitar a adaptagao, reedi¢ao e multiplica-
¢do dos contetidos para outros profissionais.

Cada caderno tematico inclui: publico-alvo; objetivos da Oficina;
resultados esperados; indicadores de éxito; exemplos do impacto e
mensagens basicas; visao geral do processo da Oficina de Forma-
¢d0; 0 passo a passo das atividades e dindmicas de cada mddulo;
alinhamento conceitual — no qual se encontram consideragoes so-
bre 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.

O objetivo do Caderno 6 ¢ disponibilizar uma visao detalhada da
Formagdo em puericultura: pradticas ampliadas e com isso facilitar aos
interessados a escolha das mensagens e estratégias mais adequadas a
sua realidade e que possam ser utilizadas junto a publicos especifi-
cos no sentido de apoiar o fortalecimento dos processos de cuidado
e promog¢ao do desenvolvimento das criangas pequenas, melhorando
a interacdo e parceria entre institui¢des de Saude, Educagido Infantil,
Desenvolvimento Social e familias.
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RETRATO DA
OFICINA A SER
REEDITADA



Construimos a descrigido desta Oficina de Formagéo a partir de planos e relatérios de
oficinas do Programa Primeirissima Infancia (para saber mais sobre o Programa, acesse
o site www.fmcsv.org.br) relativas ao tema, realizadas no periodo de 2010-2012, e de
depoimentos/sugestdes de consultores envolvidos.



|. Pdblico-alvo

Profissionais de Satude, Educa¢ao Infantil, Desenvolvimento So-
cial e outros responsaveis pela implementacdo de politicas publicas
e programas destinados & Primeirissima Infancia, que possam re-
editar o contetido das Oficinas de Formacdo para colegas de traba-
lho e outros profissionais.

Perfil

Profissionais que tenham facilidade de comunicagao, que gostem
de aprender sempre e gostem do desafio de atuar como disseminado-
res de conhecimento e impulsionadores de agdes no campo do de-
senvolvimento na Primeirissima Infincia, com foco na expansio e
qualificacdo dos processos de promogao da saude e desenvolvimento
integral das criangas de até 3 anos.




2. Objetivos
da Oficina

Geral

Formar reeditores que possam adaptar e utilizar conteudos e es-
tratégias desta Oficina em futuras capacitagdes junto a seus pares, nos
servicos de Educagdo Infantil, Saude, Desenvolvimento Social e ou-
tros, incentivando intervengdes setoriais e intersetoriais que resul-
tem no fortalecimento do cuidado no atendimento as necessidades
essenciais das criancas de 0 a 3 anos.
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Os participantes serdo convidados a:

Conhecer e apreciar colegas da mesma e de outras dareas, estabe-
lecendo vinculos e desenvolvendo uma linguagem comum que
facilite a elaboragao e implementagao de agdes.

Perceber a crianga de 0 a 3 anos como pessoa — alguém que jd é,
nao que ainda vai ser — e como cidada.

Ampliar o olhar sobre a puericultura, indo além do paradigma
biomédico na identificagao das necessidades da crianca, para
situa-la no contexto da promogdo do desenvolvimento integral
e integrado da Primeirissima Infancia - desenvolvimento fisico,
cognitivo e psicossocial -, com foco nos trés primeiros anos de
vida, incorporando ainda o olhar para a familia com vistas a aper-
feigoar as praticas de cuidado.

Compreender que a Clinica Ampliada de Puericultura implica
incluir os setores de Educacéo Infantil, Desenvolvimento Social e
outros, para que possam atuar de forma articulada com os profis-
sionais de Saide e as familias na promoc¢io do desenvolvimento
infantil integral e integrado.

Refletir sobre o cuidado enquanto forma de atender as necessida-
des essenciais da infancia.

Perceber as familias a partir de seu patriménio, e nao de suas
caréncias, e pensar intervengdes rumo a melhoria da realidade do
desenvolvimento infantil, que levem em conta o poder das redes
de apoio e articulagoes.

Identificar e fortalecer a rede de apoio das familias com criangas
de 0 a 3 anos, buscando maior protegdo ao desenvolvimento da
crianca.

Identificar um publico que possa interessar-se em receber aportes
conceituais que ajudem a mudar o olhar e a pratica no campo da
puericultura, e elaborar um Plano de Reedi¢do da Oficina, no
todo ou em parte.

Atencio!

Este material ndo pretende
esgotar o tema, nio é um material
técnico para aspectos biomédicos.




3. Resultados esperados

@

Todos os participantes (reeditores) elaboram ou esbo¢am, em gru-
pos, Planos de Reedi¢ao da Oficina, para viabilizar a disseminagdo
das aprendizagens aos colegas de trabalho. Na Oficina, os reeditores
também definem profissionais a serem envolvidos e iniciam o plane-
jamento de agdes e estratégias de mudangas de praticas que desejam
realizar por meio de Planos de Acao.
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4.|ndicadores

de éxito

Profissionais de Saude:

acompanham os cuidados para a promogdo da satde da crian-
¢a, entrevistando os pais/cuidadores e preenchendo as Fichas de
Acompanhamento e a Caderneta de Saude da Crianga;

utilizam e compartilham os dados colhidos com as equipes res-
ponsaveis;

utilizam estratégias de protegdo emocional da crianga durante pro-
cedimentos médicos e outros, oferecidos pelos servigos de Satde.

Profissionais de Saude, Assisténcia Social,
Educacdo e outros que atuam junto a criangas
de 0 a 3 anos e suas familias:

consideram as criangas como pessoas e cidadas ativas, com direi-
to a participar das decisdes que lhes dizem respeito;

protegem emocionalmente as criangas diante de situagdes e/ou
procedimentos que elas percebem como ameagadores;




= orientam as familias sobre a importéncia dos cuidados que garan-
tem o atendimento as necessidades essenciais das criancas e o seu
desenvolvimento integral;

= coordenam grupos de familias em que maes, pais ou acompa-
nhantes possam trocar experiéncias e aprender mais sobre como
desempenhar bem seu papel de principais cuidadores e promoto-
res do desenvolvimento infantil;

= promovem o vinculo entre a crianga e sua mae/seu pai ou cuida-
dor principal e fortalecem o vinculo entre todos da familia, pro-
movendo o apego seguro;

» atuam de forma intersetorial, comunicando-se, trocando infor-
magdes sobre as criangas e seu desenvolvimento, encaminhando
casos, promovendo reunides, campanhas e mobilizagdes que resul-
tem na promogao da saide e na prote¢do integral as criangas;

= promovem o desenvolvimento na Primeirissima Infancia de modo
amplo.

Maes, Pais e Cuidadores:

= participam de grupos de familias gravidas e com criangas de até
3 anos, trocando experiéncias, compartilhando conhecimentos e
conscientizando-se da importéncia de seu papel ao cuidar, prote-
ger e favorecer o desenvolvimento da crianga;

= sentem-se acolhidos e valorizados nas Unidades Basicas de Saud-
de (UBSs), creches, Centros de Referéncia em Assisténcia Social
(CRASSs) e outras institui¢des voltadas para a promogdo do de-
senvolvimento infantil;

= reconhecem a influéncia do cuidado e dos fatores emocionais na
aprendizagem e desenvolvimento da crianga de 0 a 3 anos, aten-
dendo as necessidades essenciais da crianca de relacionamentos
sustentadores estaveis e estabelecimento de limites; e na constru-
¢do da autonomia e participa¢do nas decisdes que a envolvem;

= utilizam momentos da rotina (por exemplo, hora de acordar e
dormir, banho, vestir, pentear o cabelo, alimentar) como oportu-
nidades de conversar e brincar, estimulando afetiva e cognitiva-
mente a crianga de 0 a 3 anos;

FORMAGAO EM PUERICULTURA: PRATICAS AMPLIADAS




amparam e protegem emocionalmente a crianga durante procedi-
mentos médicos;

levam regularmente as criangas de até 3 anos as UBSs para que
o seu desenvolvimento possa ser acompanhado, nio somente
quando apresentam queixas e participam das reunides de pais nas
creches e/ou CRAS.

Criancas de 0 a 3 anos:

contam com a presenc¢a continua de uma pessoa que cuida, de
modo coerente, e interage continuamente, de maneira sensivel as
suas necessidades, dando-lhes apoio para lidar com suas ansieda-
des e aflicoes;

sao amamentadas, sempre que possivel, exclusivamente com lei-
te materno até pelo menos os 6 meses de idade, sendo olhadas,
aconchegadas, tocadas e ouvidas pelas maes;

recebem alimenta¢do complementar ao leite materno apds os 6
meses de idade;

recebem cuidados de higiene e sdo incentivadas a participar da
proépria higiene;

sao vacinadas regularmente conforme o calendario vigente;

sdo protegidas emocionalmente diante de situagdes consideradas
ameagadoras;

sdo protegidas de ameagas a sua integridade fisica e/ou emocional;
tém oportunidade de brincar, movimentar-se livremente em es-
pacos internos e externos e de fazer escolhas nos lares, creches e
espacos ludicos comunitérios;

desenvolvem vinculos e apego com os cuidadores/educadores.




5. Exemplos do impacto

na realidade do
desenvolvimento

na Primeirissima Infancia

A meta final das Oficinas de Formagdo em puericultura: prdticas
ampliadas é produzir mudangas no olhar e na pratica dos profissio-
nais de Saude, Assisténcia Social e Educagdo, as quais possam ter im-
pacto no desenvolvimento integral das criangas de 0 a 3 anos.

Casos como os que relataremos a seguir mostram que perspectivas
e crengas sobre o desenvolvimento infantil estdo se transformando
nos municipios envolvidos com o Programa - o que gera agdes que
melhoram a qualidade de vida das criangas e suas familias.

= Em um dos municipios parceiros, o objetivo de promover a prote-
¢do emocional e fisica de crian¢as durante procedimentos, conside-
rados por elas como dolorosos, esta sendo alcangado em uma UBS,
que trabalha com elevado niimero de gestantes e criangas. A sala de
vacinas, que ¢ um dos locais que em geral despertam desconfianca
ou medo nos pequenos, sofreu modificagdes no ambiente com a in-
troducdo de cores, figuras e desenhos. Uma mesinha com cadeiras e
material para desenho foi colocada préximo a entrada da sala, onde
as criancas podem brincar antes e mesmo depois de receberem
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suas vacinas. Além disso, o modo de os profissionais receberem as
criangas e seus acompanhantes também foi alterado. Estabeleceu-
-se uma rotina de aten¢do que inclui o convite para que a crianga
seja aconchegada pela méae ou acompanhante, para que o pai seja
também convidado a entrar na sala e que prevé um momento para
que a crianga possa se acalmar e sair mais tranquila do ambiente. As
injegdes ndo sdo mais preparadas na presenca das criangas. Passou-
-se a reservar um tempo para conversar com os pais e as criangas,
escutando seu histdrico envolvendo inje¢des ou internagdes, ou seja,
suas experiéncias no que se refere a cuidado.

Em outro municipio, as enfermeiras docentes e alunos de enferma-
gem da universidade local planejaram iniciar o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento das criancas em uma das cre-
ches, com total apoio e participagao dos profissionais de Educagao.
Tal experiéncia proporcionou oportunidades de exercitar a interse-
torialidade, estimulando os alunos a compreender e estudar o de-
senvolvimento na Primeirissima Infancia. A experiéncia também
serviu de estimulo para a incorpora¢ao dos temas relacionados ao
desenvolvimento na Primeirissima Infancia no curriculo da proé-
pria universidade, além de facilitar o trabalho dos educadores e das
familias com relagdo a0 acompanhamento na prépria creche.

Em outro municipio parceiro, formou-se um grupo multidiscipli-
nar para discussao e elabora¢do de um protocolo de atendimento a
puericultura que incorporasse aspectos emocionais e vinculares da
crianga com seus cuidadores, bem como o desenvolvimento cogni-
tivo e psicossocial da crianga. Esse protocolo vem sendo usado tan-
to nas consultas médicas nas UBSs, como nas visitas domiciliares.

Em uma das UBSs das cidades parceiras, os grupos de familias com
criancas de 0 a 3 anos foram fortalecidos com a modificagao radical
na estrutura e na forma de conduc¢édo dos mesmos. Passou-se a va-
lorizar a escuta das participantes, com o levantamento de duvidas e
dificuldades. Foram também propiciados momentos de integracao.
Com isso, as familias passaram a se sentir mais acolhidas. Hoje, o
grupo esta tdo mobilizado que ja houve manifestagao dos partici-
pantes contra sua interrup¢ao eventual (reforma da Unidade).




6. Mensagens basicas

Os trés primeiros anos de vida sao os mais importantes
na longa jornada de desenvolvimento do ser humano.

O desenvolvimento na Primeirissima Infancia é parte do proces-
so que ocorre durante toda a vida do ser humano. No entanto, esses
trés primeiros anos sdo o alicerce de todas as aquisi¢oes futuras de
um individuo. O ambiente de cuidados e respeito a crianga, compre-
endendo nutrigdo, aten¢do, afeto, estimulacdo e oportunidades de
aprendizado, influencia o desenvolvimento do cérebro, favorecendo
a conexao entre os neurdnios.

A crianca é cidada: deve participar das decisdes que a

envolvem e ser protegida.

“A crianca deve ser cuidada como cidada do presente, sua saude
deve ser promovida desde antes do nascimento e nenhuma oportuni-
dade deve ser perdida, com o objetivo de que cresga saudavel e com
alegria” (Cypel, 2011). Ela tem direito de ser ouvida, de participar das
decisdes que lhe dizem respeito e de ser protegida de qualquer situa-
¢do ameagadora, de dor, perigo ou violéncia.
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A visio ampliada da puericultura, como promocao

do desenvolvimento infantil integral, vai além da

preocupacao com aspectos biomédicos.

A puericultura, comprometida com a abordagem integral e inte-
grada da crianga, ndo pode se restringir a medir, pesar e vacinar. Deve
também promover amplamente sua satide, entendida como bem-estar
fisico, cognitivo e psicossocial. Para tanto, as praticas dos profissionais
dos diversos setores que tém oportunidade de contato com as familias e
as criangas precisam ser exploradas, buscando superar agdes fragmen-
tadas e especificas ou orientagdes universalizadas sem a observagido
singular de cada crianga. E preciso construir préticas de cuidado sensi-
vel centrado no fortalecimento das familias e das criangas.

A crianca aprende brincando, imitando, repetindo,

explorando o mundo e se relacionando.

Brincar é um direito de toda crianga — é o seu modo de interagir
e aprender sobre o mundo e as pessoas. E a forma privilegiada de
expressao da crianca, por meio da qual ela comeca a compreender os
fatos que acontecem em sua vida. Para a crianca, brincar é sinénimo
de aprender e se desenvolver. Para o adulto, observar a crianga brin-
cando é aprender a respeitar seus sentimentos, emogoes e a observar
a forma como constréi conhecimentos. A crianga também aprende
ao imitar os comportamentos dos adultos e de seus pares mais velhos.
E repetir gestos, palavras e sons é uma forma de internaliza-los.

Criancas devem ser protegidas emocionalmente

de procedimentos dolorosos ou que lhes parecem

ameacadores.

A utilizag¢ao de estratégias adequadas, por parte dos profissionais
de Satde, no atendimento as criangas e aos seus cuidadores pode con-
tribuir para minimizar o desconforto e o sofrimento, bem como tor-
nar mais amenas as experiéncias dificeis, como vacinagdo, aplicagdo
de medicamentos injetaveis e coleta de amostras para exames.

O desenvolvimento da crianca deve ser acompanhado

e registrado em instrumentos proéprios, gerando
informacao que seja ferramenta de transformacao.

A equipe de Sauide deve acompanhar o crescimento e desenvol-




Cada familia
possui forcas

€ recursos
potenciais que
representam um
patriménio a
ser mobilizado
para garantir
mais segurancga
e melhor padrdo
de vida

vimento da crianga, incentivando e reforcando os cuidados a elas e
identificando situagdes de risco. Os dados colhidos por meio da Ca-
derneta de Saude da Crianca e das Fichas de Acompanhamento po-
dem ser utilizados para produzir informagdo que sera compartilha-
da com os colegas da Satde, com os educadores infantis, assistentes
sociais e comunidade, possibilitando acoes que possam fazer frente
a situagdes de risco ao bem-estar infantil. Os relatérios de acompa-
nhamento produzidos pelos educadores e assistentes sociais também
podem ser compartilhados.

A vizinhanca e os agentes sociais e governamentais tém
responsabilidade por cuidar das mulheres e familias
com criancas de até 3 anos.

Cuidar e educar criangas de até 3 anos representa um grande desa-
fio para as familias. Quando a mae e a familia sentem-se amparadas
(pela comunidade e pelas institui¢oes), elas podem atender melhor as
necessidades da crianca.

Familias dos mais diferentes tipos podem promover

desenvolvimento infantil.

Atualmente, além das familias tradicionais, em que estdo presentes
pai, mae, avds e tios, ha outros modelos, os mais diferentes possiveis.
Em qualquer um deles a crianca pode desenvolver-se plenamente
quando seus membros a ouvem, estimulam e ddo limites - com amo-
rosidade.

As redes de apoio s3ao fontes de sustento material e

emocional para a familia.

Considerar as redes de apoio as quais a familia esta ligada ¢ iden-
tificar as fontes de sustento emocional e material (servigos e informa-
¢oes), tornando mais facil a superagdo de desafios e a construgao de
um ambiente que estimule o desenvolvimento infantil.

Intervencoes destinadas a apoiar familias devem ser

realizadas a partir de seu patrimonio — do que existe e

nao do que falta.

Cada familia possui for¢as e recursos potenciais que representam
um patriménio a ser mobilizado para garantir mais seguranga e me-
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lhor padrao de vida, o que tera impacto no desenvolvimento infantil.
Fazer com que reconhecam a existéncia deste potencial tende a des-
pertar a esperanca e a vontade de usa-lo e fortalecé-lo. Tal perspecti-
va representa uma mudanca no paradigma das praticas profissionais,
pois este, quase sempre, se vale de diagnosticos a partir das lacunas
existentes e de prescri¢des universais que nao se ancoram nas condi-
¢Oes reais e objetivas das familias. Atuar levando em conta o patri-
monio das familias contribui para ampliar a autoestima, valorizar a
rede de suporte social e elaborar interven¢des aderentes aos aspectos
culturais das familias.




/. Oficina de Formacao

h Visao geral do que serd trabalhado
em dois dias de Oficina de Formacao

A Formacgdo em puericultura: prdticas ampliadas é desenvolvida
em dois dias, dividindo-se em quatro mddulos, com quatro horas de
duracgdo cada um. Dela participam cerca de 40 profissionais. Coorde-
nam o processo um ou dois formadores, especialistas no tema e em
trabalhos com grupos (veja o passo a passo detalhado no Capitulo 8).
Para as reedi¢oes, por questoes praticas de disponibilidade de tempo
dos participantes, a programagao pode ser adaptada, reduzindo-se a
carga horaria, evitando-se abrevia-la demais, sendo recomendada a
redugdo de, no maximo, oito horas, com adaptagido a realidade local
dos contetudos, vivéncias e dindmicas.

Médulo |

O Moédulo | visa integrar os participantes, criando vinculos
entre eles e possibilitando uma primeira aproximagdo aos concei-
tos e principios bdsicos trabalhados na Oficina, que sdo: crianga;
desenvolvimento infantil integral; necessidades essenciais para que
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a crianga se desenvolva fisica, emocional, social e cognitivamente;
cuidados necessarios para atender a essas necessidades, os quais -
em uma visdo ampliada da puericultura — devem ser oferecidos por
profissionais da Satde, Educacdo, Assisténcia Social, membros da
comunidade e, muito especialmente, pelos cuidadores primarios
da crianga, a sua familia.

O dia comega com atividades que contribuem para que os pre-
sentes possam comegar a interagir de forma positiva e descontrai-
da, por meio de uma atividade que envolve coletar informacoes
sobre memorias de infancia relativas ao atendimento recebido nos
servicos de Saude. A conversa em duplas sobre memorias de infin-
cia traz a tona os primeiros contatos dos participantes, ainda crian-
¢as, com centros de Saude, sensibilizando-os sobre a importancia
da qualidade das intera¢des crianga/adulto, como elemento que
determina a percep¢ao infantil sobre as experiéncias que enfrenta.

Os objetivos e resultados esperados da Oficina sdo compartilha-
dos no contexto de uma apresentagdo dialogada sobre desenvolvi-
mento infantil na Primeirissima Infancia, ressaltando a relevancia
das vivéncias da crian¢a em seus primeiros anos de vida, tendo em
vista as trilhas que elas demarcam para os anos vindouros. Deli-
neia-se, entdo, o papel dos profissionais de Saude, Educagao e As-
sisténcia Social como coadjuvantes da familia na constru¢do de um
ambiente estimulador e acolhedor que possibilitara a promocéo de
seu desenvolvimento integral.

A proxima etapa é refletir sobre quem é esta crianga cujo de-
senvolvimento integral se quer promover — pergunta-se: quem é
essa crianga e quais sdo suas necessidades essenciais que, indepen-
dente de classe social, cultura ou etnia, precisam ser atendidas por
meio do cuidado continuo dos profissionais e familiares que com
ela interagem, possibilitando que se desenvolva, sendo essencial,
nessa diregdo, o fortalecimento do apego/vinculo entre criangas e
cuidadores.

Os conceitos de necessidades essenciais e cuidados e a cone-
xd0 entre eles sdo retomados em uma apresentacao sintética e por
meio do video Babies, fechando as atividades da manha. Ao final
do modulo, os participantes conferem rapidamente como estio se
sentindo, enquanto aprendizes, por meio de uma ficha com icones
representando diferentes expressdes de emogao.




*O material Toda hora é hora de
cuidar — Caderno da equipe de Satde
e Caderno da familia integra o
Projeto Nossas Criangas: Janelas
de Oportunidades, elaborado
com o objetivo de oferecer
subsidios tedricos e praticos para
as equipes do Programa Saude da
Familia da cidade de Sao Paulo. Os
cadernos estdo disponiveis em:
http://www.ee.usp.br/site/index.
php/paginas/mostrar/493/925/85.

Médulo 2

O Modulo 2 visa oferecer aos participantes uma visao mais de-
talhada, especifica e concreta a respeito de como o cuidado em rela-
¢do ao atendimento das necessidades essenciais ao desenvolvimento
se expressa por meio de agdes relativas a alimentagao, garantia de
higiene, preven¢ao de acidentes e oferta continua de amor, seguran-
¢a emocional e oportunidades de participagdo. Ao mesmo tempo,
busca sensibiliza-los e motiva-los a compartilhar mensagens bésicas
a respeito dessas agdes junto as maes, aos pais e a outros familiares
da crianca, atendidos nos servigos de Satde, Educagdo e Desenvol-
vimento Social, entre outros.

A dinamica inicial apresenta uma vivéncia que ajuda os partici-
pantes a entrar em contato com o significado corporal, relacionado
ao movimento, dos atos de cuidar e de ser cuidado. Mobilizados
emocionalmente, eles se dividem em grupos, trabalhando com os
mesmos parceiros com os quais atuaram antes. Nessas equipes, sio
convidados a apropriar-se das mensagens do material Toda hora é
hora de cuidar - Caderno da equipe da Sauide e Caderno da Familia*
—, relativas aos temas Higiene e Prevengdo de Acidentes (Subgrupo
1), Alimentag¢do (Subgrupo 2), Participagdo (Subgrupo 3) e Amor
e Seguranga Emocional (Subgrupo 4). O desafio é traduzir essas
mensagens em linguagem artistica - colagem, jogral, dramatizagao,
parddias de cangdes populares e/ou infantis -, tornando-as mais
atrativas ao publico que se pretende atingir: maes, pais e outros cui-
dadores/educadores das criangas.

Com apoio do formador e utilizando os materiais disponiveis, os
profissionais, depois de se apropriarem dos textos, organizam apre-
sentagdes curtas, que sdo compartilhadas em plendria. O formador
apresenta uma sintese das aprendizagens construidas e, para con-
cluir o mddulo, os participantes avaliam o dia.

Moédulo 3

Se nos Mddulos 1 e 2 sao construidos conceitos e principios basi-
cos para a promogao ampla da Saude e do Desenvolvimento Infantil
dos 0 aos 3 anos, o Médulo 3 gira em torno dos eixos que susten-

FORMAGAO EM PUERICULTURA: PRATICAS AMPLIADAS




tam uma visao ampliada da puericultura: “Protecdo emocional e fi-
sica da crianga diante de situagdes e procedimentos dolorosos e/ou
percebidos como ameagadores” e “Acompanhamento dos cuidados
para a promogao da saide da crianga”

Uma vivéncia corporal introduz os trabalhos do dia, estimulando
a reflexdo sobre a importincia do “cuidador cuidar de si”. Em se-
guida, de forma ludica, os participantes tomam consciéncia daquilo
que ja sabem e do que aprenderam no dia anterior sobre Desen-
volvimento Infantil. Logo depois, o grupo discute a fundamentagao
cientifica da necessidade de proteger a crianca do sofrimento cau-
sado por situagdes/procedimentos dolorosos ou percebidos como
tais — e que ocorrem tanto nos estabelecimentos de Satide, nos mo-
mentos de vacina, coleta de material para exames ou tratamentos,
como nos de Educagdo no periodo de adaptacio a creche - ou ainda
da area de Desenvolvimento Social, quando ¢é preciso, por exemplo,
separar uma crianca de sua familia. Os participantes levantam ac¢oes
setoriais e intersetoriais que poderiam ser realizadas para proteger
emocionalmente a crianca nessas situagoes.

Essa atividade inicial prepara o terreno para que os participantes
discutam a importincia do acompanhamento do desenvolvimen-
to infantil integral por parte dos profissionais de Saude, Educagao
e Assisténcia Social, oferecendo dados e orientagdes aos principais
cuidadores das criangas, as familias e aos gestores responsaveis por
implementar politicas publicas de qualidade.

Uma apresentagdo em PowerPoint sobre como utilizar bem ins-
trumentos e estratégias de acompanhamento dos cuidados para a
promogao da satide é intercalada com uma mesa-redonda em que
voluntarios das dreas da Satide, Educacio e Assisténcia Social discu-
tem os desafios de coletar dados e transforma-los em informacdes a
serem utilizadas de forma transformadora.

Encerrada a mesa-redonda, a apresentagao dialogada prossegue,
com os participantes conscientizando-se de que o preenchimento
de instrumentos de acompanhamento do desenvolvimento infantil
possibilita nao apenas coletar dados sobre cuidados relativos a ali-
mentagdo, higiene, preven¢ao de acidentes, oferta de amor e segu-
ran¢a emocional. Estes dados podem nortear condutas preventivas
de agravos e promotoras de saude, bem como a interagdo com as
familias, orientando-as e estimulando-as a cuidar e educar cada vez




melhor seus filhos. Os participantes também discutem como supe-
rar obstaculos, fazendo com que a sistematizacao dos dados cole-
tados pela area da Saude possa alcangar rapida e continuamente os
profissionais de Educagdo Infantil, Assisténcia Social e outros, re-
for¢ando a comunicagéo e o trabalho intersetorial.

Médulo 4

No quarto e ultimo médulo da Oficina, os participantes de-
dicam-se a complementar as aprendizagens do mddulo anterior e a
preparar o processo de reedicdo da Oficina, visando beneficiar seus
colegas no local de trabalho e/ou colegas de diferentes areas.

Esta etapa se inicia com uma dindmica que possibilita aos par-
ticipantes vivenciar o poder do feedback positivo como forma de
apoiar uma pessoa, qualquer que seja sua idade, fazendo com que
ela se sinta mais confiante e aceita, o que dilui tensdes, facilitando
processos de aprendizagem e de superagdo de obstaculos.

Na segunda etapa, os profissionais se reinem em grupos e re-
fletem a respeito de sua realidade local, sobre os aspectos que pre-
cisariam ser prioritariamente aperfeicoados em relagdo aos temas
relativos a puericultura e definem o publico, os objetivos e a duragao
da reedi¢ao que pretendem realizar, inspirada na Oficina que estao
acabando de vivenciar. Para ajudar no planejamento da reedigao,
cada participante recebe um roteiro do Plano de Reedi¢ao, que
¢ preenchido coletivamente pelo grupo. Os Planos de Reedigdo,
bem como propostas de Planos de Agéo, escritos em papel kraft,
sao apresentados em plenaria e aperfeicoados pelos colegas.

Para finalizar a Oficina, os participantes assistem a um curto vi-
deo (Formagdo em puericultura: praticas ampliadas) e relembram as
aprendizagens e descobertas dos ultimos dias. Em seguida, preen-
chem uma Ficha de Avaliagdo e participam de uma confraternizagaio.

FORMAGAO EM PUERICULTURA: PRATICAS AMPLIADAS




8. Passo a passo —

descricao das atividades

Numero de participantes: 40
Numero de formadores/reeditores: | ou 2

MODULO 1 (4 HORAS)

Momento / Tempo Atividades
| Materiais

I. Dindmica de acolhimento e sensibilizacdao:
Memorias da infincia

Desenvolvimento:

Acolhimento, a) O formador recebe os participantes, acolhendo-os um a um e desejando-lhes boas-vindas.
integracdo e Informa que a dindmica que irdo fazer em seguida é uma forma divertida de comecar a inte-
sensibilizagio para ragir e conhecer os colegas com quem irdo conviver nos préximos dias (5 min.).

o cuidado sensivel b) Em seguida, o formador estimula os participantes a compartilhar uma lembranca de aten-
na infancia dimento em Satde de quando eram criangas (35 min.).

(60 min.) = Se conhecendo. Em duplas, os participantes se apresentam (2 min. para cada um).

= Trocando lembrancas. Cada participante relata para sua dupla uma lembranca
marcante de um atendimento feito por um médico, enfermeiro, dentista ou psicélogo,

Sala com cadeiras
quando era crianca (13 min. para cada participante da dupla).

em circulo ou em U;
flipchart ) O formador marca o tempo por meio de um som previamente combinado.

= Escuta de representantes das duplas. A medida que os participantes vio relatan-
do as memdrias levantadas, o formador anota palavras-chave no flipchart, procurando
captar aquelas que descrevam, por exemplo, sentimentos da crianca antes da experi-
éncia de atendimento relatada; a¢des/atitudes dos familiares; agdes/atitudes dos pro-
fissionais; sentimentos da crianca depois da experiéncia (20 min).

(Cont.)




Momento / Tempo
| Materiais

MODULO 1 (4 HORAS)

Atividades

Fecho:

O formador sintetiza as experiéncias relatadas a partir das palavras-chave escolhidas, cha-
mando a atencdo para o fato de que a interagdo entre a crianca, o adulto que a acompanha
e o profissional de Satide ou de Educacdo que a atende pode determinar a qualidade positiva
ou negativa da experiéncia.

O que viemos fazer
aqui:Abordando o
desenvolvimento
infantil de maneira
ampliada

(45 min.)

Computador;
datashow; PowerPoint

2.Visao geral da Oficina, a partir de seu proposito:
ampliar o olhar sobre a puericultura e o desenvolvimento
na Primeirissima Infancia

Desenvolvimento:

a) Apresentacdo dialogada sobre desenvolvimento na Primeirissima Infancia. O formador
apresenta o PPT 1 — Abordando desenvolvimento infantil de forma ampliada (pagina 58),
buscando evidenciar as diferencas e complementaridades entre as visdes tradicional e amplia-
da da puericultura e desenvolvimento infantil, bem como a importancia de préticas adequa-
das, valorizando o cuidado sensivel, o vinculo e o apego, no desenvolvimento do cérebro da
crianca de O a 3 anos. E ressalta que a puericultura, em uma visdo ampliada, implica trabalho
intersetorial apoiando a familia na oferta de ambientes seguros, acolhedores e estimuladores
as criangas (30 min.).

b) Apresentacdo dialogada sobre objetivos, atividades e resultados da Oficina (continuagao
do PPT 1, slides 26 a 28, pagina 66 e 67) (15 min.).

INTERVALO (15 min.)

(Cont.)
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MODULO 1 (4 HORAS)

Momento / Tempo

| Materiais Atividades

3.Trabalho em grupos e plenaria sobre as criancas de
0 a 3 anos hoje em dia: necessidades essenciais, cuidados
e processos de aprendizagem

Desenvolvimento:

a) O formador distribui cartdes de quatro cores aos participantes, que formardo quatro

Refletindo sobre grupos de acordo com as cores recebidas.
as necessidades b) E distribui a cada grupo cépias dos textos referentes a diferentes temas e instrucdes para
essenciais na a realizagdo da tarefa.

Primeirissima

N ¢) Instrui sobre a atividade em grupos (1h.). Os participantes vio:
Infincia e sobre o ) grupos (1h.) p p

que é ser crianca = Ler, de forma compartilhada, um texto curto (cada um Ié um paragrafo e passa a vez
em nossa cultura para o colega da esquerda) (15 min.).
= Debater o texto (30 min.).
(1h30) = Elaborar um cartaz, com a sintese das respostas encontradas, para apresenta-lo de
forma criativa na plendria (15 min.).
Para cada um dos Obs.: A seguir, os temas, textos e questdes deflagradoras do debate em cada grupo.
quatro grupos: folhas
de papel A4; folhas Grupo | -Verde
de papel kraft e pilots Tema: Necessidades essenciais
coloridos Texto: “O cuidado e as necessidades essenciais da crianga” — paginas 46-48 de Toda hora
€ hora de cuidar — Caderno da equipe de Satude
Copias dos textos Questdo: O que é importante para uma crianca crescer saudavel?
do material Toda
hora é hora de Grupo 2 - Amarelo
cuidar — Caderno da Tema: Cuidar de criangas
equipe de Satde e Texto: “Cuidar de crianca” — p. 45 de Toda hora é hora de cuidar — Caderno da equibe de Satide
Caderno da familia Questdo: Quais aspectos do cuidado estdao mais desenvolvidos na nossa realidade de
(Secretaria Municipal trabalho e quais necessitam maior investimento de estudos e priticas?
de Salde de S3o Paulo,
Unicef, Associacio Grupo 3 - Azul
Comunitaria Monte Tema: Brincadeira: Como as criangas aprendem
Azul, 2003) (uma cépia Texto: “Conversando sobre como as criangas aprendem” — péginas 49-57 de Toda hora

€ hora de cuidar — Caderno da equipe de Saude
Questdo: Que brincadeiras infantis poderiam ser resgatadas e estimuladas em nossa co-
munidade? (Preparar a apresentacdo de uma delas).

por participante)

Obs: Esses textos
estdo disponiveis na
internet (ver o link
na Bibliografia, p. 77)

Grupo 4 - Branco
Tema: Concepgdes de crianca
Texto: “Conversando sobre os direitos da crianca” — paginas 82-86 de Toda hora é hora
de cuidar — Caderno da equipe de Saude
Questdo: Que concepcdo de crianca orienta nossas préticas? (Preparar uma apresenta-
¢do ndo verbal ilustrando o conceito escrito no cartaz).

Em plendria, cada grupo apresenta, em cerca de 5 minutos, o resultado dos debates reali-
zados. O formador acompanha os trabalhos em grupo, estimulando a criatividade e condu-
zindo a plendria de maneira a possibilitar a socializacdo dos contetidos de forma dinamica,
observando os tempos combinados (30 min.)

(Cont.)




Momento / Tempo

MODULO 1 (4 HORAS)

Atividades

| Materiais

Sintetizando
algumas
aprendizagens
do médulo

(25 min.)
Computador, datashow

com sistema de dudio
ou DVD

4.Apresentacao em PowerPoint e video

a) O formador faz uma sintese inicial dos cuidados familiares na atencdo a criancas pequenas,
apoiando-se nas paginas 24-27 de Toda hora é hora de cuidar — Caderno da equipe de Satide,
com foco nas necessidades essenciais da crianca, ressaltando a importancia do cuidar, com
fortalecimento do apego/vinculos entre crianca e adultos, para o desenvolvimento da crian-
¢a na Primeirissima Infancia e o papel da familia e dos profissionais nessa fase.

b) O formador apresenta o video Babies.

Avaliagdo
(5 min.)

Uma cépia da ficha por
participante

5. Como esta se sentindo?

Desenvolvimento:

O formador distribui fichas em que estdo impressas caricaturas de expressdes representan-
do os mais diferentes sentimentos e pede que cada participante assinale aquela que corres-
ponde ao seu momento atual (p. 73).

FORMAGAO EM PUERICULTURA: PRATICAS AMPLIADAS




MODULO 2 (4 HORAS)

Momento / Tempo

| Materiais Atividades

|I. Dinamica:“O cego e o mudo”

Desenvolvimento:

a) Os participantes formam duplas e combina-se quem atuard primeiro como cego e como
mudo.

b) O formador distribui uma venda para cada dupla.

Vivenciando ¢) Os membros da dupla que serdo os “cegos” colocam a venda nos olhos. Os outros serdo

. ~ os “mudos”.
a situacdo de
dependéncia / d) Durante 3 minutos quem ¢ “mudo” na dupla conduz o “cego” pela sala, explorando o
independéncia na ambiente.

relacio de cuidado e) Nos 3 minutos seguintes, invertem-se as posi¢oes.

(30 min.) f) Depois que todos passaram pela experiéncia de conduzir e de ser conduzido, as duplas
conversam entre si sobre a experiéncia vivida (3 min.).

Faixas de pano para

vendar os olhos
Fecho:

Os participantes sentam-se em circulo. Os representantes das duplas relatam suas sensagdes
nas duas etapas da vivéncia. O formador estimula a reflexdo e a troca sobre questdes como:
“O que ¢é sentir-se dependente do outro?; O que é sentir-se responsével por alguém que
depende de nds?” e chama a atenc¢do sobre as relagdes entre essa experiéncia e a de cuidar
e ser cuidado; sobre o medo — de quem cuida e de quem é cuidado; a confianca versus a
desconfianca; o que a experiéncia nos ensina sobre a interagdo adulto versus crianca de O a
3 anos, etc. (20 min.).

(Cont.)




Momento / Tempo

| Materiais

MODULO 2 (4 HORAS)

Atividades

Apresentando
as muitas faces
do cuidado:

= Higiene

e preven¢iao

de acidentes

= Alimentacdo

= Participacao

= Amor e
segurancal/apego

(1h30)

Copias dos textos
do material Toda
hora é hora de
cuidar — Caderno da
equipe de Satde e
Caderno da familia
(Secretaria Municipal

de Saude de Sdo Paulo,

Unicef, Associagdo
Comunitaria Monte

Azul, 2003); aderecos,

papéis coloridos; fita
crepe para o grupo

que fara dramatizacéo;

revistas velhas

ilustradas; jornais; cola,
para o grupo que fard

colagem; chocalhos;

2.Trabalho em Grupos: As muitas faces do cuidado (I)

Desenvolvimento:

a) Constituem-se quatro grupos. Os participantes acomodam-se em circulo. O formador vai
atribuindo, em sequéncia, nimeros de 1 a 4 a todos. No final, todos os que “receberam” o
nimero 1 formam um grupo, os que “receberam” o nimero 2 formam outro, e assim por
diante. O formador distribui a cada grupo cépias dos textos referentes ao tema e da instru-
¢Oes para a realizagdo da atividade (10 min.).

b) O formador instrui sobre as atividade em grupos. Os participantes vdo (80 min.):

= Ler de forma compartilhada um texto curto (cada participante |& um pardgrafo e passa
a vez para o colega da esquerda) (20 min.).

= Debater o texto a partir de duas questdes: “Como esse tema/aspecto se manifesta na
realidade onde atuamos?” e “Que pontos relativos a esse tema consideramos essen-
ciais para se disseminar junto as familias?” (30 min.).

= Elaborar um cartaz com a sintese das respostas encontradas e preparar-se para fazer
uma apresentacado criativa de 15 minutos na plendria (30 min.).

) O formador pede que um representante de cada grupo sorteie a forma de apresentagao.
As modalidades estardo escritas em papeizinhos dobrados: jogral, dramatiza¢do, colagem e
musica.

Obs.: A seguir, os temas, textos extraidos do material Toda hora é hora de cuidar — Caderno
da equipe de Satde e Caderno da familia:

Grupo | - Tema: Higiene e prevencdo de acidentes.
Paginas 67-68 do Caderno da equipe de Saude: Conversando sobre como cuidar da higiene e pa-

ginas 78-81 do Caderno da equipe de Satide: Conversando sobre cuidar para ndo se machucar.

Grupo 2 - Tema: Cuidados com a alimentacdo.
Paginas 58-66 do Caderno da equipe de Saude: Conversando sobre alimentagdo.

Grupo 3 - Tema: Participa¢do.

objetos que produzam
som para o grupo que
ird apresentar musica;
papel kraft; e pilots
coloridos para todos
0s grupos

Textos do Caderno da equipe de Satde: Conversando sobre o direito da crianca a participa-
¢do (paginas 87-88).

Grupo 4 - Tema: Amor e Seguranca/apego.
Textos do Caderno da equipe de Satde: Conversando sobre quando o tempo é curto para
o cuidado (péaginas 28-31).

d) O formador passa pelos grupos, retomando instru¢des, orientando, esclarecendo dudvidas
e oferecendo sugestdes, quando solicitado.

INTERVALO (15 min.)

(Cont.)
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Momento / Tempo
| Materiais

MODULO 2 (4 HORAS)

Atividades

Apresentando
as muitas faces
do Cuidado:

= Higiene
e prevencao
de acidentes

= Alimentac¢io

= Participacdo

= Amor e
segurancal/apego

(40 min.)

3. Plenaria de apresentacao dos resultados dos trabalhos
em grupo

Desenvolvimento:

a) O formador pede que os participantes decidam a ordem de apresentacdo dos quatro
grupos, ou a sorteiem.

b) Cada grupo tem cerca de 10 minutos para relatar que pontos considera mais importantes
serem discutidos com as familias e para apresentar suas descobertas por meio de jogral,
dramatizac¢do, colagem ou musica.

) O formador ajuda a controlar o tempo de cada grupo.

Sintetizando
algumas
aprendizagens
do médulo

Computador;
datashow;
PowerPoint

(30 min.)

Computador; datashow

4.Apresentacao em PowerPoint

Desenvolvimento:

a) Com apoio do PowerPoint, o formador dd continuidade a sintese sobre cuidados familiares na
atencdo a criangas pequenas, com foco nos temas Amor e Seguranca (ver material Toda hora é
hora de cuidar — Caderno da equipe de Saude, paginas 28-31) e tipos de apego (ver definicdo
de apego na pégina 40).

b) Na sintese, o formador destaca que a abordagem dos contetidos analisados ndo substitui
a avaliacdo fisica da crianca em atendimento e sim a complementa, incorporando a dimensao
do cuidado.

Avaliacdo
(10 min.)
Circulos coloridos em

papel-cartdo — um por
participante

5. Como esta se sentindo?

Desenvolvimento:

a) O formador comenta o ditado popular: “Posso esquecer o que vocé disse, mas nunca
vou esquecer como vocé me fez sentir”— e em seguida distribui circulos coloridos aos par-
ticipantes.

b) Cada participante escreve em poucas palavras, no circulo colorido, um sentimento a res-
peito do dia.

¢) Os circulos coloridos sdo afixados em uma das paredes ou no mural da sala.




MODULO 3 (4 HORAS)

Momento / Tempo

| Materiais Atividades

|I.Acolhimento: Cuidando de si para cuidar melhor
do outro

Desenvolvimento:
Parte I: Relaxamento (15 min.)
a) O formador coloca musica instrumental suave.

b) Os participantes se acomodam em circulo, de pé. O formador pede que fechem os olhos
e tentem sentir os pontos tensos de seu corpo, “soltando” os musculos das pernas, coxas,

Vivenciando bracos, maos, abdome, térax, pescoco, rosto e couro cabeludo.
o cuidar de si ¢) Orientados pelo formador, alongam o pescogo, por meio de movimentos rotativos circu-
mesmo e lares lentos e também projetando-o para a frente e recolhendo-o para trds.

preparando-se para

A d) Em seguida, movimentam os ombros lentamente para cima, para baixo e em circulos
o trabalho do dia ) guida, p > P X

promovendo conforto e alivio de tensdes.

(30 min.)
Fecho:
Aparelhode CD e O formador comenta a importancia de o cuidador cuidar de si mesmo, fortalecendo sua
CD com musica suave; capacidade de cuidar do outro.
uma bola de tamanho
médio, leve

Parte 2: O que ficou de ontem? (15 min.)
a) Os participantes ficam em circulo.

b) O formador, com a bola na mao, observa que o objetivo dessa atividade é, de forma ltdi-
ca, relembrar o que os participantes jd sabem sobre o desenvolvimento da crianca de 0 a 3
anos, relembrando as aprendizagens mais marcantes do dia anterior e outras.

¢) O formador lanca a bola para um dos participantes, que deve segurd-la enquanto verbaliza
algum contetido aprendido sobre a Primeirissima Infancia. Feito isso, passa a bola para outro
participante de sua escolha, que procede da mesma forma.

d) O jogo prossegue até que o tempo se esgote.

(Cont.)
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Momento / Tempo
| Materiais

MODULO 3 (4 HORAS)

Atividades

Conhecendo

por que e

como proteger
emocionalmente
a crianca antes,
durante e depois
de situacoes /
procedimentos
ameacadores

(1Th30 min.)

Copias do Texto

(uma por participante);
flibchart, pilots
coloridos

2.Trabalho em grupos sobre estratégias de protecao
emocional e fisica da crianca durante procedimentos
que elas consideram ameacadores

Desenvolvimento:

a) O formador distribui quatro cartazes pela sala, cada um com o nome de um elemento
— terra, dgua, fogo e ar —, pedindo que os participantes se posicionem em torno de seu
elemento preferido.

b) Observa se cada grupo tem o mesmo nimero de participantes.

c) Distribui a cada grupo cépias do Texto 1, “Protecdo fisica e emocional da crianca durante
a realizacdo de procedimentos” (Verissimo, 2009) (pagina 47) adverte que, embora o texto
seja dirigido a profissionais de Salde, pode ser muito (til para os participantes das demais
dreas, em especial os educadores, considerando que a entrada das criangas na creche e seus
primeiros dias na instituicdo representam, para muitas delas, uma situagdo ameagadora e que
causa sofrimento.

d) O formador d4 instrucdes para a realizagdo da atividade.
Parte I: Formacao dos grupos (5 min.).

Parte 2: Atividade em grupos (45 min.). O formador adverte que os participantes vao:

= Ler o texto individualmente, identificando estratégias apresentadas de protecdo a
crianca (15 min.).

= Analisar e debater em grupo as possibilidades de a¢des de protecdo a crianca em ser-
vicos de Saude, Educacdo e Desenvolvimento Social (incluindo a perspectiva interseto-
rial) (25 min.).

= Preparar-se para fazer uma apresentacdo em plendria (5 min.).

Em plendria, um representante de cada grupo comenta os principais resultados dos traba-
lhos. O formador anota as ideias-chave no flipchart (20 min.).

INTERVALO (15 min.)

(Cont.)




Momento / Tempo
| Materiais

MODULO 3 (4 HORAS)

Atividades

Refletindo sobre

a importancia do
Acompanhamento
doDesenvolvimento
Infantil pelos
profissionais da
Salude - e como

ele ajuda também
as familias,
educadores,
assistentes sociais

e outros

(1h30)

Computador; datashow,
PowerPoint; fichas de
acompanhamento;
exemplares da
Caderneta de Salde

da Crianca (um por
participante); flipchart;
pilots coloridos

3. Exposicao dialogada e mesa-redonda sobre praticas
de obtencdo e registro de dados em Desenvolvimento
Infantil nos servicos de atendimento da crianca,
transformando-os em informacoes

Desenvolvimento:

a) O formador convida os participantes que vdo compor a mesa (o formador deve fazer esse
convite durante o intervalo). E convida voluntdrios previamente identificados — um repre-
sentante da area da Salide, outro da Educacdo, outro da Assisténcia Social e um gestor, se
houver, a compor uma mesa de debate em que irdo apresentar sua visao a respeito de como
dados sobre as criancas de O a 3 anos sdo coletados, divulgados e utilizados em suas dreas.

b) O formador distribui exemplos de instrumentos de registro de dados: cada participante
recebe uma cépia do Texto 2 — “Ficha de acompanhamento dos cuidados para a promocao
da saude da crianga” (Secretaria Municipal de Saide de Sdo Paulo/Unicef/Associacdo Co-
munitdria Monte Azul, 2003) (p. 56).

Obs.:

1) A Ficha de acompanhamento dos cuidados para a promogdo da satde da crianca
orienta o didlogo dos profissionais com as familias a respeito do desenvolvimento infantil
(DI). Este modelo de ficha faz parte do material Toda hora é hora de cuidar — Caderno da
familia. Recomendamos a consulta as duas versdes dessa ficha. Na primeira, de 2003,
as questdes aparecem agrupadas formando um Unico instrumento de coleta de dados
sobre o desenvolvimento infantil. Jd na segunda versdo, de 2013, as se¢des dessa ficha
foram desmembradas.

Primeira versdo disponivel em: http://www.unicef.org/brazil/pt/todahoracartilha.pdf.

Segunda versdo disponivel em: (http://www.ee.usp.br/site/dcms/app/webroot//uploa-
ds/arquivos/caderno_equipe.pdf.

2) A Caderneta de Salde da Crianga (CSC) foi implantada pelo Ministério da Saude a
partir de 2005 para substituir o Cartdo da Crianca e retine o registro dos mais impor-
tantes eventos relacionados a satde infantil. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/menina_final.pdf e http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/meni-
no_final.pdf

¢) Com apoio do PPT 2 — Acompanhamento do desenvolvimento infantil — instrumentos e
estratégias (p. 68), o formador:
= Questiona os participantes a respeito de como os dados sobre desenvolvimento infantil
sdo obtidos e utilizados e sobre as consequéncias da ndo identificacdo prematura de
obstaculos a esse desenvolvimento (slides 1 a 5) (10 min.).
= Convida os representantes da Salde, Educac¢do, Desenvolvimento Social e o gestor a
oferecerem seus depoimentos na mesa-redonda.

d) Mesa-redonda: Os representantes dirigem-se a mesa e tomam a palavra, respondendo aos
questionamentos apresentados pelo formador — que controla o tempo e, ao final, encerra

a mesa (20 min.).
(Cont.
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MODULO 3 (4 HORAS)

Momento / Tempo

| Materiais Atividades

e) O formador prossegue a apresentacao dialogada com apoio do PPT 2 (slides 6 a 13),
provocando os participantes a refletir sobre modificacdes que facilitariam a coleta e registro
de dados e convidando-os a examinar os instrumentos anteriormente distribuidos (os pro-
fissionais de Educacio e Desenvolvimento Social também comentam sobre os instrumentos
que utilizam) (30 min.).

4. Reflexdo sobre as aprendizagens da manha

Avaliacao
Desenvolvimento:

(15 min.) a) O formador distribui a cada participante meia folha de papel sulfite e uma cartela com trés
bolinhas adesivas.

Meia folha de papel

b) Pede que, em siléncio, reflitam sobre as aprendizagens da manha e colem uma ou mais

sulfite e uma cartela ) ) ) -
bolinhas na folha de sulfite, de acordo com o seguinte critério:

com trés bolinhas
adesivas para cada = 1 bolinha: confirmei e reforcei o que jé sabia;
participante = 2 bolinhas: aprendi algo de novo;

= 3 bolinhas: aprendi muito.




Momento / Tempo

| Materiais

Atividades

Acolhimento
e integracdo

(25 min.)

|. Circulo de Apreciacao

Desenvolvimento:
a) Os participantes formam trios.

b) Quem esta no meio recebe um feedback positivo — o feedback pode se referir a coisas
simples e verdadeiras, como: “gosto do seu jeito de sorrir”, ou “sua voz é bonita”, ou “vocé

estd sempre de bom humor”, “seu vestido é muito elegante”, etc. —, primeiro do colega da
direita e depois do da esquerda (5 min.).

c) Os participantes trocam de lugar — quem estd a direita vai para o centro e quem estava no
centro vai para a direita. Repete-se o processo (5 min.).

d) Os participantes trocam de lugar novamente. Quem estava a esquerda vai para o centro,
e quem estava no centro vai para a esquerda (5 min.).

Fecho:

O formador pergunta como as pessoas se sentiram oferecendo e recebendo feedback positi-
vo. Comenta a importancia de validar as pessoas — como forma de elas se sentirem amadas
e pertencendo ao grupo (10 min.).

Trabalho em
subgrupos para
elaborar um Plano
de Reedicdo —e
prospectar os
préximos passos

(1h30)

Uma cépia do “Passo a
passo” e uma cépia do
“Esquema de Plano de
Reedicdo” (Caderno

B — Aprendizagem
Profissional com foco
na promogdo da
Primeirissima Inféncia,
p. 37) para cada um
dos participantes;
papel kraft ou
cartolina; canetas pilot
e fita crepe para cada
subgrupo

2. Planejando a reedicdo e levantando a¢des

Desenvolvimento:

a) Formam-se subgrupos, compostos por profissionais que possam desenvolver a¢des con-
juntas no territério.

b) O formador adverte para a realidade local de desenvolvimento infantil e pede que priori-
zem um ou mais aspectos a serem melhorados, definam um publico-alvo a ser envolvido e
planejem acdes para reeditar essa Oficina, no todo ou em parte, estimulando a implantagao
de algumas praticas ampliadas.

) Convida os grupos setoriais a inserir um aspecto intersetorial nas agdes propostas.

d) O formador distribui o esquema de Plano de Reedicdo (ver Caderno B — Aprendizagem
profissional com foco na promogédo da Primeirissima Inféncia, p.52 ) e cada grupo discute e
registra as decisGes em papel kraft ou cartolina, preparando a apresentacdo em plendria.

e) Cada profissional registra também as modificacdes que pretende introduzir imediatamen-
te em sua prépria pratica e as intervengdes coletivas que poderdo ser implementadas mais
tarde por meio de Planos de Acdo.

INTERVALO (15 min.)

(Cont.)
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Momento / Tempo
| Materiais

Debate e
aperfeicoamento
de um dos Planos
de Reedicdo

Atividades

3. Plenaria de Debate e Aperfeicoamento

Desenvolvimento:
a) Os planos sao afixados nas paredes.

b) Um relator de cada subgrupo expde o plano elaborado, com apoio dos demais membros
do grupo.

(1h20) ) . . ) '
¢) Um ou mais planos ou propostas sdo aperfeicoados, por meio de perguntas de esclareci-
mento e sugestdes da plendria.

Avaliagio 4. O que senti? O que vivi e aprendi? Como vou usar?

da Oficina
Desenvolvimento:

(30 min.)

Fichas individuais de
Avaliacdo; Datashow,
computador com
sistema de dudio

a) Todos sdo convidados a assistir ao video Formagdo em puericultura: prdticas ampliadas, no
qual o Dr. Marcos Davi dos Santos sumariza as mensagens essenciais da Oficina, e a fazer um
breve debate (20 min.).

b) Os participantes preenchem uma Ficha de Avaliacdo (p. 74) de forma individual e anénima
(10 min.).

ou DVD
Encerramento 5. Nascendo para um novo olhar e uma nova pratica
(20 min.) Desenvolvimento:

Datashow, computador
com sistema de dudio
ou DVD

Apresentacdo do video O renascimento do parto (trailer).

Confraternizagdo entre os participantes.




—
—

ABORDAGEM INTEGRAL E INTEGRADA

Abordagem que considera, de forma ampliada e
indissocidvel, as dimensdes fisica, emocional, social e
cognitiva/cultural do desenvolvimento na Primeirissima
Infancia, articulando e integrando acdes de diferentes
setores, como Saude, Desenvolvimento Social e Edu-
cagdo, a fim de possibilitar que a crianca atinja a ple-
nitude de seu potencial. Essas dimensdes sdo interde-
pendentes, ndo sendo possivel desenvolver uma delas
descuidando das demais. Promover o desenvolvimento
integral da crianca é considerd-la como um todo, um
ser complexo e Unico. Todos — das familias aos gestores
publicos — sdo responsaveis por oferecer a ela condi-
¢Oes basicas de desenvolvimento, somando e dividindo
conhecimentos e atuando de forma conjunta.
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o(é.

9. Alinhamento conceitual

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 preco-
cemente e pode ser mais bem 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,
motivacdes e relagdes intimas ao longo de toda a vida.
O que a teoria do apego avalia é o padrdo de reencon-
tro do bebé com seu cuidador principal depois de uma
separacdo breve ou o quanto sua figura de apego é ou
estd acessivel. Em outras palavras, é possivel observar
como o bebé reage ao seu cuidador principal com al-
guns tipos de comportamento que podem ser reconhe-




cidos por um observador externo. Existem pelo menos

quatro padrdes de apego. Sdo eles:

= Apego seguro: o bebé busca proximidade com o cuida-
dor e comunica seus sentimentos de estresse e ansieda-
de 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 crianga incluem o desenvolvimen-
to fisico, cognitivo, emocional e de valores culturais, bem
como a socializagdo 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
proéprio 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 criangas 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 Gnico (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
disposicao ludica, mais criativos sdo e mais aptos se tor-
nam a promover a brincadeira infantil.

CLINICA AMPLIADA DE PUERICULTURA
A clinica ampliada “surge como uma alternativa
para respeitar a individualidade de cada pessoa, abor-

dando-a em seus diferentes aspectos (bioldgicos, so-
ciais e psicolégicos), objetivando um manejo eficaz do
complexo processo do cuidado em satde” (consulte
http://atencaobasica.org.br/relato/4974#sthash.
OYi2QSMw.dpuf). Trata-se de uma diretriz do SUS,
que visa estimular, no caso da puericultura, a atuagdo
de forma articulada por parte dos profissionais de
Saude, com as familias, na promocdo do desenvolvi-
mento infantil integral e integrado, envolvendo ser-
vicos de vdrios setores (Educacdo, Desenvolvimento
Social e outros).

CRIANCA

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
considera crianca a pessoa de até 12 anos de idade
incompletos, que deve ser protegida e respeitada
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 é 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 sad-
de, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito,
a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria (Lei
8.069/1990 — artigos 22, 3¢9, 4% e 69).

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,
preocupagio, de responsabilizacdo e de envolvimen-
to afetivo com o outro (Boff, 2003).

CUIDADO SENSIVEL

O cuidado sensivel pode ser compreendido como
aquele por meio do qual as necessidades essenciais
da crianga, em particular a necessidade da presenca
de um adulto de referéncia que proporcione um rela-




cionamento estdvel e continuo, sejam atendidas. Um
cuidador sensivel estd atento as aflicdes da crianca
e responde com amorosidade as suas solicitagdes,
inclusive quando € necessdrio responder com limites
e organizacdo. A crianga, por sua vez, sente-se que-
rida, desejada ou amada, desenvolvendo seguranca
emocional. O cuidado sensivel protege a crianca do
estresse toxico que compromete negativamente o de-
senvolvimento do cérebro.

DESENVOLVIMENTO NA PRIMEIRISSIMA

INFANCIA

Consiste no desenvolvimento da crianca de 0 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 crian¢a 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 fun¢des e nos papéis
intrafamiliares em relagdo a producdo das condicdes
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 criangas 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
patriménio que possuem, e que podem ser coloca-
dos a servico do desenvolvimento pleno das criancas
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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 bioldgi-
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 € uma responsabilidade exclusiva da mulher, mas
do pai e demais familiares. A gestacdo da crianga, se
ocorre concretamente no Gtero materno, simboli-
camente 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 praticas 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 Formacao 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 reedi-
tores dos contelidos das Oficinas junto a seus pares e
na realizacdao dos Planos de Acdo.

INTERVENGOES SETORIAIS E INTERSETORIAIS

Intersetorialidade pressupde a definicdo de obje-
tivos comuns para os quais cada setor contribui com
as suas especificidades, articulando ou produzin-
do novas ac¢des uns com os outros. Além disso, as
acdes devem também ser realizadas setorialmente,




incrementando-se aquelas promovidas no ambito dos
diferentes niveis dos sistemas de Saude, Educacio,
Desenvolvimento Social, Justica e outros. A resolucio
dos problemas tende a tornar-se mais eficaz quando
os diversos setores definem conjuntamente as priori-
dades para o desenvolvimento da populagdo infantil
local e sdo estabelecidas interfaces, articulando poli-
ticas sociais e iniciativas implementadas no municipio.
A prética intersetorial implica a disponibilidade dos
profissionais, interna e externa, de se apoiarem mu-
tuamente através de acdes conjuntas e do didlogo,
com encontros periédicos para troca de experiéncias.
Um exemplo de intervencdo intersetorial: em um
municipio onde se quer promover o aleitamento ma-
terno, os profissionais de Satde nas UBSs dialogam
com gestantes, maes e familiares sobre a importancia
da amamentacdo, investigam causas que poderiam
dificultar o processo, intervém com as tecnologias
apropriadas nas visitas domicilidrias e levantam al-
ternativas; creches e escolas encaminham gestantes
e mulheres no puerpério aos servicos de Saude e
Assisténcia Social; ampliam/disseminam informagdes
oferecidas pelas UBSs junto as gestantes e maes de
suas comunidades. O servico de Assisténcia Social ve-
rifica as questdes econdmico-sociais levantadas pelos
profissionais de Saude e de Educacdo, que precisam
ser equacionadas para que a amamentacdo e desma-
me ocorram a contento; agem para que os direitos
da mulher que amamenta sejam respeitados, inclusive
acionando os operadores da Justica, e estimulam suas
redes de apoio para que necessidades bdsicas sejam
atendidas. Profissionais dos trés setores organizam,
juntos, grupos de mulheres e seus apoios para refletir
sobre o tema. Também organizam juntos a Semana
de Amamentacdo e conseguem apoio de empresdrios
e da midia na implementacdo das atividades.

NECESSIDADES ESSENCIAIS DA CRIANCA

Aquelas que fornecem as ferramentas necessdrias
para que a crianga alcance seu potencial intelectual,
social, emocional e fisico: necessidade de relaciona-
mentos sustentadores continuos; de protecio fisica,

seguranca e regulamentacdo, de experiéncias que
respeitem as diferencas individuais e adequadas aos
diversos estdgios do desenvolvimento.

PATRIMONIO

E um conjunto de recursos dos quais as pessoas
podem dispor para garantir, a si mesmas e a seus fa-
miliares, maior seguranca e melhor padrdo de vida.
Tais recursos compdem-se de trabalho, satde, educa-
¢do, moradia, habilidades pessoais e relacionais — re-
lacionamentos familiares, de vizinhanca, de amizade,
comunitdrios e institucionais. Estruturar uma inter-
vencdo familiar a partir do patriménio da pessoa, da
familia e da comunidade significa considerar as poten-
cialidades e os nexos que, na vida dessas pessoas e
dessas comunidades, estabelecem-se como realidades
historicamente construidas (PIDMU, 2000).

PLANO DE ACAO

Resulta de um processo de planejamento partici-
pativo, por meio do qual pessoas envolvidas na reali-
zacdo de um objetivo, relacionado a alteragao de pra-
ticas, indicam claramente como pretendem alcan¢é-lo
no curto e médio prazos. Para tanto, levantam as
atividades que precisam realizar, descrevendo, passo
a passo, como irdo 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 Formacgdo, com o objetivo geral de reedi-
tar, ou seja, recriar, adaptar e repassar aos seus pa-
res, no todo ou em parte, as mensagens das Oficinas
descritas nos Cadernos 1 a 6 desta série. Um Plano
de Reedicdo viabiliza a apropriacdo e disseminacdo
das aprendizagens da Oficina pelos colegas dos parti-
cipantes, que ndo estavam presentes. Ao elaborar o



objetivo especifico, os reeditores devem definir o que
desejam realizar (desde implementar uma Oficina de
dois dias até realizar 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 (definicdo do Plano
Nacional pela Primeira Infancia, 2010). Primeirissima
Infancia é a fase inicial da Primeira Infancia, entre a
gestacdo e os 3 anos (termo utilizado pela Fundagdo
Maria Cecilia Souto Vidigal).

PROGRAMA SAO PAULO PELA PRIMEIRISSIMA

INFANCIA

E uma parceria entre a Secretaria de Estado da
Salde de Sdo Paulo e a Fundacido Maria Cecilia Souto
Vidigal, municipios e ONGs paulistas, com o objetivo
de melhorar o atendimento e cuidado as gestantes
e criangas de até 3 anos. O Programa prevé a cria-
¢do da Linha de Cuidado da Saude da Criancade O a
3 anos, a realizacdo do Curso de Especializacdo em
Promocdo do Desenvolvimento Infantil (em parceria
com a Escola de Enfermagem da USP) e o desenvolvi-
mento do Indice de Atencio Integral a Primeira Infan-
cia (em parceria com a Fundacdo Seade). Além disso,
o Programa atua por meio de: a) formacdo de pro-
fissionais, dos varios servicos de atendimento, para o
aprimoramento e a integracdo de praticas de forma a
contribuir para o desenvolvimento integral da crian-
¢a; b) desenvolvimento e fortalecimento da gover-
nanca local para construir politicas publicas eficazes;
¢) mobilizacdo da comunidade visando a importancia
do estimulo, do cuidado e vinculo emocional nos pri-
meiros anos de vida; e d) apoio a processos de moni-
toramento e avaliacdo.

PUERICULTURA

Tradicionalmente, a puericultura tem sido vista
como uma drea da pediatria que se ocupa do cresci-
mento e desenvolvimento da crianca, da gestagdo até
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a puberdade. No contexto do Programa Primeirissi-
ma infancia, a puericultura tem como foco a crianga
desde a gestacdo até os 3 anos de idade e busca incluir
a visdo multissetorial na abordagem do crescimento e
desenvolvimento, além de enfatizar os aspectos emo-
cionais e sociais do crescimento e desenvolvimento.
Vista desse modo, a puericultura pode ser amplamen-
te promovida por outros profissionais que atendem
criangas, potencializando os beneficios da dissemina-
¢do do conhecimento em desenvolvimento na Primei-
rissima Infancia.

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 hdbi-
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 relagGes sociais.

REEDIGCAO/REEDITOR

A reedicdo de mensagens e contetudos adquiri-
dos junto aos seus pares é uma das estratégias do
processo formativo do Programa. Segundo Bernardo
Toro (1994), o reeditor é alguém com a capacidade
de readequar, adaptar, recriar mensagens, de acordo
com circunstancias e propdsitos especificos, possuin-
do credibilidade e legitimidade. Tem, em geral, um
“publico cativo” — colegas, alunos, amigos ou clien-
tes com os quais possui contato constante — e é por
ele reconhecido. Pode transformar, introduzir e criar
sentidos frente a esse publico, contribuindo para mo-
dificar suas formas de pensar, sentir e atuar.

RESILIENCIA

E a capacidade que as pessoas tém de lidar com
eventos negativos, recuperando-se e seguindo adian-
te, ao superar adversidades, com isso crescendo e
fortalecendo-se. A resiliéncia se torna cada vez maior,
quanto mais a exercitamos.




SUPERVISAO/SUPERVISOR

Realizada pelos formadores responsaveis pelas Ofi-
cinas do Programa, a supervisao consiste em no minimo
trés encontros de 8 horas com os profissionais que pas-
saram pela Formacdo e pelas reedi¢des. Esses encontros
tém o objetivo de oferecer apoio durante o processo de
reedi¢do, na elaboragdo e implementagdo de Planos de
Acdo para mudancas de prdticas, e aprofundar e tirar
duavidas sobre os contetidos da Oficina de Formacio.

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, gracas a
comunicacdo fisiolégica e emocional que existe entre
made 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 ampliagdo
de vinculos com as demais pessoas que a cercam e de-
pois com a humanidade em geral.




| 0. Materiais de apoio
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TEXTOS

Texto | — Protecao fisica e emocional da crianga
durante a realizagdo de procedimentos

Texto elaborado por Verissimo, M.L.O.R.; Piccolo, J.; Souza, ].M.; Dias, V.EG., 2010.

Recém-chegados ao mundo, os bebés sdo expostos a uma série de
situagdes adversas, potencialmente geradoras de desconforto e sofri-
mento, que comega com a drastica mudanca do ambiente intrauteri-
no para a vida extrauterina e o distanciamento de suas maes, a quem
estiveram intimamente ligados por varios meses.

Desde entao, e no decorrer dos primeiros anos, enfrentam condi¢oes
bem desconfortaveis, envolvendo procedimentos dolorosos, como a va-
cinagdo, aplicagdo de medicagOes injetaveis e coleta de amostras para
exames. Além disso, outras situagdes envolvendo procedimentos nao
dolorosos, muitas vezes, sio percebidas como ameacadoras, pois causam
desconforto fisico, como a necessidade de restri¢ao; ou emocional, devi-
do ao medo de pessoas estranhas ou dos instrumentos utilizados. Todas
essas situagoes constituem-se em experiéncias dificeis para a crianga.

Trabalhos como o de Silva et al. (2007) destacam a dor como moti-
vo de sofrimento para as criangas submetidas a procedimentos varia-
dos e os estudos referidos no Guideline statements on the management
of procedure related-pain in neonates, children and adolescents (2006),
que fazem parte de uma revisao da literatura acerca do manejo da dor
em criangas, comprovam que os bebés sentem dor e que suas experi-
éncias dolorosas ficam gravadas sob a forma de “memoria neuroldgi-
ca’, através de um complexo mecanismo bioquimico. Tais evidéncias
ressaltam a importincia da dor para as criancas pequenas e reforcam
a necessidade de reconhecé-la e trata-la.

Existem outros aspectos, compondo estes momentos dificeis para as
criangas, relacionados a fase de desenvolvimento, as experiéncias pre-
gressas, a presenca de algum incdbmodo no momento do procedimento,




A crianca de

um 1 a 3 anos
estd em busca
de autonomia

e controle das
situacoes, por
isso responde
“nao” com
muita frequéncia,
mesmo que
concorde ou
deseje o que lhe
foi oferecido

ao vinculo afetivo com seus pais e familiares, a atitude e reagdes dos
pais ou responsaveis, aos cuidados dos profissionais, as condi¢des do
ambiente onde ocorre o atendimento, entre outros (Silva et al., 2007).

A despeito de sua importancia na protecao e recuperagio de sua
saude, estes momentos podem ser muito desagradaveis, a depender
do modo como os procedimentos sdo realizados, gerando sofrimento
desnecessario e consequéncias para o desenvolvimento das criangas.

O cuidado voltado as criangas e seus familiares requer dos profis-
sionais de Saude o entendimento de que as criangas tém uma maneira
peculiar de ser, de compreender o mundo que as cerca e de reagir a
ele de acordo com seu estagio de desenvolvimento e com o contexto
familiar em que vivem. E preciso que esta compreensio permeie o
atendimento em todos os momentos e que ndo se percam de vista as
necessidades essenciais das criangas, que nio se restringem a vacina-
¢do e aplicacdo de medicagao, mas abrangem suas necessidades de re-
lacionamentos sustentadores continuos, de seguranca e protecao, de
respeito as suas caracteristicas e fases do desenvolvimento, de perten-
cimento a uma comunidade amparadora e de continuidade cultural
(Brazelton e Greenspan, 2002; Verissimo et al., 2009).

A utilizacao de estratégias adequadas e efetivas, por parte dos pro-
fissionais de Satude, no atendimento as criancas e aos seus cuidadores
pode contribuir para minimizar o desconforto e o sofrimento e tor-
nar mais amenas as experiéncias dificeis.

Desenvolvimento infantil

Definir desenvolvimento infantil ndo é um trabalho facil, pois de-
pende do enfoque e referencial tedrico utilizado, mas, atualmente, o
desenvolvimento é compreendido como um processo decorrente da
interacdo entre as caracteristicas bioldgicas e as experiéncias oferta-
das pelo ambiente.

Diversos autores descrevem as caracteristicas de desenvolvimen-
to infantil, segundo faixas etarias, o que consiste num conhecimen-
to importante para os profissionais elegerem estratégias de atengao a
crianga que tornem as experiéncias dificeis menos traumaticas.

No primeiro ano de vida, os bebés apreendem o mundo e a si mes-
mos de forma concreta, através dos sentidos fisiologicos; por conse-
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guinte, condi¢des como ruidos fortes, gestos bruscos, privacao ou di-
minui¢ido do contato corporal e manipulagdo ou restrigdo da crianca
durante a realizagdo de técnicas podem causar irritabilidade e a sensa-
¢do de desprazer. Além disto, em torno do sexto ao oitavo més de vida,
a criancga comega a recusar a separa¢ao da mae (ou cuidador principal)
e a rejeitar pessoas estranhas, comportamento que pode persistir nos
dois primeiros anos e se intensifica quando a crianca se sente ameaga-
da, uma vez que a figura materna simboliza seguranca e os demais nao.

A crianca de um 1 a 3 anos estd em busca de autonomia e controle
das situagdes, por isso responde “ndo” com muita frequéncia, mes-
mo que concorde ou deseje o que lhe foi oferecido. Além da propria
figura materna, é comum a escolha de um objeto que represente a
made, como fator de seguranga; rotinas que lhe permitam certa previ-
sibilidade ou controle dos acontecimentos também podem contribuir
para que a crianga sinta-se mais segura, durante procedimentos. Em
relagao a linguagem, sua compreensao acerca do que lhe é dito é bem
maior do que sua capacidade de verbalizar.

O raciocinio da crianga pequena nao é 16gico como o do adulto e isto,
muitas vezes, faz com que ela interprete situagdes desconhecidas e dolo-
rosas como uma punic¢io. Além disto, a crianca atribui caracteristicas hu-
manas a objetos, o que a leva a fantasiar e temer os objetos inanimados,
ao pensar que eles podem fazer coisas, por si proprios, machucando-a.

Visto que as criangas apresentam caracteristicas peculiares a cada
estagio de desenvolvimento, o conhecimento destas etapas é funda-
mental para a escolha de estratégias adequadas e efetivas que auxiliem
o profissional no atendimento das necessidades essenciais das criangas.

Protecao emocional da crianca durante
experiéncias dificeis

Para minimizar as repercussoes dos eventos dificeis na vida da
crianga, os profissionais inicialmente devem estar sensibilizados para
seu desconforto ou sofrimento, e acreditar que ela precisa ser respei-
tada na sua peculiaridade. Isso significa entender que a necessidade
de atencdo a estes aspectos ndo é de menor valor em relagdo a necessi-
dade de execugdo do procedimento terapéutico. Esses sao fundamen-
tos da atengdo centrada na crianca.




Nessa perspectiva, além da execu¢do correta do procedimento,
considerando seus aspectos técnicos e éticos, as agdes estardo vol-
tadas a inclusdo da crianca e dos cuidadores no atendimento, como
participantes do processo e nao somente como “recebedores” passi-
vos do cuidado.

Toda crianga tem o direito de saber a verdade sobre a experiéncia
que ira enfrentar. No entanto, cada uma percebe e interpreta a situagao
de forma particular, de acordo com sua idade, nivel de desenvolvimen-
to, temperamento e experiéncias prévias. Ela também ¢ influenciada
pela percepgao que seus cuidadores tém em relagdo ao procedimento.

O aprimoramento do olhar do profissional possibilita uma avalia-
¢do da crianga, logo de inicio, quanto a sinais de medo, ou inseguran-
¢a, tais como agitacdo, irritagdo e inquietagao, expressoes faciais, ou
choro. Esses sinais devem ser considerados na organizagao de uma
abordagem mais segura e tranquila para a crianga e seus cuidadores.
Além disso, o relato dos cuidadores sobre experiéncias anteriores e
caracteristicas especificas da crianga também oferece elementos para
compor a avaliacao individualizada. Aproveitar estes momentos ini-
ciais para interagir com a crianga e seu cuidador ¢ de extrema impor-
tancia, pois, estabelecendo um vinculo de confian¢a, o procedimento
pode acontecer de maneira mais tranquila.

Para observar sinais de dor e sofrimento nas criangas, os profissio-
nais devem estar atentos a parametros comportamentais como a mimi-

Sobrancelhas:
AR SRR

A identificacdo de dor ou desconforto nas
criangas pequenas durante os procedimen-
tos é somente um aspecto da atengio as
criangas em situagdes dificeis.

O que mais pode contribuir para promo-
ver protecio fisica e emocional da crianga
nessas situagoes!?

Fonte: Hockenberry et al.
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ca facial, a postura, a vocaliza¢do, ou verbalizagdo (choro), pois estas
sao mediges sensiveis e uteis, além de serem métodos nio invasivos.’
Nesse grupo etario, o choro ¢ muito expressivo, embora pouco especifi-
co. E capaz de mobilizar todos ao seu redor, no entanto, pode ser desen-
cadeado por uma variedade enorme de estimulos. Associado a outros
pardmetros mais especificos, tais como a mimica facial e as alteracoes
do padrao motor, pode dar aos profissionais condi¢oes de avaliagdo da
dor e do sofrimento infantil. A figura da pagina anterior ilustra as prin-
cipais caracteristicas faciais que indicam presenca de dor no bebé.

O Quadro 1 lista recomendacdes, testadas por meio de pesquisas
internacionais, que demonstraram a eficiéncia clinica para a redugao
da dor e estresse relacionado a vacinagao e outros procedimentos ou
experiéncias dificeis que as crian¢as vivem nas Unidades de Saude.

O Quadro 2 descreve agdes a serem realizadas nos atendimentos
de criangas, que operacionalizam as diversas técnicas de reducdo da
dor e estresse com énfase nas situagdes cotidianas em ambulatorio.

1 Nem todos os parametros fisio-
légicos que se alteram em respos-
ta a dor sdo de ficil observagio,
demandando procedimentos inva-
sivos, portanto, ndo sio utilizados
com esta finalidade. Estes incluem
alteragbes das frequéncias cardiaca
e respiratoria, pressio arterial, sa-
turagdo de oxigénio, vasoconstrigio
periférica, sudorese, dilatagio de
pupilas e aumento da liberagio de
catecolaminas e horménios adreno-
corticosteroides (Silva et al.,2007)

Quadro |. Recomendag¢des para minimizar dor e estresse da crianga
relacionados a procedimentos™

Antes do procedimento

Durante o procedimento Apo6s o procedimento

= Preparo do profissional — sensibiliza- | = Encorajar os cuidadores a realizar as

¢do, conhecimentos e habilidades.

Dar informacdes aos cuidadores
sobre o procedimento.

Preparar os cuidadores para que
possam se envolver no procedimen-
to e nas técnicas de distracdo

e relaxamento da crianca.

Avaliar as experiéncias prévias e
caracteristicas individuais da crianca.

Disponibilizar recursos para distra-
¢do no ambiente em que o procedi-
mento serd realizado.

Explicar o que serd feito imediata-
mente antes do procedimento.

Iniciar distracdo da crianca antes
do procedimento.

Utilizar analgésicos ou anestésicos
tépicos, segundo seja apropriado.

técnicas de relaxamento e distragio.
Usar técnicas de relaxamento.
Usar recursos de distragdo.

Monitorar dor e desconforto, bem
como o efeito das técnicas de apoio.

Permitir a expressdo de sentimentos.

= Reforcar distracio e relaxamento.

= Focar os pontos positivos e senso
de realizacdo (cuidadores e crianca).

* Adaptado de Guideline statements on the management of procedure related-pain in neonates, children and adolescents (2006).




Quadro 2. A¢des para promover protecio fisica e emocional da criang¢a durante
procedimentos ambulatoriais

Acoes Como fazer Justificativa
Preparar = Solicitar que a crianga e seu cuidador aguar- Isto fard com que a crianca e o cuidador ndo
P dem em outro ambiente enquanto prepara o concentrem toda sua atengdo nos instrumen-

previamente o
material a ser
utilizado = Manusear seringas, agulhas, algodao, luvas e
ampolas longe da visdo da crianca.

material. tos a serem utilizados e que podem parecer
ameacadores e aumentar o nivel de ansiedade
de todos.

Realizar o procedimento em uma sala separa- | Os cuidadores e a prépria crianca que ja tenha
da da sala de admissdo da crianca. vivenciado experiéncias traumaticas ficardo
ansiosos ao presenciar o procedimento.

A reacdo da crianca submetida ao procedimen-
to poderd influenciar a rea¢do da crianca que
presenciar a situacdo.

Evitar que
presenciem a
realizacdo do Solicitar que o cuidador passeie com a crianca
procedimento em enquanto aguarda o seu atendimento.

outras criancas

Explicar o = Informar sobre a necessidade do procedi- Pode amenizar a ansiedade prévia presente,
rcr:cedimento mento e como sera realizado, estimulando a principalmente nos adultos que trazem me-
P expressdo de davidas e temores. morias pessoais de experiéncias traumdticas.

para o cuidador ) ;
Demonstrar sofrimento e inseguranca perto

= Combinar como sera a participagdo do cuida- . ) >
da crianga estimula suas sensa¢oes de medo e

dor durante o procedimento.

inseguranca.
= No caso de criangas de 1 a 3 anos, conversar | Criancas dessa idade podem interpretar erro-
com o adulto em separado. neamente as explica¢des feitas ao adulto, o que

leva a aumento do medo.

Explicar o = Usar palavras simples e frases curtas. Exem- Apesar de ndo entender explicacdes, mesmo
plical X plo: “Agora eu vou fazer a vacina. Vocé vai o bebé deve ser avisado antes de realizar o
procedimento a . ladinh b ” di to. A . infe ~
crianca antes de sentir um geladinho no seu brago”. procedimento. A conversa é uma informagdo
sensorial, que pode funcionar como um preparo

realiza-lo Usar abordagem firme, mas gentil. Exemplo:
“Eu vou segurar o seu braco para poder

fazer a vacina direito”.

positivo.
No caso dos menores de 2 anos, o preparo

muito antecipado ou muitas explicagdes nio sdo
Relatar o procedimento imediatamente antes compreendidos, e, dos 2 aos 3 anos, podem

de realizé-lo. desencadear fantasias, que intensificam o medo
= Explicar a crianca o que ela pode sentir do infante.

fisicamente, como calor, aperto, frio, ardor, As informagGes concretas sobre o que ird sentir

evitando utilizar a palavra dor. durante o procedimento mantém a sensa¢do

de controle sobre os acontecimentos, trazendo
conforto e tranquilidade.

Metéforas e outros exemplos, mesmo que
relacionados ao cotidiano, sdo potencialmente
assustadores, pois também ndo oferecem uma

Nunca explicar o procedimento com exem-
plos que podem ser mais ameagadores do
ponto de vista da crianca (“E s6 um furinho
no seu braco”; “E s6 uma picadinha de formi-

»
ga")- referéncia concreta para a crianca. Qualquer pa-

= Nunca ameagar, repreender ou oferecer re- lavra que indique ameaca a integridade corporal
compensas para que a crianga colabore com o (cortar, furar) é assustadora.

procedimento (“Menino bonito ndo chora”; “Se | A expressdao de emogdes ajuda a crianca a

vocé chorar, eu deixo vocé sozinho”; “Se vocé compreender e enfrentar o desconforto, o

ficar quietinho, depois eu te dou um presente”). | medo e a dor. Reprimi-las, ao contrario, torna a
situacdo mais desconfortdvel e a crianca apren-
de que ndo deve confiar nas préprias sensagdes,
tornando-se insegura a respeito de si mesma.
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Acoes

Garantir a
presenca de fontes
de seguranca
emocional

Como fazer

= Manter o cuidador na area de visdo da crian-
¢a todo o tempo.

= Permitir a participa¢do do cuidador no proce-
dimento, se este desejar.

= Se possivel, permitir que o cuidador segure a
crianca no colo durante o procedimento.

= Se a crianga trouxer um objeto pessoal de
seguranca (ursinho, boneca, fralda, etc.),
permitir que fique com ele.

Jus ativa

A presenca de alguém com quem a crianca
tenha vinculo ird ajudé-la a ter mais confianca

e a enfrentar o momento dificil com mais apoio
e seguranca.

Além da prépria figura materna, é comum a es-
colha de um objeto que representa a mae como
fator de seguranca; a crianca também se sente
segura com rotinas que lhe permitem certa
previsibilidade ou controle dos acontecimentos.

Utilizar métodos
de distracgio

= Iniciar métodos de distracdo antes que a
crianga fique estressada: conversa sobre
assuntos de interesse da crianga, brincadeiras,
cangdes, que capturem rapidamente e mante-
nham sua ateng3o.

= Incluir os cuidadores e irmaos nas brinca-
deiras; perguntar a eles quais os melhores
recursos para distrair a crianca e ajuda-los a
utiliza-los.

Antes, durante e apds o procedimento, cuida-
dores e profissionais podem diminuir o estresse
da crianca ajudando-a a se distrair com ativida-
des que mantenham seu foco em algo positivo.
Os cuidadores sdo os adultos que mais conhe-
cem o temperamento e gosto de seus filhos,
podendo contribuir na escolha de recursos de
distragdo individualizados. Assim como os cuida-
dores, os irmaos sdo fonte de seguranca.

Promover
conforto fisico

= Manter a temperatura da sala agraddvel.
= Manter o ambiente calmo.
= Decorar o ambiente com temas infantis.

= Posicionar a crianca confortavelmente duran-
te os procedimentos.

= Auxiliar os cuidadores para posicionar a
crianca.

= Explicar a crianca a necessidade de conté-la.

Minimizar os fatores externos que podem
causar irritabilidade e a sensacdo de desprazer.
Um ambiente que reproduz algo do mundo
infantil e sua ludicidade é menos ameacador
para a crianca.

O auxilio aos cuidadores para que se posicio-
nem confortavelmente e para que proporcio-
nem aconchego e seguranga a crianca pode
contribuir muito para a diminui¢do do descon-
forto da crianca durante o procedimento.

Oferecer colo
e caricia para a
crianca apds o
procedimento

= Estimular os cuidadores a manter a crianga
no colo durante o procedimento e acaricid-la
ap6s o mesmo.

= Embalar a crianga de maneira suave e
ritmada, como numa cadeira de balanco, ou
péndulo.

= Mostrar-se sensibilizado e compreendendo
seus sentimentos.

Criangas se beneficiam e se acalmam por meio
do contato corporal, principalmente de seus
cuidadores. O toque e a massagem corporal sdo
estratégias que promovem o conforto fisico e
atendem a necessidade de vinculo afetivo.

O movimento ritmico causa relaxamento.

Utilizar
historinhas,
desenhos e
dramatizacoes
para demonstrar
o procedimento
ajudara a crianca
a entender o fato

Brinquedos: Na sala de vacinag¢édo, o brinquedo
pode ser usado para diversas finalidades. Além
da atividade de distracdo, serve para explicar

o procedimento de uma forma que as criancas
possam compreender. O brinquedo terapéutico
que pode ser usado antes e ao término do pro-
cedimento de vacina¢do, particularmente com
as criangas a partir de 2 anos, com finalidades
instrutivas e projetivas, possibilita a crianca ir
gradativamente entendendo o procedimento,
bem como expressar e elaborar suas emogdes.

As criancas de 2 e 3 anos podem ter uma
participagdo maior neste momento, pois ja tém
algum dominio sobre a linguagem e podem
compreender orientagdes simples e focadas nos
aspectos concretos da experiéncia que viverdo.
Para estas, a utilizacdo do brinquedo terapéu-
tico, como técnica de “desagravo” da situagdo,
pode ser de grande utilidade e a utilizagdo de
objetos pessoais com os quais a crianca tenha
relacdo de afeto é de grande valia.

(Cont.)




Como fazer

Uma boneca, seringa, agulha, algodao, dlcool e
curativos (tipo band-aid) serdo necessarios para
a atividade de brincadeira, que pode ocupar pou-
cos minutos.

Além de realizar o procedimento na Unidade
de Salde, pode-se conversar com os cuidadores
para que o realizem em casa, observando o com-
portamento da crianca. A repeti¢do da atividade
por si s6 ja é um recurso para a elaboracdo da
experiéncia.

Justificativa

Entdo, torna-se necessario criar recursos e estra-
tégias que facilitem a expressdo de emogdes e
fantasias acerca do procedimento, assim como
ajudem a crianca a compreender e enfrentar o
desconforto, o medo e a dor.

Envolver a crianca
no procedimento

= Permitir que a crianca participe sempre que
possivel, como nos exemplos:
= fazendo escolhas vidveis: “Vocé quer ficar no

colo da mamae ou na maca, enquanto eu escu-
to seu coragao?”

= oferecer a crianca um pequeno curativo que
ela ajudara a colocar sobre o local da vacina.

A possibilidade de escolhas permite que a crian-
¢a mantenha um certo controle sobre os acon-
tecimentos, e ela se sente orgulhosa em ajudar.

Reforcar
comportamentos
positivos

= Elogiar a crianca apds o procedimento, desta-
cando comportamentos positivos.

= Permitir que chore e expresse dor, desconfor-
to e raiva, ajudando a conter comportamentos
que podem machucé-la ou ferir outra pessoa.

= Nunca repreender a crianca quando chorar
ou expressar raiva ou dor.

= |gnorar comportamentos negativos, como a
birra.

Para manter a autoestima da crianca, é impor-
tante que ela ouca dos adultos que ela fez o
melhor possivel na situagdo, qualquer que tenha
sido seu comportamento.

FORMAGAO EM PUERICULTURA: PRATICAS AMPLIADAS




Para saber mais:

ALGREN, C. Cuidado centrado na familia da crian¢a durante a doenca e a
hospitaliza¢do. In: Hockenberry, M.J.; Wilson, D.; Winkelstein, M.L. Wong:
Fundamentos de enfermagem pediatrica. Elsevier, 2006, p. 637-690.

BRAZELTON, T.B.; GREESPAN, S.I. As necessidades essenciais da infancia:
o que toda crianga precisa para crescer, aprender e se desenvolver. Porto
Alegre: Artmed, 2002.

DIAS, V.EG. Avaliagido da dor em criangas de 0 a 23 meses: em busca de
elementos para o aprimoramento das praticas durante a vacinagao. 2011.
Dissertagdo (Mestrado em Pds-Graduagdo) — Escola de Enfermagem da
Universidade de Sdo Paulo. Orientador: Anna Maria Chiesa (disponivel no
banco de teses virtual da USP).

MACKENZIE. A guideline statements on the management of procedure
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fundamentos e pratica. Sio Paulo: Atheneu; 2000. p. 137-48.

SILVA, Y.P; GOMEZ, R.S.; MAXIMO, T.A.; SILVA, A.C.S. Avalia¢io da dor em
neonatologia. Rev. Bras. Anestesiol. 2007; 57: 5: 565-574.

VERISSIMO et al. O cuidado e as necessidades de saide da crianca. In:
Fujimori, E.; Ohara, C.V.S. Enfermagem e a satide da crianga na atengio
basica. Barueri (SP): Manole; 2009, p. 91-120.




Texto 2 — Ficha de acompanhamento dos cuidados
para a promoc¢ao da saude da crianga

In: Toda hora é hora de cuidar - Caderno da familia. 22 ed. Sao Paulo: Secretaria Municipal de Saude de
Sao Paulo/Unicef/ Associagdo Comunitaria Monte Azul, 2003.

PERIODO PRE-NATAL
Nome da mae:
Nome do pai:

Assinalar para cada item S (sim) ou N (ndo) ou NA (néo se aplica)

Data

- Sintese e condutas
Semanas de gestacao

Perguntar: Conte-me como esta a gravidez (esclarecer conversando ou observando as
situagdes abaixo)

A gravidez foi planejada?

O pai participa da gravidez?

A gestante sente-se ajudada por sua familia?

A gestante esta fazendo consultas de pré-natal?

A gestante tem conseguido se alimentar, tomar vacinas e fazer tratamentos
conforme as orientagdes da equipe de saude?

A gestante consegue, no seu trabalho, evitar esforcos excessivos, quedas, acidentes
ou contato com substancias perigosas?

A gestante reconhece sinais de perigo para a gravidez (perda de liquido ou
sangramento vaginal, dor de cabeca forte, edema, parada dos movimentos do bebé)?

A gestante evita tomar remédios sem receita médica, fazer raio X, fumar, tomar
bebidas alcodlicas e usar drogas?

Informagobes sobre o nascimento e periodo pds-natal
Nome da crianca:
Responsavel:
Como foi a chegada da crianca na vida da familia?
Quantas consultas fez no pré-natal?
Nasceu de 9 meses? ( )sim ( )ndo ... semanas de gestacdo

Houve problemas no parto ou nos primeiros dias apos o nascimento? ( ) sim ( ) N80 QUAIS? ..ccoceeererecrerereenes

Tem registro de nascimento? ( )sim ( )ndo Conduta:
Fez teste do pezinho? ( )sim ( )nao Resultado (verificar):
A crianca tem algum problema que precise de aten¢ao especial? ( )ndo ( )sim Qual?
Quem percebeu ou falou sobre esse problema da crianca:

() profissional dasaude ( )familia ( )conhecido

Principais acontecimentos na vida da crianca (entrada na creche, internacdo, perda de alguém da familia)

Més/ano Acontecimento

FORMAGAO EM PUERICULTURA: PRATICAS AMPLIADAS




Nome da crianca:
Data de nascimento: Registro/matricula:

Iniciar a conversa perguntando: Vocés tém alguma preocupacao especial com (nome da crianga)?
A seguir, perguntar como é o dia a dia da crianga, procurando esclarecer os tépicos abaixo.

Assinalar para cada item S (sim) ou N (ndo) ou NA (nao se aplica)
Data

- Sintese e condutas
Idade da crianca

Alimentacao - Perguntar: conte-me como é a alimentac¢ao de (nome da crianga) (esclarecer
conversando ou observando as situagdes abaixo)

Nos primeiros seis meses o bebé recebe somente leite do peito, pelo menos oito vezes
por dia?

A familia aproveita o momento da mamada para aconchegar, tocar, olhar e conversar
com o bebé?

Apds os seis meses, além do leite, a crianga recebe suco ou papa de frutas e papa salgada,
em hordrios regulares?

A crianca maior de um ano esta recebendo diariamente duas refei¢des iguais a da familia
(almoco e jantar) num prato s para ela, leite trés vezes ao dia e frutas nos horarios de
lanche?

A familia aproveita os momentos da refeicao para incentivar a participacao e
independéncia da crianga, tendo paciéncia com ela?

A familia procura fazer das refeicdes um momento agradavel de contato e conversa?

Higiene - Perguntar: conte-me como vocés cuidam da higiene de (nome da crianga) (esclarecer
conversando ou observando as situacdes abaixo)

A familia procura manter habitos de higiene pessoal (banho diario, lavagem das maos,
escovacdo dos dentes, cuidados com cabelos e roupas)?

A familia cuida da higiene da crianca diariamente, incentivando sua participa¢do até que
consiga realizar essas atividades sozinha?

A crianca tem oportunidades para aprender a controlar as mic¢oes e as evacuagoes?

Saude - Perguntar: conte-me como vocés cuidam da saude de (nome da crianga) (esclarecer
conversando ou observando as situa¢des abaixo)

A familia leva a crianga para as consultas marcadas nos servicos de saude?

As vacinas da criancga estdo em dia? (verificar o cartdo da crianca)

A familia reconhece quando a crianga precisa de tratamento (tem tosse ou dificuldade
para respirar, diarreia, febre prolongada) e a leva para os servicos de satide?

A familia consegue garantir os tratamentos indicados pelo servi¢o de satde?

A familia utiliza preparagdes caseiras para tratamento de problemas de satde da crianga?

Brincadeira - Perguntar: conte-me o que (nome da crianca) faz durante o dia (esclarecer
conversando ou observando as situa¢des abaixo)

O bebé tem oportunidade de ficar em diferentes locais (colo, berco, chdo) e posicdes
(deitado, de brucos, sentado)?

A familia oferece diferentes objetos: coloridos, de pano, plastico, papel, borracha,
madeira (que ndo oferecam perigo) para o bebé?




Data

Idade da crianga

Sintese e condutas

A familia aproveita a hora da alimentacéo, do banho ou da troca de roupas da crianca
como oportunidades para brincar e conversar com ela?

A familia passa algum tempo com a crianca, diariamente, participando de suas
brincadeiras, conversando, contando histérias ou cantando?

A crianca tem oportunidades de brincar com brinquedos, livros, revistas, papel e lapis,
material de sucata, para ler, desenhar, pintar, brincar, inventar, montar?

A familia favorece que a crianca conheca e brinque com outras criangas?

A familia favorece a participacdo da crianca em atividades na comunidade (fora de casa)
como jogos, esportes, festas, passeios, reunides religiosas?

Prevencdo de acidentes - Perguntar: conte-me como vocés evitam acidentes com (nome da

crianga) (esclarecer conversando ou observando as situacdes abaixo)

O bebé dorme em lugar e posicdo sem perigo de sufocar-se (fios, corddo de chupeta/
panos) ou de ter contato com insetos ou animais que possam feri-lo?

A familia deixa fora do alcance da crianga coisas que possam queimar, envenenar ou
machucar como: panelas quentes, ferro de passar roupa, remédios, produtos de limpeza,
faca, tesoura, copos de vidro, fios e tomadas?

A crianga tem lugares onde pode ficar e brincar, dentro e fora de casa, sem perigo de
quedas, atropelamento, afogamento, violéncia?

A familia ensina para a crianga formas seguras de usar tesoura (sem ponta)/garfo/faca,
brincar com animais domésticos, atravessar a rua?

Amor e seguranca - Perguntar: conte-me como a familia e (nome da crianca) se relacion
a dia (esclarecer conversando ou observando as situagdes abaixo)

am

no dia

A familia mostra afeto pela crianca conversando, aconchegando-a no colo, tocando-a
com carinho, brincando com ela, mesmo quando ela ndo esta chorando?

O dia a dia da crianga é organizado em relacdo aos horarios e pessoas conhecidas para
seu cuidado?

A familia da limites a crianga, conversando e explicando o que considera errado, sem
precisar bater nem dar castigos violentos?

A familia procura saber o que a crianga fez no dia, o que aprendeu de novo, se ela tem
alguma preocupacéo ou precisa de ajuda?

A familia combina com a crianga sua participagao nas atividades domésticas, levando em
conta sua idade e capacidades?

A familia evita que a crianga entre em contato com situacdes de brigas, violéncia e uso de
drogas ou alcool?

Além da familia e da casa, a crianca tem outros lugares onde possa ficar e ser cuidada por
pessoas de confianca, com atencdo a sua saude, higiene, alimentacao e estimulagao?

Pergunta para o profissional de satde: a familia tem condi¢des necessarias para garantir
os cuidados a crianga?

Nome do profissional que fez a avaliagao

REGISTRO DAS VISITAS DO AGENTE COMUNITARIO DE SAU

DE

Data Sintese da visita Data Sintese da visita

FORMAGAO EM PUERICULTURA: PRATICAS AMPLIADAS




VIDEOS

Puericultura: praticas ampliadas

Entrevista com Dr. Marcos Davi dos Santos
Dura¢ao:14’08”

Ano: 2014

Realizagao: FMCSV

Babies (trailer)

Apresenta quatro bebés em diferentes culturas e situagoes.
Duragéo: 2’

Ano: 2010

Dire¢do: Thomas Balmes

Realizagdo: Canal+; Chez Wam; StudioCanal
http://www.youtube.com/watch?v=N009QUW Uy71

O renascimento do parto (trailer)

Documentario retratando a realidade obstétrica mundial e sobretudo brasileira.
Duragio: 2’317

Ano: 2013

Diregao: Erica de Paula e Eduardo Chauvet

Realizagdo: Masterbrasil Filmes; HTRON

www.orenascimentodoparto.com.br




POWERPOINTS

PPT | — Abordando o desenvolvimento infantil
de forma ampliada

Por Marcos Davi dos Santos.

Textos dos slides ‘ Sugestoes

[ -

Formacdo em puericultura: l:-‘
praticas ampliadas !‘?}

FORMAGAO EM PUERICULTURA: PRATICAS AMPLIADAS




Textos dos slides Sugestoes

3

De algum modo, todos ja desenvolvemos algumas
Abordando o desenvolvimento atividades de promogao do desenvolvimento infan-
. . . til, porém enfatizando quase que exclusivamente
lnfantll de forma ampllada os aipectos ligados ao c:lscimeito e a salde fisica.
Ampliar a abordagem do desenvolvimento infantil
significa incluir os aspectos emocionais e sociais que
envolvem as criancas e suas familias.

== Formacio em puericultura: g "‘:ﬁ
praticas ampliadas "‘?

O Programa Sao Paulo pela Primeirissima Infincia 4

E composto por seis intervencdes-chaves: O formador informa os tépicos gerais do Programa

- . L - no qual esta Oficina se insere. E aponta que no Ca-
1. Formagdo em pré-natal, puerpério e amamentacao:

priticas ampliadas derno A desta série poderdo ser encontradas mais
2. Formacdo em trabalho com grupos: familias gravidas informacdes sobre o Programa S&o Paulo pela

e com criangas de até 3 anos Primeirissima Infancia; assim como no Cader-
3. Formagao em espacos lidicos no B, encontram-se dicas de como trabalhar com
4. Formagdo em Educacao Infantil: O a 3 anos grupos.

5. Formagcdo em humanizagdo do parto e nascimento
6. Formacao em puericultura: prdticas ampliadas

= Formacédo em puericultura: : g:‘:ﬁ
praticas ampliadas "‘?

O Programa Sio Paulo pela Primeirissima Infancia

* Foco nas gestantes, criancas de O a 3 anos e suas familias

* Abordagem intersetorial

* Prevé acdes voltadas para gestores e a¢des de comunicagdo
* Apoia-se no trabalho em rede

* Recomenda o envolvimento dos empresarios, da sociedade
civil e da comunidade




Textos dos slides ‘ Sugestoes

S Formagido em puericultura: : g:':ﬁ
praticas ampliadas "‘1

Definicdo tradicional da puericultura

Conjunto de técnicas empregadas para assegurar o perfeito 6

desenvolvimento fisico e mental da crianca, desde o periodo da

gestacdo até a idade de 4 ou 5 anos, e, por extensdo, da gestacao O formador ird apresentar o conceito tradicional
a puberdade.

de puericultura e depois problematizar alguns dos
seus aspectos. Em seguida, apresentard o conceito
de clinica ampliada na puericultura.

= Formacédo em puericultura: : g:':ﬁ
praticas ampliadas \'ﬂ:

Implicacées da definicdo tradicional da puericultura
* O desenvolvimento da crianca € visto como livre das
interferéncias do meio 7

* Baseia-se em roteiros cientificos da nutri¢do, antropometria,
: e o . O formador prepara exemplos comuns de cada
imunologia, psicologia e odontologia visando a um adulto mais

saudavel item para facilitar a identificacdo destes aspectos na

* Apresenta-se neutra do ponto de vista politico-ideoldgico e prética dos participantes.
econdmico (visdo positivista)

* Permanece em livros-texto, periédicos cientificos e protocolos
que embasam normas, orientagdes e consensos que
normatizam a vida familiar

Formacdo em puericultura: : g:':ﬁ
praticas ampliadas "ﬂ:

Implicagées da definicio social da puericultura

* Vaialém do cardter neutro e positivista da puericultura

tradicional
* Critica o estabelecimento de um padrdo de 8

comportamento para as criancas e as famflias O formador comeca a introduzir o conceito social
* Reflete sobre o ideal de crescimento e desenvolvimento de puericultura.

e do papel das maes, criancas e familias de acordo com
os padrdes das classes dominantes

FORMAGAO EM PUERICULTURA: PRATICAS AMPLIADAS




Textos dos slides

= Formagdo em puericultura: : g:':ﬁ
praticas ampliadas "‘?

Complementaridade das defini¢des tradicional e social
da puericultura

A puericultura é determinada pelos avancos da ciéncia,
por fatores sociais, politico-ideoldgicos e econémicos e
também pela concepcdo predominante sobre crianga
e infancia.

== Formacio em puericultura: g "‘:ﬁ
praticas ampliadas "‘?

Breve histérico da puericultura no Brasil

Final do século XVIII — eleva-se a aten¢dao médica as criangas
1890 - a puericultura chega ao Brasil trazida da Franca por
Moncorvo Filho na época da difusdo da teoria microbiana das

doencas de Pasteur.

1899 — Moncorvo Filho funda o Instituto de Protegdo e Assisténcia
a Infancia do Rio de Janeiro.

Entre 1910 e 1930 - a puericultura se institucionaliza, incorpora-se

as leis, as propostas de salide publica e a pratica pediatrica.

== Formacio em puericultura: g "‘-ﬁ}
praticas ampliadas "‘?

Breve histérico da puericultura no Brasil

Década de 1950 — perda da importancia da puericultura para
uma assisténcia mais curativa.

Década de 1960 — novas estratégias como Medicina Preventiva
e a Medicina Comunitaria trazidas dos EUA sdo incorporadas
a puericultura.

Década de 1990 — considerada a década do cérebro; a
puericultura passa a se basear em evidéncias cientificas e o
desenvolvimento infantil floresce principalmente nos EUA,

Reino Unido e Canadé chegando depois ao Brasil.

Sugestoes

9

O formador aponta em que as duas defini¢des sdo
complementares.

10

O formador apresenta a evolucdo da puericultura
no Brasil. E enfatiza que s6 muito recentemente (sé-
culo XVIII) é que a crianca passa a ser vista como
foco de uma atencio diferenciada em Salde.

1"

O grande destaque das Ultimas décadas — lembra o
formador - foi trazido pela tecnologia de imagem,
que possibilitou explorar o desenvolvimento do cé-
rebro.




Textos dos slides

Formacédo em puericultura:
praticas ampliadas

caderno E

Conversando sobre puericultura: praticas ampliadas

e

A clinica ampliada é uma diretriz do SUS que toma a
pessoa e ndo a doenga como o objetivo do trabalho em
Saude.

Formacédo em puericultura:
praticas ampliadas

S

Conversando sobre puericultura: praticas ampliadas

* Visa a construcdo de vinculos e a corresponsabilidade

* Propde o estimulo ao autocuidado através da educagdo em
satide com vistas a promogao da autonomia dos individuos e
familias

* As acdes sdo desenvolvidas com sujeitos, pessoas reais em sua
existéncia concreta, considerando sempre a doenca como

apenas uma parte de suas existéncias

Formacédo em puericultura:
praticas ampliadas

=

Definicdo de desenvolvimento infantil

Processo complexo e dindmico através do qual a crianca adquire
e modifica habilidades fisicas, psiquicas e sociais sob influéncia do
seu patriménio genético e do meio em que vive.

Os acontecimentos da gestacao e dos primeiros anos afetam o
desenvolvimento pelo restante da vida.

O cuidado desempenha papel fundamental no desenvolvimento
infantil no qual a crianca deve ter participagdo ativa, com o auxilio
de um adulto constante e responsivo que facilite o estabelecimento
de vinculos e a estimulagao adequada ao ritmo e potencial de cada
estagio do desenvolvimento.

FORMAGAO EM PUERICULTURA: PRATICAS AMPLIADAS

Sugestoes

12

O formador apresenta a definicdo de clinica am-
pliada e sugere que os participantes troquem ideias
com quem estiver ao lado (2 min.). Na sequéncia,
apresenta os principais aspectos contidos nos pré-
ximos slides.

13

14

Todos leem a defini¢do de desenvolvimento infantil
e seus desdobramentos.




Textos dos slides

Formacédo em puericultura:
praticas ampliadas

caderno E

it

Desdobramentos da definicio de desenvolvimento infantil:
vinculo e apego

Relacionamentos estéveis e protetivos promovem o
desenvolvimento infantil como um todo, facilitam o processo
de aprendizagem e trazem amor e seguranca necessarios para
a crianca.

Apego e vinculo sdo duas maneiras de definir e observar
a maneira como a crianga e seus cuidadores se relacionam.

Formacédo em puericultura:
praticas ampliadas

it

caderno E

Desdobramentos da definicdo de desenvolvimento infantil

¢ Cada crianca € Unica

* Cada crianca tem seu ritmo e potencial de desenvolvimento

Formacédo em puericultura:
praticas ampliadas

it

Desdobramentos da definicio de desenvolvimento infantil:
abordagem transdisciplinar e intersetorial

* Conhecimentos e praticas de diferentes disciplinas
contribuem para o desenvolvimento infantil

¢ A partir da década de 1990 houve acimulo de relevante
conhecimento cientifico principalmente no campo das
neurociéncias e da genética

« Diferentes setores estdo envolvidos na atencdo ao
desenvolvimento infantil, sendo recomendavel a integracdo
de servicos e de politicas publicas a integracdo de servicos
e de politicas publicas

Sugestoes

15

16

O formador |& a definicdo e introduz a ideia de
que, uma vez formulada esta definicdo, ela traz al-
gumas implicages.




Textos dos slides

= Formagdo em puericultura: : g:':ﬁ
praticas ampliadas \1

Desdobramentos da definicio de desenvolvimento infantil:
importancia do cuidado e do cuidador principal da crianca

O cuidado e o cuidador principal assumem papel de
destaque na promogdo do desenvolvimento infantil

Qualidades fundamentais do cuidador:
» Sensibilidade as aflicdes da crianca
» Constancia

* Previsibilidade

* Protecdo

= Formagdo em puericultura: : g:':ﬁ
praticas ampliadas \1

Desdobramentos da definicio de desenvolvimento infantil:
conceito de cuidado sensivel

Modalidade de cuidado no qual o cuidador principal
Assume papel de destaque na atencdo as criangas.

O cuidador responde com sensibilidade as aflicdes
da crianca.

Formacédo em puericultura: : g:':ﬁ
praticas ampliadas \1

Conceitos basicos do desenvolvimento Infantil:
desenvolvimento do cérebro

* Ao nascimento:

100 bilhdes de células AW
cerebrais Lt
. ’» l
* Desenvolvimento répido 5
das sinapses nos ,41

primeiros anos }

* Aos 3 anos: dobro da '6
conexdo de um adulto (2

* Nasegunda década de Recém-nascido "
vida: conexdes perdidas e dnde

3 meses

FORMAGAO EM PUERICULTURA: PRATICAS AMPLIADAS

18

19

20

Sugestoes




xtos dos slides ‘

= Formagdo em puericultura: : g:':ﬁ
praticas ampliadas \?

Conceitos basicos do desenvolvimento infantil:
estresse toxico cerebral

Estresse positivo

Lidar com frustracGes é um importante aspecto do 21
desenvolvimento saudével quando se déd no contexto

de relacdes estdveis e sustentadoras que facilitam as

respostas adaptativas ao estresse.

== Formagdo em puericultura: : g:':ﬁ
praticas ampliadas \?

Conceitos basicos do desenvolvimento infantil:
estresse toxico cerebral

Estresse toleravel

Decorre de experiéncias dificeis como a perda de um ente 22
amado, doenca grave, desastre natural.

Ocorre num periodo de tempo limitado no qual relacdes
protetivas ajudam a trazer os sistemas de resposta do estresse

ao nivel basal.

== Formagdo em puericultura: : g:':ﬁ
praticas ampliadas \?

Conceitos basicos do desenvolvimento infantil:
estresse toxico cerebral

Estresse téxico

Ativacdo forte, frequente e/ou prolongada dos sistemas corporais 23
de resposta ao estresse na auséncia da protecdo de suporte de um
adulto.

Principais fatores de risco:

pobreza extrema

abuso fisico e/ou emocional recorrentes
negligéncia crénica

depressao materna grave

abuso de substancias tdxicas pelos pais
violéncia familiar




Textos dos slides ‘

= Formagdo em puericultura: : g:':ﬁ
praticas ampliadas “1

Conceitos basicos do desenvolvimento infantil:
estresse toxico cerebral

ugestoes

Estresse téxico

O estresse téxico rompe a arquitetura cerebral, afeta érgaos de 24
outros sistemas e leva a niveis mais baixos de responsividade

dos sistemas de controle do estresse, e eleva o risco de doengas

relacionadas aos estresse com impacto negativo na coghicao

mesmo em adultos.

Formacédo em puericultura: : g:':ﬁ
praticas ampliadas “1

Conceitos basicos do desenvolvimento infantil:
protecdo contra o estresse téxico cerebral

* Relacionamentos estdveis e sustentadores que apoiem as 25
respostas adaptativas das criancas ao estresse
O formador reforca esta mensagem — uma das

* Redes de apoio para as criangas e familias em situacao de T -
principais da apresentacdo.

maior vulnerabilidade, entre outras

= Formagdo em puericultura: : g:':ﬁ
praticas ampliadas “1

Apresentacio da Formacdo em puericultura:
prdticas ampliadas

Abordagem intersetorial: Satde, Educagdo e Desenvolvimento Social
Metodologia: participativa
26

Carga horaria: 16h (8 horas por dia)
Acompanhamento: através de encontros de supervisao (30, 60 e 90 dias)

Elaboracdo de um plano de acdes:

* Acdes tipo | - ja existem

¢ Acdes tipo Il - sdao planejadas nas reedicdes de modo colaborativo
¢ Acdes tipo lIl - sao implantadas e acompanhadas/monitoradas

FORMAGAO EM PUERICULTURA: PRATICAS AMPLIADAS




Textos dos slides ‘ Sugestoes

= Formagdo em puericultura: : g:':ﬁ
praticas ampliadas “?

Principais eixos conceituais da Formacio em puericultura:
prdticas ampliadas

1. Promogdo ampla do desenvolvimento da Primeira Infancia
com foco nas criancas de O a 3 anos 27

2. Protecdo emocional e fisica de criancas durante
procedimentos dolorosos ou ameacadores

3. Obtencio e registro de dados e geracao de informagao
em desenvolvimento infantil

Formacédo em puericultura: %’:ﬁ
praticas ampliadas “?

Resultados esperados da Formacio em puericultura:
prdticas ampliadas

1. Reedicdo da Oficina para disseminacdo do conhecimento
em Desenvolvimento Infantil 28

2. Obtencdo de um plano de agdo a ser implantado nas
Unidades de Saude, Educacdo e Assisténcia Social através
de metodologia participativa

3. Acompanhamento das a¢des implementadas

Formacédo em puericultura: %’:ﬁ
praticas ampliadas “?

Para nido esquecermos...

Proporcionar a crianga oportunidades para

que tenha um desenvolvimento adequado é 29
talvez o que de mais importante se pode

oferecer a espécie humana.

Manual de vigilincia do DI no contexto da AIDPI




PPT 2 — Acompanhamento do desenvolvimento
infantil — instrumentos e estratégias

Por Marcos Davi dos Santos.

Textos dos slides Sugestoes

Acompanhamento do

desenvolvimento infantil -
instrumentos e estratégias

Formacio em puericultura: : g:':ﬁ
praticas ampliadas "‘1

Qual a importancia de
acompanhar o desenvolvimento 2
da crianca?

FORMAGAO EM PUERICULTURA: PRATICAS AMPLIADAS




Textos dos slides

= Formacdo em puericultura: : g:‘:ﬁ
praticas ampliadas "‘1

O que tem sido feito nos servicos
de Saude?

caderno Formacdo em puericultura: -ﬁ‘:ﬁ
praticas ampliadas "‘1
Pesquisa em instituicdo de reabilitacio (Sigaud, 1994)

Diagnéstico Idade da crianca

dlinico Quando da Na revelacio do Ao inicio da
suspeita materna diagnéstico reabilitacio
Sindrome de nascimento

Down (01 m) 3 m (1-12 m) 5m (2-26 m)
Paralisia

cerebral 2 m (0-7 m) 14m (1-48 m) 15 m (4-59 m)
Atraso no

DNPM 12m(0-48m) 54m(9-76m) 62m (477 m)
Outros * 6 m (5-6 m) 36 m 19 m (13-31 m)

*Erro inato de metabolismo, outras sindromes.

= Formacdo em puericultura: : g:‘:ﬁ
praticas ampliadas "‘1

Avaliacao das praticas profissionais relativas ao
acompanhamento do desenvolvimento infantil

As mies entrevistadas afirmaram que:

* 21,8% foram indagadas sobre o desenvolvimento
dos seus filhos

* 27,6% responderam ao profissional ou este observou
o desenvolvimento da crianca

* 14,4% receberam orientacdo sobre como estimular
a crianca

(Fonte: Figueiras, 2003)

Sugestoes

3

O formador adverte que, de modo geral, observa-
-se que a grande maioria dos profissionais que cui-
dam de criangas obtém dados sobre crescimento e
desenvolvimento. No entanto, poucos sdo os que
realizam o registro dos dados. Os dados gerados
raramente sdo transformados em informacdo. As
equipes ndo estdo habituadas a compartilhar infor-
magdes sobre desenvolvimento na Primeira Infan-
cia (DPI) nem entre seus membros, ou com outras
equipes, ou seus gestores e, muito menos ainda,
com equipes de outros setores ou com a propria
comunidade.




Textos dos slides

= Formacdo em puericultura: : g:':ﬁ
praticas ampliadas \?

Atencio
asatde do
recém-nascido

Promocgio,
protecio e apoio
ao aleitamento
materno

Referéncia: Ministério da Satde.

Prevencio de o Satide da crianca: material
CHOTS0 Vigilancia da informativo. Disponivel em:
mortalidade http://portal.saude.gov.br/portal/

promocgio da

cultura de|paz infantil e fetal arquivos/ pedf/ cartilha_materiais_i

nformativos_saude_crianca.pdf

Formacdo em puericultura: : g:':ﬁ
praticas ampliadas \?

Incentivo e qualificacio do crescimento e desenvolvimento

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento faz parte
da avaliacdo integral da saide da crianca.

4

A Caderneta de Satide da Crianca é um importante instrumento
de registro e orientagdes que auxilia nesse acompanhamento. Seu
uso adequado ¢ importante para estreitar e manter o vinculo da
crianca e da familia com os servicos de Saude.

Formacdo em puericultura: : g:':ﬁ
praticas ampliadas \?

Agenda de compromissos para a satde integral da crianca e reducio
da mortalidade infantil

“Toda crianca deve receber a Caderneta de Salde da Crianca, de preferéncia
ainda na maternidade. O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
faz parte da avaliagdo integral da satide da crianca (O a 6 anos), que envolve o
registro na Caderneta de Satde da Crianca, de avaliagdo do peso, altura,
desenvolvimento, vacinagdo e intercorréncias, o estado nutricional, bem como
orientaces a mae/familia/cuidador sobre os cuidados com a crianca
(alimentacao, higiene, vacinacao e estimulacdo) em todo atendimento.”

(Fonte: Brasil, 2005)

FORMAGAO EM PUERICULTURA: PRATICAS AMPLIADAS




Textos dos slides ‘ Sugestoes

= Formacdo em puericultura: : g:‘:ﬁ
praticas ampliadas "‘1

Agenda de compromissos para a satide integral da crianca
e reducdo da mortalidade infantil

“Toda a equipe de Salde deve estar preparada para esse

acompanhamento identificando criancas de risco, fazendo busca 9
ativa de criancas faltosas ao calendario de acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento, detectando e abordando

adequadamente as alteracdes na curva de peso e no

desenvolvimento neuropsicomotor da crianca.”

(Fonte: Brasil, 2005)

= Formacdo em puericultura: : g:‘:ﬁ
praticas ampliadas "‘1

Uso de escalas para avaliacio do DI

10

O formador lembra que, além da caderneta da

* Estratégia complementar crianga, raramente sio utilizados outros instrumen-
* Roteiros que auxiliam a determinar as habilidades tos de acompanhamento dos cuidados da gestante e
da crianga da crianca. Cada municipio, se tiver interesse, pode
l criar seu préprio instrumento, incluindo os dados

que considerar mais relevantes para sua realidade.
Para tanto, basta criar um grupo de trabalho que
possa liderar a iniciativa.

Caderneta de salde da crianca — MS Ficha
de acompanhamento do desenvolvimento

(Fonte: Projeto Nossas Criancas: janelas de oportunidades)

= Formacdo em puericultura: : g:‘:ﬁ
praticas ampliadas "‘1

1"

O formador apresenta imagens da Caderneta de
Satde da Crianca do Ministério da Cultura, disponi-

Caderneta de satide da crianga vel no link: http://189.28.128.100/ nutricao/docs/

geral/caderneta_saude_da_crianca.pdf

Destacando os diferentes itens da cartilha que pos-
sibilitam o acompanhamento da satde, crescimento
e desenvolvimento da crianga.




Textos dos slides ‘

= Formacdo em puericultura: : g:':ﬁ
praticas ampliadas \?

Ficha de acompanhamento dos cuidados para a promocio
da saude da crianca

* Acompanhamento e registro das observacdes e condutas da
equipe de Satde em relacdo as oportunidades que a familia tem
oferecido para as criancas (da gestacdo até os 6 anos) 12

* Orientar o profissional da Saide quanto a pontos-chave dos
cuidados e obter parametros para continuidade do trabalho

* Recurso para reflexdao em grupo com os pais

= Formacdo em puericultura: : g:':ﬁ
praticas ampliadas \?

Ficha de acompanhamento dos cuidados para a promogio
da saude da crianca

Periodo pré-natal: Conte-me como esta a gravidez

Informagées sobre o nascimento e periodo pés-natal

+  ALIMENTACAO - Conte-me como é a alimentacio da "nome da crianca” ’] 3
* HIGIENE - Conte-me como vocés cuidam da higiene da "crianca"

+ SAUDE - Conte-me como vocés cuidam da satide da "crianca"

*  BRINCADEIRA - Conte-me o que a "crianca” faz durante o dia

+  PREVENCAO DE ACIDENTES - Conte-me como vocés evitam acidentes com
"crianca”

*  AMOR E SEGURANCA - Conte-me como a familia e a "crianca” se relacionam
no dia a dia

FORMAGAO EM PUERICULTURA: PRATICAS AMPLIADAS




FICHA DE AVALIACAO DA ATIVIDADE 5
(Médulo 1, pagina 30)

Como esta se sentindo!?

Coloque um “X” nas carinhas abaixo, escolhendo aquelas que mais representam o que vocé
esta sentindo ao final do dia.

ONONONONONONO

Preocupado Satisfeito Surpreso Cansado Com duvidas Quero mais Indiferente




FICHA DE AVALIACAO

Oficinas de Formacgao

Formagao:

Municipio:

Formadores:

Data:

Nome (opcional):

E-mail (opcional):

Telefone (opcional):

1. Qual sua avaliagdo do conteudo da Formacao/Supervisao?

a) Otimo
b) Bom

¢) Razodavel
d) Ruim

2. Qual sua avaliagdo do material utilizado na Formagao/Supervisao?

a) Otimo
b) Bom

¢) Razodavel
d) Ruim

3. Qual sua avaliagdo dos(as) formadores(as)/supervisores(as)?

a) Otimo
b) Bom

¢) Razodavel
d) Ruim

FORMAGAO EM PUERICULTURA: PRATICAS AMPLIADAS




4. Qual sua avaliagdo do local/instalagdes onde foi realizada a Formagao/Supervisao?
a) Otimo

b) Bom

¢) Razoavel

d)Ruim

5. Quanto aos topicos abordados na Formagao vocé acredita que:

a) Sinto-me capaz de colocar em prética a partir de amanha, mas acho dificil repassar o
contetdo para meus colegas.

b) Sinto-me capaz de colocar em pratica a partir de amanha, tenho condi¢oes de multiplicar
este conhecimento com os colegas e acredito que dispomos das condigdes para implantar
as inovagoes discutidas.

c) O contetdo é muito relevante, passivel de ser multiplicado, mas para coloca-lo em
pratica eu e meus colegas dependemos de condi¢des (decisoes) a serem asseguradas por
terceiros.

6. Vocé tem algo a acrescentar? Por favor, sinta-se a vontade para apontar criticas, propor
novas praticas e fazer comentarios que entender pertinentes.

Obrigado pela participagao! Sua opinido pode contribuir muito para o aprimoramento de
nossas praticas.
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