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Apresentacis

A politica municipal S@o Paulo Carinhosa foi
criada com o objetivo de fortalecer os vinculos
afetivos das familias e promover o desenvolvimento
infantil integral, desde a gestacéo, e em especial
de 0 a 3 anos de idade, das criancas paulistanas.

O desenvolvimento infantil integral engloba as
dimensées fisica, cognitiva, motora, emocional
e social. Para que seja alcancado e para prover
uma inféncia feliz, cada bebé que nasce depende
de cuidadores com quem possa estabelecer
vinculos estdveis, de ambiente seguro e protegido
e de nutricdo adequada.

“A ambivaléncia da infGncia — presente e
futuro — exige que cuidemos dela agora pelo
valor da vida presente e que ao mesmo tempo
mantenhamos o olhar na perspectiva do seu
desenvolvimento rumo ao sentido pleno do
seu projeto de existéncia. Para as criangas,
mais importante do que preparar o futuro é
viver o presente, viver agora e na forma mais
justa, plena e feliz” (Plano Nacional pela
Primeira Inféncia).

A familia contemporanea tem se modificado, mas
mantém-se como primeiro referencial de espaco
de troca afetiva, instituicdo primordial de cuidado
e educacdo dos filhos. A crianca fem o direito &
convivéncia familiar, essencial na constituicdo de
sua personalidade.

TiGo Rocha, educador popular, nos relembra do
provérbio que diz que “para educar uma crianca
é preciso foda uma aldeia”. Nosso sonho é que
cuidar bem de todas as criancas de O a 3 anos
possa ser um valor de primeira grandeza em cada
territério da nossa cidade.

ASao Paulo Carinhosa nasceu em 2013, inspirada
no Brasil Carinhoso. Vincula-se diretamente ao
Gabinete do Prefeito e seu Comité Gestor é
constituido por 14 secretarias municipais.

Na salde, estamos recebendo o apoio do
Ministério da Satde, por meio da Coordenacéo
de Saude da Crianca, para a implementagéo das
visitas domiciliares, e para isso contamos com as
Equipes de Satde da Familia e com a experiéncia
i@ bem-sucedida do Projeto Nossas Criangas:
Janelas de Oportunidades.

Procurando agregar valor e oferecer as Equipes
de Salde da Familia, em especial Enfermeiros
e Agentes Comunitdrios, e aos profissionais
do Nuicleo de Apoio & Salde da Familia
(NASF) alguns recursos complementares, nesta
publicacdo Séo Paulo Carinhosa — Toda Hora
¢ Hora de Cuidar — Caderno da Equipe, foram
acrescentados alguns temas que néo estavam
incluidos ainda na edicéo anterior do “Nossas
Criangas: Janelas de Oportunidades.”

Seguindo-se a esta apresentacdo e ao capitulo
seguinte “Abrindo janelas para a infGncia”, temos
o capftulo sobre a “Estrutura, funcionamento
da politica municipal Séo Paulo Carinhosa
e fluxograma das visitas domiciliares”. Este
tépico tem por finalidade permitir que fodos os
membros da equipe, bem como os gestores
envolvidos, tenham conhecimento do programa
e do seu funcionamento, de forma a poder
apoiar o trabalho das equipes de sadde, na
referéncia e contrarreferéncia das criancas e
suas familias quando necessdrio, bem como no
estabelecimento e fortalecimento das redes de
protecdo as familias nos territérios.

Um dos temas incluidos refere-se aos trés didlogos
que favorecem a formacéo do vinculo. Ele foi
elaborado pela equipe de médicos, enfermeiros
e psicdlogos, também docentes da Universidade
Federal do Ceard, a partir de sua experiéncia no
Instituto da Primeira Infancia (IPREDE), e toma
por base conceitos do Programa Internacional
de Desenvolvimento Infantil More Inteligent and

Sensitive Child.

Outro tema incluido decorreu da oficina sobre o
brincar que foi promovida pelo Comité Técnico-
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-Executivo da Sé@o Paulo Carinhosa Sadde, na
etapa preparatéria do curso de formacdo para
a visita domiciliar. A oficina foi coordenada
pela Profa. Dra. Tizuko Morchida Kishimoto, da
Faculdode de Educagéo da USP. O conceito
de inféncia e as principais diretrizes necessérias
para orientar e apoiar as familias com relacdo
a importancia do brincar e como favorecer esta
atividade estdo no texto preparado por ela para
compor este Caderno.

Um (ltimo tema incluido diz respeito &
experiéncia dos parques sonoros na educagdo
infantil, iniciativa criada pela Secretaria Municipal
de Educac@o em parceria com a Séo Paulo
Carinhosa, ressignificando os sons e a mésica na
dimensdo do brincar da crianga. Ao tratar aqui
desta experiéncia, oportuniza-se ds equipes de
satde ampliar seu conhecimento e préticas sobre

as vivéncias educacionais das criancas atendidas,
podendo assim também dialogar com elas
durante as orientacées referentes ao brincar.

A equidade perseguida pelas politicas piblicas se
estabelece desde o principio e a mais efetiva serd
aquela que puder proporcionar o mesmo, e um
bom ponto de partida para todos os cidadados.

Estamos em movimento por uma Sé&o Paulo
mais Carinhosa com suas criancas, maes, pais,
familias, por uma cidade mais humana, que
recupera, a cada dia, o espirito essencial da con-
vivéncia e da vida em comunidade.

Ana Estela Haddad

Primeira-Dama do Municipio de Séo Paulo
e Coordenadora da Politica Municipal Séo
Paulo Carinhosa.
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CAROS AMIGOS E AMIGAS
AUTORES
ABRINDO JANELAS PARA A INFANCIA

ESTRUTURA, FUNCIONAMENTO DA POLITICA MUNICIPAL SAO PAULO CARINHOSA

E FLUXOGRAMA DAS VISITAS DOMICILIARES

AMPLIANDO A ABORDAGEM DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL
UTILIZANDO OS RECURSOS DO PROJETO JANELAS

CONVERSANDO SOBRE PROTEGER E CUIDAR

CONVERSANDO SOBRE COMO CUIDAR NO PUERPERIO

CONVERSANDO SOBRE OS PAPEIS E A DIVISAO DOS CUIDADOS NA FAMILIA
CONVERSANDO SOBRE QUANDO O TEMPO E CURTO PARA O CUIDADO

CONVERSANDO SOBRE OS TRES DIALOGOS QUE FAVORECEM A FORMACAO DO
VINCULO

CONVERSANDO SOBRE FAMILIA

CONVERSANDO SOBRE COMO CONSTRUIR UMA SOLIDA REDE SOCIAL
CONVERSANDO SOBRE COMO CONSTRUIR A NOSSA JANELA
CONVERSANDO SOBRE CUIDAR DE CRIANCAS

CONVERSANDO SOBRE BRINQUEDOS E BRINCADEIRAS PARA CRIANCASDEOA 3
ANOS DE IDADE

CONVERSANDO SOBRE COMO AS CRIANCAS APRENDEM
CONVERSANDO SOBRE ALIMENTACAO
CONVERSANDO SOBRE CUIDAR DA HIGIENE

CONVERSANDO SOBRE PROTEGER E CUIDAR QUANDO AS CRIANCAS FICAM
DOENTES

CONVERSANDO SOBRE CUIDAR PARA A CRIANGA NAO SE MACHUCAR
CONVERSANDO SOBRE OS DIREITOS DA CRIANCA
CONVERSANDO SOBRE O DIREITO DA CRIANCA A PARTICIPACAO

CONVERSANDO SOBRE A EXPERIENCIA DOS PARQUES SONOROS NA EDUCACAO
INFANTIL MUNICIPAL DE SAO PAULO: RESSIGNIFICANDO OS SONS E A MUSICA

CONVERSANDO COM OS AGENTES COMUNITARIOS E AS EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA

ORIENTACOES SOBRE COMO UTILIZAR O CADERNO DA FAMILIA PARA A
PROMOCAO DA SAUDE DA CRIANGCA
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O Caderno da Equipe de Satde Toda Hora é Hora
de Cuidar, juntamente com o Caderno da Familia,
infegram o Projeto Nossas Criancas: Janelas de
Oportunidades, que estd sendo incorporado as
acdes da satde da Sao Paulo Carinhosa, politica
municipal para o desenvolvimento integral na
primeira infancia. Este material foi elaborado
com o objetivo de oferecer subsidios teéricos e
praticos para as equipes nucleares e Nicleo de
Apoio & Satde da Familia (NASF) da Estratégia
Satde da Familia.

O Caderno da Equipe aprofunda os temas do
Caderno da Familia, trazendo informacées sobre o
acompanhamento pré-natal e o desenvolvimento
de criancas de até 3 anos, além de orientacoes
prdticas sobre como trabalhar as familias.

Pretendemos com esta iniciativa ampliar as
acdes de promocdo do desenvolvimento infantil
por meio do fortalecimento dos cuidados (e dos
cuidadores) familiares, envolvendo todos neste
imenso desafio: familias, profissionais de sadde,

el

educadores infantis, assistentes sociais, gestores,
membros de organizacdes governamentais e ndo
governamentais.

Nossos parceiros de 1¢ edicGo (marco de 2003)
foram a Secretaria Municipal da Satde de Satde
de Séo Paulo, o Fundo das Nacées Unidas para
a Inféncia/UNICEF, a Associacdo Comunitdria
Monte Azul, a Escola de Enfermagem da USP e a
Pastoral da Crianca.

Treze anos depois, é com grande satisfacdo que
apresentamos a 3¢ edicdo revisada, atualizada
e ampliada de ambos os cadernos, que sé
foi possivel gracas & iniciativa da Escola de
Enfermagem da USP, ao apoio financeiro da
FAPESP, Fundag@o Maria Cecilia Souto Vidigal
e do Ministério da Salde, aliados & abertura
possibilitada pela Séo Paulo Carinhosa.

Bem-vindos!
Equipe de Coordenacdo da Sao Paulo

Carinhosa X
TODA HORA E HORA DE CUIDAR
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* Anna Maria Chiesa, enfermeira, professora
associada do Departamento de Enfermagem em
Saude Coletiva da Escola de Enfermagem da USP;
coordenadora da implementagdo do Projeto Janelas
na regiéo do Butantd; consultora técnica da Fundagéo
Maria Cecilia Souto Vidigal

* lracema de Almeida Benevides, médica com
especializaggo em Saitde da Familia, colaboradora
da Associagdo Comunitdria Monte Azul no periodo de
2001 a 2004 e do Departamento de Atengéo Bésica do
Ministério da Saude de 2004 a 2008; docente de Saude
Coletiva da Faculdade da Saude e Ecologia Humana/
FASEH de Minas Gerais

* Maria Angela Maricondi, psicéloga, mestre em
Ciéncias/Area de concentracdo: Cuidado em Saude
pela Escola de Enfermagem da USP, formadora de
facilitadores em desenvolvimento infantil

* Maria do Carmo Portero da Silva, assistente social
com especializagdo em Saude Publica

* Maria De La O Ramallo Verissimo, enfermeira,
professora doutora da Escola de Enfermagem da
Universidade de Séo Paulo

 Alvaro Jorge Madeiro Leite, médico, professor titular
de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Cearda (UFC), diretor cientifico do Instituto da
Primeira Infancia (IPREDE)

* Maria Luisa Pereira Ventura Soares, assistente
social, mestre em Servico Social, diretora do Centro de
Recuperacdo e Educagdo Nutricional (CREN), docente
na graduagdo de Servigo Social do Centro Universitario
Assuncgdo - UNIFAI

* Gisela Maria Bernardes Solymos, psicéloga,
doutora em Ciéncias, diretora de projetos do Centro de
Recuperacgéo e Educacdo Nutricional (CREN)

e Elizabeth Maria Bismarck Nasr, nutricionista,
doutora em Nutri¢cdo e Saude Publica pela Faculdade
de Saude Publica da USP; coordenadora do Programa
Municipal de Nutricdo/Departamento de Politicas de
Saude da Secretaria Municipal de Saude de Séo José
dos Campos/SP

* Marcos Davi dos Santos, médico clinico, mestre
em Doencas Infecciosas e Parasitarias pela Escola
Paulista de Medicina/UNIFESP, psicoterapeuta corporal,
formador de facilitadores em desenvolvimento infantil
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* Danielle Castro, enfermeira, especialista em
obstetricia, mestre em Ciéncias e doutoranda da Escola

de Enfermagem da USP

¢ Deusdedit Reis da Silva, ex-coordenadora diocesana
da Pastoral da Crianga/Episcopal de Santana

e Ute Craemer, professora Waldorf, fundadora da
Associagdo Comunitaria Monte Azul e cofundadora da
Alianca pela Infancia no Brasil

e Lislaine Aparecida Fracolli, enfermeira, professora
associada da Escola de Enfermagem da Universidade
de Séo Paulo

* Rejane Calixto Gongalves, médica, especialista
em Cardiologia e Saude Coletiva. Coordenadora da

Atengdo Bdsica do Municipio de Séao Paulo

* Ana Estelo Haddad, cirurgia-dentista,
doutora e livre-docente, professora associada do
Departamento de Ortodontia e Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Séo
Paulo (USP), coordenadora da Politica Municipal para
o Desenvolvimento Integral da Primeira Infancia - Séo
Paulo Carinhosa

mestre,

* Jodo Vicente Menescal, psicélogo, coordenador do
Ambulatério do Instituto da Primeira Inféncia (IPREDE)

* Lucila Faleiros Neves, fisioterapeuta, atua na rede de
servicos da Secretaria Municipal da Satde da Prefeitura
Municipal de Séo Paulo

e Francisco Sulivan Bastos Mota, médico, professor
adjunto da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Cearda (UFC), diretor presidente do Instituto
da Primeira Inféancia (IPREDE)

e Marcia Machado, enfermeira, professora adjunta
de Saude Coletiva da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Ceard (UFC)

e Tizuko Morchida Kishimoto, professora sénior do
Departamento de Metodologia de Ensino e Educagéo
Comparada da Universidade de Séo Paulo (USP),
pesquisadora de temas como brinquedos e brincadeira,
educacgéo infantil e formacéo de professores para a
infancia

* Emilia Cipriano, educadora, mestre em Psicologia da
Educacgdo, doutora em Educagéo, professora do curso
de Pés-Graduacdo da PUC-SP, secretdria adjunta da
Secretaria Municipal de Educacéo de Séao Paulo
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Um dos desafios para aprimorar a estratégia Satde
da Familia na cidade de Séo Paulo diz respeito a
necessidade derealizaracées de salde, tanto curativas
como preventivas, além dos muros das unidades de
salde, por meio de um maior envolvimento das
equipes com a populacao atendida. Qutro aspecto
gue merece ser destacado é a oportunidade de
ampliar acées para forfalecer os potenciais de
satde da populacdo e as competéncias familiares
para o cuidado, evidenciando a necessidade de
desenvolver novas tecnologias de atencéo apoiadas
na Promocao da Sadde.

H& muitas evidéncias sobre a importancia do
periodo gestacional e dos primeiros anos de vida
na formacGo e funcionamento neuroldgico e sua
associacdo aos processos cognitivos, emocionais e
comportamentais. A influéncia do ambiente tem sido
destacada tanto na promoc@o como no prejuizo do
neurodesenvolvimento.

Embora o cérebro humano tenha capacidade
notdvel de ftransformacdo, existem periodos
especiais durante os quais tipos especificos de
aprendizado sGo mais bem realizados. Tais periodos,
dada a sua sensibilidade, sdo verdadeiras janelas
de oportunidades, que ocorrem quando o cérebro
demanda determinado tipo de estimulo para criar
ou estabilizar algumas estruturas  duradouras.
Nesses perfodos, experiéncias negativas = ou
auséncia de estimulacdo podem levar a efeitos
danosos e duradouros.




Ao mesmo tempo que afirmamos que cabe
as = familias  a  responsabilidade primeira
pelo atendimento das necessidodes da
crianca,  provendo-lhe  oportunidades de
desenvolvimento fisico, emocional, social e
cognitivo e buscando ajuda quando necessdario,
estd claro que é de fundamental importéancia a
existéncia de redes sociais que possam orientd-
-las e apoid-las nessas funcoes.

As equipes da Estratégia de Satde da Familia (ESF)
tém esse contato privilegiado com as familias desde
a gestacdo e seguindo ao longo dos primeiros
anos de vida da crianga. Dado o dmbito de acdo
dessas equipes, suas intervencdes sdo privilegiadas
para apoiar de forma individualizada o cuidado
didrio e as oportunidades que a crianca pode
receber rotineiramente de sua familia e de outros
cuidadores, com vistas ao seu desenvolvimento
infegral.

Esperamos que os profissionais e familiares
envolvidos neste projeto possam se instrumentalizar
para atuarem na promocdo do desenvolvimento
infantil das criancas de maneira integral e com
base nas evidéncias cientificas.

Cada J'a,neea, aberta vale uma vidal




educacdo. Essa Politica leva
- "S&aPuufa em consideragdo as criangas
t JCCU’LLH"I.D’&CL em suas mdltiplas interacées,
relacionamentos e vinculos com a
escola, a familia, a comunidade, os
servicos de salde e de assisténcia, a
cidade, a vara da infancia e juventude,
dentre outros.

A visdo holistica assumida por essa Politica
requer que todos os espacos de interface com a
crianca sejam promotores do desenvolvimento
infantil, envolvendo as dimensées fisica,
cognitiva, social e emocional.

A estrutura da Politica Municipal S@o Paulo
Carinhosa estd constituida por um Comité
Gestor Municipal, vinculado ao Gabinete do
Prefeito e coordenado pela Primeira-Dama.
Esse Comité é composto por 14 secretarias
municipais, incluindo a Secretaria do Governo
Municipal.

A Sao Paulo Carinhosa Satde constituiu o
Comité Técnico-Executivo, do qual participam
a Coordenacdo de Atencdo Bdsica, a Area
Técnica da Sadde da Crianca e do Adolescente,
a Escola Municipal de Satde e o Grupo
Técnico-Cientifico. O Comité Técnico-Executivo
é responsével por coordenar as agdes da
politica na sadde, em especial o programa de
visitas domiciliares. Cabe ao Comité apoiar a
articulac@o entre as instncias de gestdo local
na sadde, na referéncia e contrarreferéncia nos
casos em que seja identificada a necessidade
de encaminhamento para outros pontos da
rede de atencdo & satde.

O objetivo da “Séo Paulo Carinhosa” é articular
e coordenar acdes voltadas & promogédo do
desenvolvimento integral das criancas de 0 a 6
anos no municipio. Assume-se um compromisso
com os direitos sociais e civis das criancas,
com especial afencdo as que se encontram
em situacdo de maior vulnerabilidade social,
com iniciativas de cardter universal por um
lado, e outras focadas nos territérios da
cidade identificados como os que apresentam
os piores indicadores sociais, de sadde e de
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O Comité Técnico-Executivo deve também
acionar o Comité Gestor Municipal da Séo
Paulo Carinhosa quando for identificada a
necessidade de acoes de cardter intersetorial
e ao mesmo tempo apoiar o fortalecimento da

Foto: Lilian Borges

atuacdo intersetorial local nos territérios, em
especial nos casos em que for identificada a
necessidade de referéncia e contrarreferéncia
intersetorial entre sadde, educacdo, assisténcia
social e direitos humanos, ou outros.
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Secretaria Direitos

- Assisténci
do Governo Educacao i e Humanos
Desenvolvimento

Municipal SME e Cidadania

SGM Social - SMADS SMDH

Pessoa com
Deficiéncia e Politicas para Promocgao
Mobilidade as Mulheres da Igualdade
Reduzida SMPE Racial - SMPIR
SMPED

Seguranca
Urbana
SMSU

Subprefeituras
SMSP




Comité Técnico-
=Executivo da
SP Carinhosa

Saude

Verde e
Meio Ambiente
SVMA
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Area Técnica
de Saude
da Crianca e
do Adolescente

Coordenacao
de Atencdo
Basica

Escola Municipal
de Saude

Grupo Técnico-
-Cientifico
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ACS oborda as
praticas familiares
de cuidado por meio
do diglogo do
Caderno da Familia
e identifica situacao
especial ACS apresenta
situacao ao
enfermeiro e
equipe ESF na
reuniao

Visita domiciliar
de rotina
do ACS a familia

Equipe discute e
avalia o caso -
aciona apoio do
MNASF - proposta

Intervengao

rede de apoio
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necessita de agoes
intersetoriais e da

BSETOBIAL

Tanto o gerente

quanto a equipe
de referéncia ou a
equipe NASE
acionam oufros
recursos da
comunidade.

Aciona STS o
Supervisao d
Parceiro

apoiam na
organizacao e

‘articulacao com

outros setores

STS/CRS - organiza e articula féruns com diversos
setores - Educagao, Assisténcia Social, Direitos
Humanos, Subprefeitura, Trabalho, Cultura, para
discussao de casos. Equipes da Atencaio Basica
participam dos foéruns e articulam parcerias para
infervenc¢oes e encaminhamentos conjuntos.
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INTERSETORIALIDADE

O atendimento por setores estanques e as
especializacdes que sé enxergam seu ponto
de interesse contribuem para formar uma
visGo fragmentada da crianca. Em vez de se
ver a pessoa inteira, vé-se apenas uma fracdo
dela. Por exemplo, a necessidade de cuidados
nutricionais, de uma familia acolhedora para
que possa deixar a instituicdo de acolhimento,
de uma vaga em creche, de um atendimento
especializado. A Secretaria de Salde cuida
da satde da crianca e da sua familia, a da
Educacé@o garante-lhe a educacao infantil, a
Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento
Social atende as necessidades no conjunto de
sua familia, e a de Cultura prové meios de as
criancas terem acesso as producdes culturais
para a infdncia e, quem sabe até, valoriza
suas producdes, colocando-as ao deleite e
admiracdo dos adultos.

Na Secretaria de Salde, as equipes da
Atenc@o Bdsica, ao se apropriarem de seu
territério enquanto espaco vivo — com populacdo
de caracteristicas e necessidades singulares
e recursos publicos, comunitdrios e privados—,
oferecem oportunidade de parcerias e
potencializam as infervencées em satde.

E importante a articulacdo das politicas publicas
para superar a fragmentacdo e descontinuidade
das acdes no trabalho com a populacado. Para
o enfrentamento das situacdées mais complexas,
faz-se necessdria a construcéo de espacos e
foruns para discusséo de casos, intervencoes e
encaminhamentos conjuntos.
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FORMAGAO DE ENFERMEIROS,
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
E PROFISSIONAIS DO NASF NA SAO
PAULO CARINHOSA - SAUDE

Com o compromisso de fortalecer a Atencéo
Bdsica, a Secretaria de Sadde vem promovendo
acoes para a melhoria do acesso e da qualidade
de seus servicos.

Por meio da proposta da Sado Paulo Carinhosa
— Salde, a Atfencéo Bdsica reafirma como
prioridade a assisténcia & primeira infancia.
Para desenvolvimento do projeto é fundamental
que as equipes de salde, especialmente os
enfermeiros e agentes comunitérios de salde,
sejam sensibilizados e capacitados para a
atualizag@o de habilidades no acompanhamento
do desenvolvimento infantil e no trabalho com
as familias de tal modo que, a partir do estimulo
a criacéo de vinculos e competéncias familiares,
possam promover o desenvolvimento sauddvel e
integral das criancas.

Quando se perde a capacidade de ver a crianca
na sua totalidade, passa-se a acreditar que ndo
hd necessidade nem é importante relacionar o
item que se estd atendendo com os demais.
A especializacdo cada vez mais aprofundada
em temas sempre mais restritos, quando
descontextualizados do conjunto complexo que
constitui o ser humano, pode acarretar riscos
para sua integridade psiquica.

O que mais interessa e deve presidir
qualquer politica publica na drea dos direitos
da crianca é sua formagdo integral, como
pessoa e cidada.
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Foto: Eduardo Ogata

Por isso, é necessdrio que as especialidades e as
acdes setoriais convivam com a viséo do todo
e nele se articulem, tornando-a mais profunda.

A intersetorialidade propée uma nova maneira
de abordar os problemas:

* Partir da visdo holistica da crianca (pessoa,
cidadd, sujeito de direitos), em vez de objeto de
vdrias dreas de intervencao.

* Valorizar o conhecimento especializado e a
especializaca@o profissional.
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* Arficuld-los num projeto conjunto, num plano
integrado de atencéo.

* Quatro componentes decisivos para o éxito na
integracao setorial:

- Decis@o politica.
- Empenho continuado do dirigente.

- Compreensdo dos técnicos de que a estratégia é
mais eficiente e eficaz.

- Disposicao para o didlogo, a aprendizagem e a
construcéo coletiva.
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O  Projeto Nossas Criancas: Janelas de
Oportunidades tem como objetivo promover
o desenvolvimento infantil de maneira global,
dirigindo agées aos primeiros anos de vida
e elegendo a familia e a comunidade como
os principais espacos de abordagem. O eixo
orientador de todas as acdes do projeto é o
fortalecimento dos cuidados familiares na
atencdo & gestante e criancas de O a 6 anos,
quaisquer que sejam as condicdes fisicas,
mentais e sociais das pessoas, buscando
ampliar oportunidades de conquistas.

De maneira poética e simbdlica, a expressdo
que d& nome ao projeto traduz um fenémeno

fisiolégico relacionado ao  desenvolvimento
infantil. Alguns estudos avaliaram o significado e
o impacto dos estimulos ambientais sobre a vida

das criancas e concluiram que em determinados
perfodos elas estdo aptas a desenvolver uma
determinada habilidade, mas precisam receber
cuidados e estimulos apropriados para que isso
aconteca. Esses periodos sdo entendidos como

‘ianelas de oportunidades’ para a promocgéao
do desenvolvimento.

As escalas de desenvolvimento infantil informam
que, de uma maneira geral, com apenas 1 més
de vida os bebés j&4 olham para as pessoas que
os observam e no més seguinte j& sGo capazes de
acompanhar objetos no seu campo visual. Aos
4 meses [& sustentam a cabeca, aos 6 meses |4
conseguem sentfar-se com apoio, aos 9 meses
engatinham e aos 12 meses conseguem andar
com apoio, e assim por diante, passando pelo

incremento do aprendizado racional alguns
anos mais tarde.
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Nesses periodos a crianca estd especialmente
pronta para assimilar um conjunto de novas
habilidades, mas para isso precisa também
de adultos interessados, afetuosos e bem
orientados para cuidar delas e estimula-las
adequadamente.

Esses estudos também concluiram que:

e O desenvolvimento infantil é mais fortemente
influenciado pelas forcas ambientais do que pelos
fatores genéticos.

* Cuidados precoces e nutricdo t8m um impacto
decisivo sobre o desenvolvimento infantil.

* O cérebro humano tem uma grande capacidade
de desenvolvimento, mas tudo depende do tipo de
estimulacdo e do perfodo em que esta acontece.

* Experiéncias tfraumdticas, auséncia de estimulacéo
apropriada e doencas prejudicam seriamente o
desenvolvimento das criancas.

* As criancas se desenvolvem brincando e para
cada faixa etdria existem indicacées sobre formas
sauddveis de estimular o desenvolvimento infantil por
meio de brinquedos e brincadeiras.

AMPLIANDO O NOSSO CONCEITO DE
AMBIENTE

O Projeto Janelas parte do conceito de
ambiente como sendo tudo o que cerca a
crianca: a familia, a casa, a creche, a escola,
o servico de salde, a rede de relacées, a
comunidade, o bairro, a cidade, enfim, todo o
universo sociocultural e econdmico em que ela
vai se desenvolver.

Considera-se que para  promover o
desenvolvimento infantil é necessdrio que as
criancas recebam afeto, nutricdo, estimulos e
cuidados apropriados para a sua faixa etdria a
partir de vérios pontos desse grande ‘ambiente’.
As familios tém responsabilidade direta sobre

Foto: Eduardo Ogata
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o bem-estar, a salde e a educacdo de suas
criancas, mas precisam ter assegurados os seus
direitos de cidadania para poder cumprir o seu
papel. Assim, todos nés temos a nossa parcela
de participacdo na promocdo da sadde infantil.

Assegurar a sobrevivéncia, o desenvolvimento,
a protecdo e a parficipacdo das criancas
sdo  responsabilidades que todos  nds
compartilhamos com asfamilias. As criancas sdo
patriménios da humanidade sob os cuidados
dos pais, dos educadores, dos profissionais de
saude, dos lideres comunitdrios, dos governos
e da sociedade civil.

AS ‘JANELAS’ DA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA (ESF)

A estratégia Satde da Familia consagrou-se
como o modelo de atencéo que organiza a
atencdo primdria & satude no Brasil e destaca-
-se por favorecer o atendimento integral
em todos os ciclos de vida, especialmente
durante o periodo gestacional e a infancia.
A proximidade territorial e o vinculo de
confianca entre usudrios e equipes de salde
facilitam a cobertura e a adeséo ao pré-natal
precocefao aleitamento materno exclusivo e

ao acompanhamento regular do crescimento
e desenvolvimento infantil. As equipes de SF
podem identificar e desenvolver estratégias
especificas para abordagem das familias de
sua drea de abrangéncia, de acordo com o
gue cada uma necessita. A estratégia Sadde
da Familia (ESF) também pode contribuir para
o fortalecimento da comunidade incentivando
agoes que visem conquistar e assegurar servicos
bdsicos e direitos de cidadania. Em muitos
relatos de familias atendidas, o trabalho das
equipes de SF aparece como parte fundamental
da rede de solidariedade que apoia e encoraja
a comunidade. No contfato intimo com as
familias destaca-se o trabalho dos agentes
comunitdrios de satde, abrindo janelas para o
desenvolvimento infantil no seu dia a dia.

Muitas s@o as possibilidades de atencdo ¢ satde
a partir deste modelo, como por exemplo:

* Visdo de conjunto: crianca, familia, rede social
e meio ambiente.

* Conhecimento direto da realidade vivida pela
populacdo.

* Diagnéstico da  situagcdo de salde da

comunidade, tornando possivel a identificacdo
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de situacées especificas por meio dos dados do
cadastro familiar;

* Acompanhamento permanente da populacdo.

* Inicio precoce dos cuidados de prevencao,
promocdo da saldde e tratamento de doencas.

* Possibilidade de diversificacdo das acoes,
atendendo melhor &s necessidades de sadde dos
usudrios por meio de consultas, visitas domicilidrias,

palestras e grupos educativos.

* Desenvolvimento de vinculos de confianca com
a comunidade.

Foto: Eduardo Ogata

* Intervencdes multiprofissionais e transdiscipli-
nares.

* Participacdo em projetos de transformacéo
e melhoria da realidade local, por exemplo, a
construcdo de creches, pracas publicas e escolas;
os mutirdes de limpeza de ruas e a promocdo de
atividades esportivas e culturais.

* Articulacdo de acdes no campo da Promocao e
Educacéo em Saldde em creches, escolas, grupos
comunitérios e religiosos.

» Efetivacdo dos direitos da crianca e do

adolescente.
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FAMiLIA§ FRAGILIZADAS E
VULNERAVEIS

Sabe-se que a pobreza e a exclusGo aumentam
a probabilidade de ocorréncia de eventos como
violéncia, alcoolismo, abuso sexual, trabalho
infantil, gravidez na adolescéncia, desnutricdo,
baixo desempenho e evasdo escolar. Também
sdo familias vulnerdveis aquelas que possuem
criancas com deficiéncia, excluidas que sdo
por falta de acesso & informacéo, aos servicos
publicos e ao cotidiano da vida em comunidade.

O Projeto Janelas pretende alcancar todas as
familias atendidas pelas equipes de SF, mas
recomenda que aquelas familias em situacdo
de vulnerabilidade social sejam priorizadas.

E PARA FINALIZAR....

No capitulo sobre como usar o caderno Toda
Hora é Hora de Cuidar no trabalho com as
familias serdo apresentadas sugestdes mais
detalhadas de como as equipes de SF poderéo
estruturar uma proposta de acompanhamento
integral do desenvolvimento infantil que

melhore efefivamente o panorama da inféncia
na cidade.

ONDE SABER MAIS?

* BRASIL. Ministério da Sautde. Secretaria de
Atencdo a Salde. Departamento de Atfencdo
Bésica. Politica Nacional de Atencéo Bdsica.
Brasilia - DF, 2012.

* BRASIL. Ministério da Satde. Departamento de
Atencéo Bdsica. Satde da Crianca: Crescimento e

Desenvolvimento. Caderno de AtencGo Basica
ni33 8 Brastlids = D E*2012:

« ENCICLOPEDIASOBREODESENVOLVIMENTO
NA PRIMEIRA INFANCIA. Disponivel em: <www.
enciclopedia-crianca.com>.

e HEALY, J.M. Your Child’s Growing Mind:
a practical guide to brain development and
learning from birth to adolescence. Editora
Doubleday, 1994. Disponivel em: <http://www.
amazon.com/exec/obidos/ASIN/0385469306/
brainconnection/#reader 0385469306>.

« IGNACIO, R.K. Crianca Querida Séo Paulo
- Associacdo Comunitdria Monte Azul. Sao Paulo:
Editora Antroposéfica, 1995.

« KONIG, K. Os trés primeiros anos da crianca.
3. ed. Sao Paulo: Editora Antroposéfica, 1995.

o LEAO, E. et al. Pediatria ambulatorial. 4. ed.
Belo Horizonte: Coopmed, 2005.



O Projeto Janelas disponibiliza alguns recursos
para auxiliar as equipes de SF a organizar e
desenvolver acées de promocdo da salde
global da crianca por meio do fortalecimento
dos cuidados familiares. Sao eles: Caderno da
Familia e o Caderno da Equipe de Sadde Toda
Hora é Hora de Cuidar.

O Caderno da Familia aborda diferentes
aspectos dos cuidados familiares, apresentados
em linguagem simples e com apoio de
ilustracdes. A Rita é uma agente comunitéria
de salde muito simpdtica que nos acompanha
durante toda a leitura e nos chama a atencdo
para alguns aspectos extremamente préticos e
importantes.

O Caderno da Familia deve permanecer com a
familia, assim como acontece com a Caderneta

de Saude da Crianca do Ministério da Salde.
Ele contém orientacées importantes sobre os
cuidados familiares essenciais & sobrevivéncia,
desenvolvimento, protec@o e participagdo da
crianca, desde antes de ela nascer até os seus 6
anos de idade. Durante uma visita domiciliéria,
por exemplo, o agente comunitdrio de satde
(ACS) e a familia poderdo escolher juntos um
determinado tema da cartilha, ler e debater
juntos esse tema, além de buscar identificar
semelhancas e diferencas com a realidade
vivida por cada um deles.

Esse Caderno também poderd ser usado em
outras situacdes do trabalho cotidiano das
equipes de SF e dos ACS. Ele poderd servir,
por exemplo, como material de apoio para o
desenvolvimento de grupos comunitdrios, de
reunides de sala de espera ou como recurso
educativo para orientacdes em consultas de
pré-natal e puericultura.

Para desenvolver e aprofundar esses temas,
foi elaborado o Caderno da Equipe de Salde,
também intitulado Toda Hora é Hora de Cuidar.
Nele, os membros da equipe de salde poderdo
encontrar novos elementos tedricos e técnicos
para ampliar seus conhecimentos e fortalecer
a sua prdtica de didlogo sobre os cuidados
familiares desde a gestacdo até os 6 anos de
vida da crianca.

Nesta edicdo revisada, atualizada e ampliada,
a novidade é que a ficha de acompanhamento
dos cuidados para a promocéo da sadde da
crianca foi inserida no Caderno da Familia,
estando cada secdo integrada ao tema
do cuidado que lhe corresponde. Séo sete
secdes: pré-natal, alimentacdo, higiene, salde,
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brincadeira, prevencdo de acidentes e amor
e seguranca. As orientagdes técnicas para
utilizacdo da ficha pelos médicos e enfermeiros
das equipes constam desse Caderno.

ALGUMAS REFLEXOES SOBRE O
TRABALHO EDUCATIVO COM AS
FAMILIAS

O Projeto Janelas insere-se no campo da
Promocdo e da Educagdo em Salde. Desde
o inicio do processo de formagéo das
equipes até o desenvolvimento das atividades
de fortalecimento dos cuidados familiares
no fterritorio e nas unidades de saude,
todos — agentes comunitdrios, auxiliares de
enfermagem, enfermeiros, médicos — comecam
a se sentir educadores, cada vez mais genuinos
e envolvidos com esta proposta.

Mas afinal, o que significa educar? Educar,
segundo Rubem Alves, significa fundar novos
mundos, mediar esperancas e ser pastor de
projefos e de vidas. Na Educacdo em Salde,

como em qualquer processo educativo, os
resultados dependem muito da maneira como
atuamos e construimos esse mesmo processo.
Usando a imagem do pastor de projetos,
nossas ovelhas aqui sGo os cuidados familiares
e os pastores, todos ndés — profissionais de
satde, familias e membros das comunidades.
Um pastoreio compartilhado pode, de fato,
melhorar a qualidade de vida e da inféncia em
nossa cidade.

Cada ser humano tem algo a ensinar aos outros,
fruto de sua experiéncia pessoal de vida, mesmo
sem ter estudado em escola ou universidade.
Da mesma forma, quem {4 estudou muito
também terd algo novo para aprender, sempre.
Nenhum conhecimento é mais valioso do que
outro; trata-se de saberes diferentes. Educacao
é troca de saberes que, conduzindo sujeitos a
liberdade e & autonomia, promove melhores
condicdes de vida e satde. A ideia de educar
pela mera e simples transmissdo de conteddos,
como um recipiente oco que recebe o que nele
for colocado, estd totalmente superada.
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Sob esta dtica, o vinculo e a infegracdo do
educador com o educando séo fundamentais.
E nesse espaco de confianca e de cumplicidade
que nasce o encontro capaz de nutrir ambos e
tornar o processo educativo mais rico, vivo e
sauddvel. E essencial que comecemos a pensar
a pessoa humana em toda a sua complexidade
— linguagem, sentimentos, histéria de vida,
raizes culturais, valores, religiosidade, sonhos
—, respeitando sua bagagem e trazendo para
o processo educativo toda essa riqueza de
experiéncias.

Promocdo e Educacdo em Salde no contexto
deste projeto é espaco de didlogo e de troca
na perspectiva da construcdo de uma forte
consciéncia critica orientadora da busca
de alternativas para o enfrenfamento das
dificuldades e obstéculos da vida cotidiana.

Onde quer que acontecam as conversas —
durante as visitas domicilidrias ou nos grupos
comunitdrios —, o processo educativo deve ser
considerado um fazer coletivo, um fazer junto,
partindo sempre da realidade encontrada,
considerando as pessoas envolvidas e com o
objetivo de efetivar o direito de todos a uma
vida mais digna e sauddvel.

Resultados verdadeiros e duradouros néo
poderdo ser alcancados pela mera repeticdo
de esquemas e férmulas prontas. Imagine
uma situacdo na qual o profissional de sadde,
automaticamente, sem considerar com quem
estd falando, decreta “lave sempre as maos
antes das refeicdes e apds ir ao banheiro”,
sem se dar conta de que aquela pessoa néo
tem banheiro, esgoto, dgua, nem consegue
fazer refeicées adequadas. O mesmo sentido
pode ter “v& ao médico quando suspeitar
de gravidez”, mas, e se ndo houver médico
naquela vila ou cidade?

Escolher entre dizer frases corretas, mas vazias
de sentido ou de aplicabilidade, e trabalhar
de maneira dialégica e participativa faz toda
a diferenca e os resultados sd@o totalmente
diversos.

Escolher entre reproduzir o mundo que af estd
ou criar novos mundos? Assumir o papel de
Educador significa escolher lutar para mudar o
mundo...

Inmeros materiais educativos da drea da
salde sd@o produzidos todos os anos sem
que, no entanto, observemos muglongos
significativas em nossa realidade. E que
eles ndo atuam sozinhos, ndo sé@o ‘folhetos’

Foto: Eduardo Ogata



mégicos. Bons materiais educativos em satde
sGo boas ferramentas em maos de profissionais
comprometidos com a mudanca, capazes de
desenvolver um trabalho critico da realidade,
apoiados em encontros eficazes com a
populagao.

DISTRIBUINDO OS CADERNOS E
CONVERSANDO COM AS FAMILIAS

1. Organize com a sua equipe uma reunido
de trabalho para refletir e apropriar-se mais
do Projeto Janelas. Este pode ser um momento
para a caracterizacdo do panorama geral da
inféncia da drea de abrangéncia da equipe e
de identificacdo dos servicos comunitérios de

apoio & gestante e & crianca existentes; além
disso, todos os participantes podem contribuir
muito no sentido de escolher a melhor estratégia
de implantacéo do Projeto Janelas.

E muito importante que todos os membros
da equipe de satde tenham feito a formacao
e se sinfam bem preparados para utilizar o
Caderno da Familia, o Caderno da Equipe e
a ficha de acompanhamento dos cuidados,
antes de comecar a trabalhar com as familias!

2. Identifique as familias com gestantes e
criancas até 6 anos de idade de sua drea/
microdrea. Use para isso a ficha A ou os dados
colhidos e registrados na Unidade Bdsica de

Saulde.

3. Em seu caderno de trabalho, faca uma lista
com os nomes das criancas e seus cuidadores
familiares, marcando aquelas familias com
gestantes e criancas até 3 anos, pois essas tém
prioridade em nossa abordagem.

4. Faca um roteiro de visitas, programando
quando vocé estard visitando cada uma delas.
Combine antecipadamente com cada familia
o hordrio da visita. Explique que precisa de
um tempo para conversar sobre um novo
trabalho que vocé gostaria de estar fazendo
com a familia.

5. A cada saida para fazer visitas domicilidrias,
leve consigo o nimero necessdrio de cadernos
conforme o nimero de visitas planejadas para
aquele dia. Reserve pelo menos 30 minutos
para cada familia.

6. Comece a visita estimulando o didlogo.
Vocé pode perguntar, por exemplo, o que
aquela familia pensa que é importante para
uma crianca crescer de maneira sauddvel,
quais os servicos comunitdrios que ela utiliza
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como apoio e se ela conhece os direitos da
familia e da crianca.

7. Mostre o Caderno da Familia Toda Hora é
Hora de Cuidar e fale dele dentro do contexto
do Projeto Janelas. Procure saber com
antecedéncia se os adultos da casa sabem
ler. Em casas onde os adultos ndo sabem ler é
comum que as criancas que j& estdo na escola
leiam para eles. Esta pode ser uma estratégia
Util nesses casos. Também pode ser necessdrio
que vocé leia com eles ou para eles.

8. Explique que a familia assim visitada
estd recebendo um caderno sé para ela.
Recomende que esse caderno seja cuidado
e levado em qualquer atividade de sadde da
crianca, exatamente como aconfece com a

Caderneta de Satde da Crianca do Ministério
da Salde. Portanto, o caderno do Janelas e
a Caderneta de Saldde da Crianca sdo dois
materiais muito importantes que devem ser
muito bem guardados e cuidados para néo se
estragarem.

Antes de iniciar o trabalho com o Caderno do
Janelas, observe como a familia se organiza
e cuida de suas criangas. Lembre-se: estamos
falando de uma troca de saberes. Pode ser
que algumas familias tenham muito a ensinar
sobre suas competéncias. E preciso estar
bem atento a forma de abordagem deste
tema. Converse com seus companheiros de
equipe sobre suas duvidas e dificuldades.



9. Programe com sua equipe algumas reuniées com grupos de familias. Reunides deste tipo
potencializam o debate sobre a situacdo de salde das criancas no territério, a existéncia/
inexisténcia de servicos pUblicos essenciais para o desenvolvimento infantil, a qualidade dos
servicos existentes etc. Quanto aos temas abordados no caderno, escolha com as familias os
que elas consideram mais relevantes ou urgentes naquele momento, além de outros assuntos

que possam ser solicitados por elas.

& bom traBalllsll

ONDE SABER MAIS?

BRANDAO, C.R. (Org.) O educador: vida e morte. 5. ed. Rio de Janeiro: Graal, 1984.

FREIRE, P. Pedagogia do oprimido. 17. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1987.
VASCONCELOS, E.M. Educac@o popular e a atengéo a saude da familia. Sao Paulo: Hucitec, 1999.
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Os cuidados familiares que o Projeto Nossas
Criancas: Janelas de Oportunidades pretende
fortalecer e sedimentar podem ser sintetizados
em duas palavras: proteger e cuidar. Cuidado
e protecdo devem ser a base de todas as acdes
de promocdo da vida, em especial de nossas
criancas.

Proteger e cuidar é tudo aquilo que fazemos
para manter a vida, a saude de todos os
seres vivos do nosso redor e a ordem de
todas as coisas. E toda atitude que preserva.

Cuidado e protecdo também podem ser
traduzidos como afeto, preocupacdo, atencéo
e zelo para com as coisas e as pessoas. Colocar
cuidado em tudo o que os seres humanos fazem
é uma tendéncia ou intencionalidade que pode
ser estimulada, fortalecida, reafirmada.
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A gestagdo e o nascimento de uma crianga sGo
vivenciados por pessoas das mais diferentes
culturas ao redor do mundo como momentos
muito especiais. E o encontro com o mistério e
a celebracdo da vida. Nossos cuidados e nossa
protecdo comecam antes mesmo do inicio da
gravidez, quando os (futuros) pais cuidam de sua
satde e planejam a familia que querem construir.

Reflita com a familia ou grupo:
refletem

e Que dtitudes no nosso cotidiano
cuidado e protecdo?

* O quesentimos quando cuidamos e protegemos?

* Como podemos melhorar o nosso ambiente a
partir dessas atfitudes?

* Como podemos ensinar e aprender sobre
cuidado e protecao?

Quando a gravidez acontece, chega o momento
de fazer o acompanhamento pré-natal. Esta é
uma das primeiras atfitudes de cuidado que
precisamos ter. Sabemos que quanto mais cedo
comecarmos o acompanhamento pré-natal,
melhor. Assim, estaremos prevenindo e/ou
tratando doencas e preparando o nascimento
de um bebé sauddvel. Sempre que possivel
devemos estimular a presenca do pai nas
consultas e também no momento do parto.

* Procurar o servico de salde para consultas,
exames e orientacdes assim que suspeitar de
gravidez.
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* Procurar conhecer as modificacées que
acontecem durante a gestagdo.

* Reforcar os cuidados com seu corpo e sua
alimentacdo, com suas mamas e seus dentes.

* Realizar, no minimo, sete (7) consultas de
pré-natal, sendo a primeira durante o primeiro
trimestre.

* Receber vacinacéo adequada, se necessdrio.

* Receber tratamento dentdrio, se necessdrio.

* Receber vitaminas e suplementos, se necessdrio.
* Realizar atendimento psicolégico, se necessdrio.

* Realizar tratamento para HIV e doencas
sexualmente transmissiveis, se necessdrio.

* Conhecer a maternidade ou hospital da sua
regido antes do parto.

* Conhecer os cuidados que o bebé precisa
receber logo apds o nascimento.

e Conhecer e fazer valer os seus direitos.

Observe também se:
* A gestacdo foi desejada.

* A gestante fala sobre suas expectativas em
relacdo ao bebé.

* A gestante conta com o apoio do companheiro
e/ou de outros membros da familia.

* A gestante faz acompanhamento pré-natal e
como o faz.

* Suas condicées de trabalho néo oferecem riscos
a sua satde nem ao desenvolvimento do bebé.

* A gestante evita cigarros, bebidas alcodlicas e
medicamentos sem prescricGo médica.

* A gestante reconhece sinais de perigo para si e
o seu bebé.

* A gestante conhece os sinais de parto.
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Discuta com sua equipe:

* Existem condicoes favordveis para as gestantes de
sua drea fazerem um acompanhamento pré-natal de
qualidade?

* O que podemos fazer para facilitar o acesso
dessas gestantes ao acompanhamento pré-natal o
mais cedo possivele

* Em sua regido, é vidvel a gestante e sua familia
visitarem a maternidade anfes do parto? Por qué?

* Ha alojamento conjunto na maternidade da sua
regiGo? Se ndo, por qué?

* Como saber se a gestante e/ou seus familiares
estGo suficientemente motivados para iniciar e
manfer o aleifamento materno exclusivo (seis
primeiros meses)?¢

ONDE SABER MAIS?

* BRASIL. Ministério da Satde. Atencdo ao Pré-
-Natal de Baixo Risco. Caderno de Atencéo
Priméaria n° 32. Brasilia: Ministério da Saude,
2012.

* LINHA DE CUIDADO DA GESTANTE E 8
DA PUERPERA. Disponivel em: <www.saude. =
sp.gov.br>.




O puerpério é o periodo que se segue ao
parto e termina no momento em que os érgdos
reprodutivos e o estado geral da mulher
retornam a uma situagGo semelhante ao que
eram antes da gravidez; refere também um
conjunto de fendbmenos habitualmente divididos
em trés etapas:

* Imediata - do 1° ao 10° dia apds o nascimento

do bebé;
e Tardia - do 10° ao 45° dig;

* Remota — apds o 45° dia até o retorno da
ovulacao, seguida ou ndo de menstruacéo.

E um momento de vida marcado por mudancas
familiares decorrentes da chegada de um novo
integrante, o bebé. E comum ocorrer que, diante
da novidade, a atencdo da familia & puérpera
ndo se dé de modo suficiente e adequado.
Muitos profissionais de sadde admitem que
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as necessidades de cuidados das puérperas
passem despercebidas por eles, como se elas
deles prescindissem; por conseguinte, néo
avaliam que complicacées fisicas e emocionais
ocorrem com uma frequéncia muito maior do
que costumam supor.

H4 uma falta de sensibilidade e percepcao
do universo da puérpera que poderia ser
caracterizada a partir do seguinte cendrio: a
mulher se sente muito feliz e tranquila nesse
periodo, sabe cuidar muito bem do seu bebé,
nunca se queixa porque, afinal, ndo hd motivo
para isso, ndo sente dificuldades nesse tipo
de situacGo nova, nGo se importa com suas
necessidades pessoais, nem se preocupa com
uma possivel perda de emprego ou atraso nos
estudos!

Ampliar a visdo da equipe de salde sobre
a clinica do puerpério qualifica o cuidado.
Envolver e apoiar toda a familia também!

Ampliar a clinica do puerpério consiste em,
além de observar os parémetros biomédicos
(relacionados ao corpo gravidico-puerperal),
observar e fortalecer aspectos emocionais e
sociais da mulher e sua familia, potencializando
assim o desenvolvimento da crianca.

Importante: redobrar o cuidado dispensado
as gestantes em situacdo de vulnerabilidade
social, das puérperas adolescentes, as
mulheres com mais de 35 anos, negras e
indigenas. A vulnerabilidade pessoal e social
delas ndo fica em suspenso com o parto,
pelo contrdrio, pode agravar-se.
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A realizac@o de visitas domicilidrias, o incentivo
a participacéo do pai ou companheiro e a
abordagem de rede social sGo trés importantes
ferramentas de ampliacdo da clinica do
puerpério.

VISITA DOMICILIARIA: A PUERPERA
NAO E INVISIVEL

A visita domiciligria ¢ um importante recurso
para a promocdo do desenvolvimento infantil
que deve ser utilizado durante o puerpério
também. Ela proporciona oportunidades
Unicas de inferacGo com o ambiente familiar,
permitindo ao profissional de satde atuar de
uma maneira particular, direta e eficaz.

A estratégia Satde da Familia recomenda que a
visita domicilidria da enfermeira ou enfermeiro
seja feita apés a chegada da puérpera em sua
casa, no maximo até o 10° dia apds o parto.
Sugerimos iniciar a visita com uma reuniGo
familiar, utilizar o genograma para configurar a
nova composicdo familiar e prosseguir dando
uma atencdo individualizada & puérpera e seu
bebé, de acordo com o protocolo da rede e

incluindo os aspectos apontados no Caderno
da Familia.

Quanto & visita domiciligria  do  agente
comunitdrio de salde, sugerimos:

* Realizd-la durante a 19 semana apés o parto.
* Verificar a disposicdo geral da mée e do bebé.
* |ncentivar a amamentacdo no peito.

* Observar as condicées da moradia, higiene,
participagdo da familia, presenca do pai ou
companheiro, situacdes de violéncia doméstica,
dificuldades financeiras e outras.

* \Verificarse a crianca tem certiddo de nascimento.
Se ndo, orientar sobre o direito da crianca e da
familia ao Registro Civil de Nascimento gratuito.

* Reforcar a importéncia da primeira consulta do
bebé (entre o quinto e o sétimo dia de vida).

Importante: recomendar e insistir com a
puérpera para ela ir até a Unidade de Saude
antes de 40 dias apés o parto para ver como
estd a sua saude e planejar (ou evitar) outra
gravidez.
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INCENTIVO A PARTICIPACAO DO PAI:
AFINAL, O QUE ELE SENTE?

O pai ou companheiro também vive os efeitos do
perfodo puerperal. Sente-se excluido da relacdo
intima que se estabelece entre a mae e o bebég,
e se ressenfe disso; é invadido por sentimentos
que ndo consegue compreender; tem dificuldade
para compreender as reacdes da mulher.

A equipe de salde deve incentivar a participacdo
do pai ou companheiro e prestar atencéo no que
se passa com ele.

Muitos homens sentem-se felizes em participar
desta fase assumindo alguns cuidados como
dar banho no bebé, colocar o bebé no peito,
trocar fraldas, passear com os outros filhos, sendo
pratico e soliddrio, cozinhando, organizando a
casa e contendo a invasdo das visitas.

gF

Foto: Eduardo Ogata
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Outros homens ndo conseguem dar apoio &
diade mae-bebé e precisariam de uma atencéo
diferenciada. Para ajudd-los, a equipe de salde
terd que se preparar melhor tfecnicamente,
conhecer e aprender a lidar com algumas
siftuacées muito importantes do ponto de vista
psicolégico e relacional.

Sentimentos de regressdo — aparecem aspectos
regressivos de sua personalidade desde o perfodo
de gravidez das mulheres (recosta-se sobre a
barriga da mulher e deseja ser tratado como
crianca); busca reencontrar seus pais e outros
homens significativos em sua vida; identifica-se
com as necessidades de seus futuros filhos — dar
e receber afeto, ndo ser abandonado, contar com
um bom modelo efc.

Sentimentos de abandono — sente-se abandonado
ao perceber a mulher distante e imersa em um
turbilhdo de emocdes, evitando contato fisico

T—
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e sexual. Muitas vezes, seus amigos néo estdo
preparados para escuté-lo e compreender
sentimentos e fantasias que nem mesmo ele sabe
definir o que séo.

ParticipagGo nas consultas — importante e
bastante incentivada pelos profissionais de satde,
embora durante as consultas poucas perguntas
lhe facam; realizam o exame clinico da mulher
em um quarto & parte ou atrds de um biombo, o
que mais uma vez o faz sentir-se excluido.

Serd que é meu? — piadas e chistes sobre este tema
nascem de uma fanfasia masculina reprimida
relacionada & paternidade dos filhos. Essa divida
ndo consciente expressa-se, por exemplo, por
meio de uma pergunta intima: Serd que ele se
parece comigo?

Medo de perder a mulher e o filho — geralmente
este tipo de medo tem relagGo com histérias
familiares, experiéncias de conhecidos ou amigos,
aparece em sonhos e pesadelos. A maioria dos

homens evita falar sobre isso e vivencia sozinho
esse seu medo, podendo até chegar ao panico.

Medo de ser substituido — muitas mulheres
admitem que o bebé tornou-se mais importante
e que seu companheiro ficou em segundo plano.
Alguns homens reagem a isso com infidelidade
ou senfem medo de morrer e ser substituidos por
outro homem na educacdo dofs) filho(s).

O PAPEL DAS REDES SOCIAIS: QUEM
APOIA A FAMILIA?

Alguns acontecimentos e situagoes
especialmente dificeis no puerpério véo
demandar maior apoio da rede social da
familia e de outras redes.

Leia o texto ‘Conversando sobre como
construir uma sélida rede social’,
apresentado neste caderno, e procure
utilizar a abordagem proposta no puerpério.
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Procure desenvolver uma abertura existencial
para o cuidado e um olhar sem preconceitos.
Isso vale para qualquer situacdo de atendimento
em salde. Vale também para a vida de cada
um de nés — equipes de satde e familias.

Tristeza puerperal

Também denominada maternity blues, ocorre
em 8 de cada 10 puérperas. Pode passar
despercebida pela mulher. Em geral, sGo os

familiares que a detectam.

ALTE RACOES EMOCIONAIS DA

PUERPERA Principais sinfomas:

. * Tristeza, ansiedade persistente
Essas  alteracdes podem  manifestar-se

simplesmente como um ‘sentir-se um pouco
aflita ou angustiada’, ‘sentir-se um pouco triste’,
ou chegar a quadros tdo dramdticos como o
suicidio e o infanticidio.

* Sensacdo de vazio

* Dificuldades para conciliar o sono ou excesso
de sono

e Excesso de choro ou irritabilidade

Foto: Eduardo Ogata
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* Perda ou aumento exagerado do apetite
* Fadiga e falta de energia

* Dificuldades de concentracéo, transtornos de
memoria ou dificuldades para tomar decisées

* Sintfomas fisicos tais como dores de cabeca,
transtornos digestivos ou dores crénicas

O tratamento indicado é a intensificacdo do
acompanhamento da puérpera pela equipe
de salde e o fortalecimento da rede social
primdria.

Depressao puerperal

Trata-se de um quadro complexo em que
multiplos fatores podem estar envolvidos:
hormonais, hereditarios, genéticos, psicolégicos
e sociais. Ocorre em 1 de cada 10 mulheres.

Uma equipe de saude sensivel e preparada
capta que algo mais profundo e ligado a
totalidade da pessoa estd acontecendo...
Percebe sinais importantes de ansiedade,
insénia, agitagdo e irritabilidade.

A depressao puerperal manifesta-se logo depois
do parto e antes do retorno das menstruacdes.
Quando se agrava, aparecem outros sinftomas,
como:

* Estado de confusdo mental
* Rejeicdo do bebé
* Desilusa@o, desesperanca

* Falta de conexdo adequada com a realidade ou
pensamentos suicidas

O tratamento indicado é a psicoterapia ou
medicacdo antidepressiva, ou uma combinacdo
de amboas.

Psicose puerperal
Manifesta-se nos primeiros 15 dias apds

o parto, ou logo depois do parto. E uma
emergéncia com hospitalizacdo recomendada,

pois hé risco elevado de suicidio ou infanticidio.
Ocorre 1 caso em cada 2.000 puérperas.

O primeiro e mais evidente sintoma de

psicose puerperal é o descuido total com o
bebé.

Outros sinftomas importantes:

* Ansiedade excessiva

* Insénia

* AgitacGo

* Demanda exagerada de atencéo e cuidados

e Quyvir vozes, musica e ruidos estranhos
* Desorientacéo temporal e espacial

Recomendagdes gerais para a equipe de satde
e a familia acolherem a puérpera:

* Respeite os seus momentos de descanso
* Garanta a intimidade necessdria & amamentacao
* Evite dar conselhos e regras prontas

* Valorize a experimentacdo, as estratégias de
ensaio e erro, pois cada mde e cada bebé sdo

Unicos!

ONDE SABER MAIS?

* CYPEL, S. (Org.) Fundamentos do desenvol-
-vimento infantil: da gestacdo aos 3 anos. Sédo
Paulo: Fundacao Maria Cecilia Souto Vidigal, 2011.

e |BIAPINA, F.L.P.; ALVES, J.A.G.; BUSGAIB, R.P.S;
COSTA, FES. DepressGo pés-parto: tratamento
baseado em evidéncias. Femina, v. 38, n. 3, p.
161-165, mar. 2010.

e SEBASTINI,  M.; MAGNASCO, TMR.
Claroscuros del embarazo, el parto y el
puerperio. Buenos Aires: Ed. Paidés, 2004.

e WINNICOTT, D. Da pediatria a psicandlise.
Rio de Janeiro: Francisco Alves, 1988.

e WINNICOTT, D. La lactancia natural. Reviséo
de 1954.
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"Ela perambula pelo mercado de sonhos. As
vendedoras estenderam sonhos sobre grandes
panos no ché@o. Chega ao mercado o avé de
Juana, muito triste porque faz muito tempo
que ndo sonha. Juana o leva pela méo e
ajuda-o a escolher sonhos, sonhos de marzipa
ou algoddo, asas para voar dormindo, e vdo-
-se embora os dois tdo carregados que néo
haverd noite que chegue."

Eduardo Galeano

A mulher estd assumindo vdrios papéis na
familia. Ela é esposa, mae, responsdvel pela
organizacdo da casa, pelas tarefas domésticas,
pela educacao das criancas efc. Muitas assumem
parte do orcamento doméstico trabalhando fora
ou s@o elas mesmas chefes de familia.

Apesar de os homens serem educados para
fazer determinadas tarefas e ndo outras, sendo
seu lugar na familia o de provedor, isto &,
daquele que garante o sustento da casa, um
nimero cada vez maior deles, por necessidade
ou escolha, estd assumindo e dividindo com a
mulher o cuidado da casa e a educacéo dos
filhos. Alguns gostam de estar muito presentes,
brincando com as criancas, lendo estérias para
elas e preparando a comida.

Em muitas familias, além do pai e da mdae,
outras pessoas também cuidam: avés, fios,
irm@os, primos, vizinhos e amigos.

Quanto maiores sdo as dificuldades enfrentadas

pela familia, maior a necessidade da divisao

das responsabilidades e dos cuidados entre os

seus membros mais velhos.

I (}l/[a/wa, Anﬁeea %WM&(L; (h'lmw, do Carmo Ponters da Silva

E todos cuidam um pouco de tudo e de todos,
construindo um ambiente gostoso e sauddvell

O QUE TRABALHAR COM A FAMILIA?

* |dentifique quais pessoas estdo cuidando do
que e de quem.

* Avalie com a familia se a divisdo dos cuidados
poderia ser feita de uma maneira diferente e
por qué.

* Ajude a familia a ampliar sua rede social
(pessoas e servicos) com o objetivo de aumentar
as oportunidades de desenvolvimento e de
participacéo das criancas.

* Incentive a participacdo de outros membros
da familia, além dos cuidadores principais, nas
conversas sobre os temas da cartilha e na divisdo
dos cuidados com as criancas.

* |dentifiqgue se hé criancas com deficiéncia,
pois é muito importante buscar suporte e recursos
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Foto: Eduardo Ogata

especializados para promover seu desenvolvimento
o mais precocemente possivel.

OS CUIDADOS FAMILIARES

S@o muitos e diversos os cuidados que uma
familia precisa ter consigo e com suas criancas.
Por isso, a divisdo dos cuidados entre os
membros mais velhos, considerando o que
cada um pode e sabe fazer melhor, alivia as
tensdées do cotidiano e aumenta as chances
de sobrevivéncia, desenvolvimento, protecdo e
participacéo das criancas.

Portanto, a eficdcia dos cuidados familiares vai
dependerdo grau de apoio mituo e organizacéo
interna, isto é, das qualidades individuais e do
relacionamento entre os membros da familia.
Também vai depender do acesso da familia a
servigos publicos e comunitarios como escolas,
unidades de satde, atividades sociais, culturais,
esportivas e de lazer.

Algumas familias, mais que outras, dependem
muito de apoio externo para dar conta de
sua sobrevivéncia e dos cuidados de que seus
membros mais jovens necessitam. Estas devem
ter prioridade de atencéo das politicas publicas.

5

UMA FAMILIA CUIDADORA:

* Procura fazer de sua casa um ambiente
sauddvel, evitando drogas, alcoolismo, tabagismo
e violéncia. Mas, como isso ndo é nada fécil, ela
pede ajuda a um profissional preparado para ouvi-
-la e apoié-la, quando necessério.

* Promove o desenvolvimento fisico e emocional
das criancas, cuidando de sua salde, higiene,
alimentacéo, educacéo, cultura e lazer.

e Relaciona-se com as familias vizinhas e a
comunidade.

* Procura conhecer e utilizar os servicos existentes,
como unidades de salde, escolas e parques.

Una ﬂmaém cuidadona ﬂa,t valer o
seudireito de sen una familia folial

PARA REFLETIR COM A FAMILIA:

* Qual o valor e o entendimento que vocés tém
acerca dos cuidados que vocés oferecem as suas
criancas¢ (fazer uma lista com a familia pode
ajudar muito)

® De quais informacées e servicos vocés
necessitam e ndo conseguem acessar¢ (ajude a
familia a obter essas informacoes)
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A histéria intitulada “Né do Afeto” ilustra bem
o que estamos chamando de relacionamentos
protetores, continuos e sustentadores. Nela, o
amor estd evidente. O pai, por meio do gesto
simples de, ao chegar em casa, ir ver o menino
dormindo e deixar um sinal inequivoco de seu
amor ao fazer um né no lencol, transmite-lhe
assim a seguranca do seu amor. Dessa forma, o
menino pode reconhecer que o pai se importa
com ele, pode sentir a sua presenca.

“A pior coisa para um bebé é ndo ter uma
pessoa amorosa em sua vida ou estar em
duvida sobre essa pessoa.” Greenspan, S.I.

Nédo podemos desconsiderar a realidade
social na qual a familia estd inserida e que
influencia sobremaneira o seu funcionamento.
A necessidade de trabalho, a falta dele,
proximidade de outros familiares ou néo, uma
comunidade mais solidéria ou cercada de
conflitos e violéncia, tudo isso produzird acées
e reacdes dessa familia, determinando sua
forma de se organizar e cuidar.
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Frequentemente ~ deparamos  com pais
preocupados, culpados ou sobrecarregados
por ndo terem tempo suficiente para cuidar dos

filhos.

Porém, mais importante do que quanto os pais
fazem, é o que e como fazem: seu interesse,
a importdncia, o orgulho, a satisfacdo e a
seguranca que demonstram. Sem divida, estas
serGo as mensagens de amor e de cuidado
mais facilmente percebidas pelas criangas.

Para Brazelton, o primeiro apoio que se pode
dar aos pais é dizer: Faga aquilo que leve vocé
e seu bebé a se sentirem o melhor possivel e
que lhes propicie a convivéncia mais agradavel.

“Os bebés aprendem a amar enquanto
estdo sendo respeitados como Unicos.”
Greenspan, S.1.

E fundamental a equipe de satde considerar
que os pais poderdo apropriar-se e exercer 0s
cuidados necessdrios a crianca desde que se
sinftam apoiados, cuidados em suas dificuldades
e reconhecidos em suas habilidades. Quem se
sente confiante e valorizado pode reconhecer
como é bom ser ouvido, dormir tranquilo, ser
alimentado, ndo ser abandonado, ter um alivio
para a dor, um carinho, ter alguém para pedir
ajuda ou para mostrar uma novidade, contar
um acontecimento do dia, aprender um jeito
mais f4cil de fazer uma tarefa.

Para a crianca, certamente, sGo esses mesmos
momentos que a ajudardo, desde pequena, a
construir uma vida melhor e mais saudavel —
fisica, emocional e socialmente.
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QUANDO FALAMOS DE TEMPO
CURTO PARA O CUIDADO, ESTAMOS
FALANDO DO TEMPO DE QUEM?

Alguns minutos que os pais possam estar com
a crianca demonstrando interesse, brincando
com ela, arrumando sua sacola da creche,
ajudando no banho, tocando-a, carregando-a,
ninando-a na hora de dormir, olhando ou
estando por perto enquanto ela brinca, fazem
parte de um conjunto de acdes de cuidado
e aftencdo muito importante para o seu
desenvolvimento.

E importante assegurar aos pais que, por menor
que seja o tempo deles em casa, eles deixam
impressdes, lembrancas e exemplos para seus

filhos.

E que, durante os afazeres dos pais, a crianca
pode estar incluida, tendo assim a oportunidade
de observar, imitar, repetir, conhecer.

O simples escovar dos dentes pode ser
aproveitado como um momento de ensinar e
compartilhar. Durante a preparacéo de uma
refeicdo, cantarolar uma musica sobre frutas
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e cores pode estimular a crianca a conhecer
COisas Novas.

Aproveitar os momentos das refeicdes para
conversar sobre as atividades da crianca, o seu
dia, seus amigos, suas duvidas e preocupacdes,
sentimentos e desejos, demonstra interesse e
carinho por ela.

Sao imagens e momentos simples como estes
que todos nds guardamos na meméria, e que
nos fazem lembrar de nossa familia cuidadora:
o barulho do pai ao chegar e a forma de nos
procurar pela casa; a pessoa que mais brincava
conosco; os programas de domingo; a roupa
para um dia especial de festa; o doce trazido
pela irmé@ casado; o remédio amargo para
tosse; o hordrio e a forma de nos acordarem e
como famos dormir.

Cuidar das necessidades das criancas dispondo
do tempo de dedicagdo necessdrio é um grande
desafio para os pais e cuidadores em geral.
Garantir a qualidade do cuidado implica estar
disponivel e perceber os interesses da crianca
para aproveitar ao mdximo as oportunidades
de estarem juntos.
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“Toda crianga necessita de um tempo com
os pais todos os dias, que seja gasto em
atividades que as atraiam em seu nivel.
Esses momentos sustentadores, afetivos,
fornecem uma base para a seguranga
continua que todas as criangas requerem
e também mantém a confianga que serd
necessdria nos momentos em que a vida se
tornar dificil.” Brazelton, T.B.

Algumas criangas que ndo tém  suas
necessidades de afeto suficientemente supridas
podem se comportar de maneira “chata”,
“insegura” ou mesmo “chorona”, por qualquer
motivo. Ficar grudada na “barra da saia” da
méae ou chorar “a toa” pode ser o jeito de
dizer que gostaria de receber um abraco, um
olhar de aprovacéo, uma atencéo, um gesto de
orgulho pelo fato de existir.

saudével é muito
de uma pessoa

Para um desenvolvimento
importante a referéncia

constante na vida da crianca: aquela pessoa
com quem ela poderd contar nas horas de
dificuldade e de felicidade. A crianga pequena
necessita constantemente de um adulto que
a aprove e dé limites, oriente, converse,
compreenda, estimule, cuide, e que, sobretudo,
compartilhe com ela suas descobertas.

E esta pessoa mais constantfemente presente
a quem estamos chamando de cuidador e
cuidadora — pode ser a mée, o pai, a avd, o
avd, enfim, qualquer outra pessoa que assume
esta importante tarefa na vida de uma crianca
— o cuidado.

Muitos pais necessitam ter alguém que os ajude
a cuidar, ou que até fiquem mais tempo com
seus filhos do que eles préprios.

Esta limitacdo de tempo ndo deve ser julgada
como falta de amor. O interesse dos pais em
saber o que a crianca fez durante sua auséncia



e a demonstracdo de que pensaram nela
também (como na histéria do né do afeto) pode
facilitar muito a aproximagdo com a rotina da
crianca, mesmo sem sua presenca fisica.

Pais de criancas com deficiéncia precisam
muito contar com outros pais e profissionais
para compartilhar saberes, descobertas e
sentimentos sobre suas experiéncias com a
deficiéncia ou alguma outra doenca.

Contar com a ajuda de outros cuidadores
familiares ndo significa absolutamente abrir
mé&o da maternidade ou da paternidade; pelo
contrdrio, trata-se de uma necessidade cada vez
mais necessdria e frequente, pois o cotidiano
atual esté exigindo cada vez mais de nds.

“Cuidar é mais do que um ato; é uma
atitude. Portanto, mais do que um momento
de atengdo, de zelo e de desvelo. Representa
uma atitude de ocupagdo, preocupacgdo, de
responsabilizacdo e de envolvimento afetivo
com o outro.” Leonardo Boff
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ONDE SABER MAIS?

« BOFF, L. Saber cuidar — Etica do Humano —
Compaixdo pela Terra. Sao Paulo: Vozes, 2002.

* BOUSSO, R. S.; ANGELO, M. A Enfermagem e
o Cuidado na Satde da Familia. In: MINISTERIO
DA SAUDE. Instituto para o Desenvolvimento
da Satde. Programa de Saidde da Familia.
- Manual de Enfermagem. Brasilia: MS/IDS/
USP/Fundacéo Telefénica:  2001. p. 18-22.
<http://www.ee.usp.br/doc/
manual de_enfermagem.pdf>.

- Disponivel em:

e BRAZELTON, T.B. Ouvindo uma crianca. Sao
Paulo: Martins Fontes, 1984.

 BRAZELTON, T.B.; GREENSPAN, S.I. As
necessidades essenciais das criangas. Séo
Paulo: Artmed, 2002.

e BUSCAGLIA, L. Vivendo, amando e
aprendendo. Rio de Janeiro: Record, 1982.

* KING, S.M. O homem que amava caixas.
Sao Paulo: Brinque-Book, 1997.
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“Todos os pais e todas as mdes querem
que seus filhos se desenvolvam ‘da ‘melhor
maneira possivel, que venham a ser pessoas
inteligentes, - independentes, responsaveis
e, sobretudo, pessoas: humanas de bom
cardter. Talvez: nem  todos  saibam o
quanto o seu papel é importante para o
desenvolvimento de 'seus filhos, embora
pais e mdes tenham quase sempre, dentro
de si, os conhecimentos e o amor de-que
necessitam para educar bem os seus filhos.

Na verdade, o centro da questdo estd em
perceber que a crianca é, antes de tudo,
uma pessoa que tem sentimentos, que tem
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ideids, que tem desejos'como nds, adulfos.
Ao'reconhecer isso, aprendemos a perguntar
a 'nos mesmos:, Como 'me, sentiria. eu, \no
lugar da crianga, naquela situagao, naquele
instante?

Ao conseguirmos isso, as. normas de .uma
educacdo com qualidade serdo praticadas
de forma espontGnea, como. resultado da
relacdo. mais humana e 'sensivel, e como
algo proprio .da natureza de cada adulto e
de cada crianga.

A 'meta ‘que se pretende atingir..com o
Programa Internacional de Desenvolvimento
Infantil (ICDP).é que ‘haja uma relagdo cada
vez. mais'compreensiva ‘e positiva entre as
criancas €' as pessoas que ‘delas se ocupam.
Assim, contribuiremos com elas para que se
tornem pessoas muito humanas, cooperando
para a humanizag¢do de nossa sociedade.”

(Karsten Hundeide, 1997 — Idealizadordo
Programa. Internacional de. Desenvolvimento

Infantil/ICDP),

Aqui vamos falar do programa |CDP (Programa
Internacional de Desenvolvimento Infantil), que
é um programa psicossocial direcionado aos
pais/cuidadores e redes de assisténcia ¢ crianca.
Esse ‘programa é oriundo de uma ONG que
foi fundada em 1992 por Karsten ‘Hundeide
juntamente com outros pesquisadores, Nicoletta
Armstrong, Markus Hoff Berge e Pedro Mendes.
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Das modalidades: de intervencdo do ICDP, o
MISC (More Inteligent and:Sensifive ‘Child) 6 um
dos -componentes. do. programa :que: mobiliza
pessoas da . propria comunidade: onde. vivem
as familias: Essas' pessoas. sdotreinadas para
trabalhar com: grupos de maes/cuidadores.. ©
treinamento tem o objetivo de-apoiar ‘e reativar
0s recursos pessoais: positivos jd existentes das
maes/cuidadores ' para ' melhorar a- inferagdo
de'qualidade e o relacionamento ‘entre a mae/
cuidador e a crianca.

O' programa é ‘propositalmente planejado ‘de
maneira’ simples: a. fim de . que ©s. cuidadores
¢com' qualguer- tipo de’. experiéncia " antefior
possam. compteender' ds. ‘mensagens sobre .o
cuidado psicossocial bésico' de criancas.. Ao
mesmo - fempo, - essas ‘mensagens resumem . o
conhecimento ‘cientifico 'sobre o cuidado e o
desenvolvimento infantil.

Neste texto:vamos apresentar esse componente
do : programa - ICDP;: "'denominado" MISC,
traduzido no Brdsil como “Tornando as ¢criancas
mais inteligentes e sensfveis”.

WA R

O« programa “MISC/ICDP - (More « Intelligent
and. Sensitive: Child) visa sensibilizar ‘a: mée ou
substituto para-aspectos que sao considerados
universais e bdsicos para uma boa tinferacdo,
propiciando ‘o' melhor -desenvolvimento - da
crianga. A mae é:concebida aqui como aquela
que media a relacdo da crianca com o-mundo
~ além - de' demonstrar. 'sentimentos positivos
e ‘dmorosos (necessdrios;- mas' ndo. suficientes
para “todo 0. ‘desenvolvimento * da “crianga),
elatem: o ‘papel deacolher ‘e satisfazer: as
curiosidades da crianca, ajudando-a a explorar
0 '‘ambiente ‘e, 0o mesmo.tempo; a.se ‘organizar
dentro-dele:As ‘criancas precisam ter 'Um senso
de segurdnca' e confiarica. provenientes de um
relacionamento’ esfavel e 'seguro’ com’ seus
pais -ou cuidadores  substitutos.. A fragilidade
desse relacionamento’ seguro pode bloquear a
capacidade 'da crianca de explorar e investigar
novos ambientes e relacionamentos,

Segundo os: achados: de: pesquisa de: Pnina
Klein & Hundeide (1989), existem. cinco
critérios para se considerar uma interacao de
alta qualidade enfre o cuidador € a crianca.
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Esse padrao de interacdo guarda intima relacdo
com o desenvolvimento futuro dacrianca. Sdo
eles:

1. Foco ou “intencionalidade e
reciprocidade”.

A fim de interagir com as criancas, o cuidador
precisa ajustar sua intencdo para o estado de
estimulo da crianca. ‘Focar a atencéo e a linha
geral de atividade.

2. Mediacao do significado e entusiasmo.

A apreciacdo do cuidador, a reacdo afetiva, a
rotulacdo verbal de objetos e a concepcao e os
valores em torno da crianca ajudam a construir
significados do mundo ao seu redor.
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3. Ekpunsﬁo além da situacéio presente.

Isso acontece quando o .cuidador vaialém do
que estd sendo dadono presente: expressando;,
comparando; esclarecendo, confando estérias
e enriquecendo experiéncias . do presente,

4. Mediacéio dos sentimentos da
competéncia.

Elogiando .- a 'crianca’ pelo ‘que ela ‘tem
feito . 'de. bom, . mas/ também'' expressando
mais- detalhadamente - porque | foi "'um'' bom
desempenho. Dessa ‘forma, a cridnca ¢
estimulada @ ndo sé- construir: sud. prépria
estima, como também melhorar o desempenho
no futuro!
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5. Mediacao dad regulacto do
comportamento.

Ajudando’ i@’ ‘crianca v d - confrolar . 'seu
comportamento com relacdo a seu. cardter ‘e
objetivos:; organizando, planejando,: fracando
uma restratégia efc: A limpulsividade: e a
desorganizacdo ndabordagem; para resolucéo
de problemas séo ‘algumas das caracteristicas
da 7/ erianca ' que ' acumulom. desvantagens
culturalmente” *construfdas. - Por - meio  da
regulacéo do comportamento, o crianca’ pode
edificar.” seu “qutocontrole - e 'estratégias ' na
abordagem'da resolucdo’de problemas.

Hundeide (1991) ‘elaborou' oite diretrizes. para
uma ‘boa interacGo: \quatre delas  estGo. mais
relacionadas: 00 componente’.'de !interacdo
expressivo-emocional e ‘as outras. quatro, para
reforcarem ‘@ 'mediacao -do ' significado e a
ampliacdo ' dos ‘experiéncias. \ Trata=se ‘de ‘'um
programa de sensibilizagéo dirigido as pessoas
que - tomam ‘confa. das  criangas. O ' principal
objetivo é melhorara estimulacao psicossocial no
iniciodainféncia. Esta é'uma forma de aumentar
o conscientizac@o dos pais sobre o papel que
eles devem desempénhar no desenvolvimento
de seus filhos.

Os oito principios sdo de fdcil internalizacao pelas pessoas: (pais e ‘cuidadores) e derivam de frés

didlogos, conforme o diagrama abaixo:
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O didlogo pode ser compreendido como @
comunicacgdo ‘entre duas ou'mais pessoas que
promove o aprendizado, muda a'forma de
sentir, pensar, falar e agir. Quando se realiza
entre .um bebé e seu cuidador, apresenta
caracteristicas especificas devido ‘a diferenca
de desenvolvimento' entre ele e ''o /adulto
cuidador, que serve de base para formagao
da crianga.

A crianca nasce com: potfencial ‘de 'ser \pessoa
e de expressar sua' vontade pelo ‘olhar o
movimento do corpo‘e o choro: Necessita' ser
cuidada, ‘@amada, por sua'mae/pai'ou cuidador.
Essa froca de olhar, carinho'e atencao realizada
pela. diade’ cuidader e ‘crianga nos momenios
de higiene, alimenfagdo -e:-brincadeiras: pade
ser nomeada de . didlogo. Alguns estudiosos
do’ desenvolvimento' infantil ‘referem’ 'sobre: @
importancia’ pdra o diélogo entre o bebé ou a
crianca e sua mae/pai‘ou. cuidador, enfatfizande
que ninguém:aprende sozinho, sempre necessita
de outra pessoa.
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O didlogo 'expressivo emocional estd
na - expressGo. dos ' senfimentos 'positivos - pela
crianca através do . olhar. ‘atento “e amoroso,
do toque sensivel e de.carinho e 'da fala suave,
tranquilizadora, em: que se . dd umd. conversa
intima, particular ‘e propria- da- diade” mae/filho.
Observar e acompanhar -a: iniciativa: da. crianca
por sua. expressividade ‘corporal (choro,. sorriso,
movimentos de exploracdo ‘com a mdo e os pés,
entre outros), estar atento & froca pelo olhar e aos
balbucios. Realizar comentérios de “elogios, com
o olhar e confirmados pelo togue e pelos gestos.

O didlogo expansivo compreensivo
se estabelece na atencdo conjunta quando o
bebé é capaz de capturar o olhar da mae e
demonstrar interesse pelo mesmo  objeto ou
evento apresenfado por ela. A mae, pai ou
cuidadorfornecendo o significado, os nomes dos
artefatos da casa, brinquedos, alimentos, pecas
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-conjuntas. /A" inferagdo ‘com ‘o made; pai- ou
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do-vestudrio, das sifuacées vividas no'cotidiano
e dos/afetos ‘e emogoes experienciaddos pela
crianca. Ampliando ‘esse’ conhecimento! com
as' respostas "do ' “por. 'que”’, com exemplos,
comparagoes, narrativas e histérias, realizando
dramatizacoes e pantomimas.: Por esse didlogo
0s pais e cuidadores promovem ¢ conhecimento
¢ a adaptacdo do hebé & cultura'da sociedade
em que vivem. -

O didglogo' regulador ojuda’ & 'crichca
o ter' autocontrole | e ' plangjar | suas | acdes.
Os. pais. transmitern. ‘séus, valores ‘e ensinam
regros.. de. comportaménto’ para’ -6, viver: em
sociedade, Proporcionam definicao 'de:limites e
a-experiéncia de realizar escolhas pela crianga,
ponto | inicial - do: ' planejomento: \de ‘racdes

cuidador neste didlogo permite: aiinternalizagéo
de regras e condutas pela criancga.

Com:o MISC/ICDP, ‘pode-se afirmar:

“Um’ menino' ou' uma 'menind ndo ‘pode
desenvolver-se mental ou emocionalmente'a
ndo ser que tenha um.vinculo, umad relacéo
estavel e de longa duracdo.com uma pessoa
adulta que Ihe ame e lhe ajude a crescer. Um
objetivo importante .na . atualidade, entdo,
é promover: cuidados ‘de alfa’ qualidade e
liberar sentimentos: empdticos em direcdo
aos. meninos e meninas”.

(Karsten Hundeide),

Os, “profissionais "~ poderao .« basear:se  nos
conceitos acima quando utilizarem as perguntas
do Caderno da Familia voltadas para ampliar.o
didlogo entre os profissionais e as familias, nas
dimensées - Amor & Seguranca,- Brincadeira;
Alimentacéo, Higiene, Salde e Prevencao de
Acidentes:
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“Vamos ver, chamei a minha tribo e disse:
vamos ver quem somos, que fazemos, que
pensamos.”

Pablo Neruda

Uma familia constitui-se a partirda deciséo de as
pessoas conviverem assumindo compromissos
que incluem cuidados entre adultos e deles com
as criancas. A familia é o lugar dos cuidados e
da protecdo das pessoas que dela fazem parte.

Para as criancas, a familia também é o lugar
da primeira socializacdo, do aprendizado dos
limites, das regras sociais, éticas e morais.

Nela, todos aprendem uns com os outros.

A familia também é a garantia da construcéo de
uma histéria, de um passado e de um projeto
de futuro, em que acontecimentos vdo sendo
vividos, lembrados, falados, absorvidos. Esses

acontecimentos, individuais e grupais, marcam
a histéria e o jeito de ser da familia, podendo
fortalecé-la ou enfraquecé-la, determinando
novas organizacdes e desorganizacdes.

Todas essas possibilidades do vir-a-ser familiar
ndo s@o naturais: elas exigem muito esforco
e empenho dos membros mais velhos, mas
também s@o condicionadas pelo contexto
histérico, social e cultural.

Quanto & composicdo das familias, é possivel
dizer que a familia real é muito diferente da
familia idealizada composta de pai, mae e
filho(s). Existem muitos e diferentes arranjos
familiares. Familia ndo é um fenémeno dado
pela natureza; ela é uma construcdo cultural.
Néo existe um modelo certo ou errado de
familia a ser seguido ou combatido. As formas
como as familias se organizam sdo muito
variadas nas diferentes culturas e sociedades.

Portanto, as solucées familiares que possamos
considerar adaptadas ou desadaptadas ndo
sdo simples escolhas da familia; elas sdo
modos de funcionamento, nunca féceis nem
tranquilos, construidos pela luta cotidiana.

Podemos observar na familia contemporénea
que:

1. Aumentou o nimero de pessoas idosas na
familia porque as pessoas estdo vivendo mais.

2. Diminuiu o ndmero de familias compostas
de pai, mae e filhos (familia nuclear conjugal).

3. Aumentou o nimero de familias compostas
de maes morando sozinhas com seus filhos e
também comecam a aparecer familias de pais
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morando sozinhos com seus filhos (familias
monoparentais).

4. Aumentou o nUmero de pessoas morando
sozinhas e de familias reconstituidas (filhos de
casamentos anteriores morando juntos).

5. Aumentou a preferéncia por unides consensuais
em detrimento dos matrimdnios legais.

6. Persistem as familias extensas ou ampliadas,
isto é, familias &s quais se agregam parentes
OU amigos.

7. Comecam a surgir familias de casais sem
filhos por opcao.

8. Comecam a surgir familias compostas de
amigos, cujas relacdes de parentesco s@o
baseadas na afinidade (familia por associacao).

9. Aumentam asfamilias de casaishomossexuais
(no Brasil, a uniGo homoafetiva foi oficializada

em 05.05.2011).

Habitualmente vemos o mundo com as lentes
de nossa prépria experiéncia familiar. Olhamos
o outro a partir de nossas préprias referéncias.

b
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E preciso evitar que nossa visdo interna de
familia comprometa o nosso olhar e a nossa
acdo, especialmente com familias que sdo
muito diferentes das nossas referéncias.

Questionar esse olhar é um bom ponto de
partida. Isso é especialmente importante
quando se trata de apoiar pessoas e grupos
familiares vulneraveis.

Sao imensas as desigualdades sociais em nosso
pais. SGo muitas as familias que necessitam de
apoio das politicas publicas para garantir a
protecéo fisica, emocional e social das criangas

A comunidade, os vizinhos, os parentes e
amigos também sGo muito importantes para o
fortalecimento das familias, especialmente em
momentos de crise e maior vulnerabilidade.

COMO TRABALHAR COM FAMILIAS?

Desenvolver determinadas atitudes favordveis,
além do hébito de refletir sobre como reagimos
e nos relacionamos com pessoas, sdo
condicoes necessdrias (ainda que insuficientes)
para fortalecer nosso trabalho com familias.

1. Pense em suas experiéncias com sua familia
(atual e de origem), identificando seus préprios
valores, crencas e mitos. Faca esta reflexdo
individualmente e depois com sua equipe de
trabalho.

2. Evite julgamentos baseados em qualquer tipo
de preconceito. Sé serd possivel conversar com
uma familia em prol de seu desenvolvimento se
vocé puder ouvir sem julgar ou recriminar.

3. Observe como os membros da familia
se comunicam, suas mensagens verbais e
ndo verbais; procure ajudd-los sintetizando e
‘traduzindo’ alguns conteddos falados e ndo
conscientizados.



4. Acolha a culpa, o desamparo, a raiva e
outros tantos sentimentos ‘fortes” ou ‘negativos’,
permitindo que sejam expressos.

5. Nao se assuste, nem reaja com base nos
sentimentos que determinadas pessoas e
familias mobilizam em nés, sejam eles ‘positivos’
ou ‘negativos’. Nessas situacoes, melhor serd
adiar uma resposta ou conduta e buscar ajuda
de sua equipe ou supervisdo especializada.

6. Reconheca e valorize os saberes e recursos
da familia.

7. Promova sempre o didlogo e a troca de
informacoes.

8. Construa junto com a familia as alternativas
de mudanca e de promocdo dos cuidados
infantis. O saber cientifico acumulado sobre
familia e desenvolvimento infantil ser-lhe-4
muito Util para compreender a situagdo e
dialogar com a familia, mas a escolha da
conduta serd, em Gltima andlise, dela.

\ABAAAADAASEARAARRREARERE
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9. Intervenha imediatamente em situacdes que
ameacam a vida e a integridade da crianca,
como no caso de violéncia fisica e abuso
sexual. Agressdes desse tipo tém que ser
inferrompidas antes de qualquer procedimento
com as familias. E procure o Conselho Tutelar
para melhor orientd-lo(a).

Sabemos que o verdadeiro aprendizado das
atitudes e reflexdes aqui recomendadas néo é
répido nem se da de maneira solitdria e isolada.
Trabalhe em equipe, trocando informacdes e
experiéncias. Procure incentivar seus colegas
de trabalho a aprender e transformar juntos as
suas prdticas cotidianas.

* |dentifique quem s@o os cuidadores dafs)
crianca(s) e procure envolver todos na conversa.

* Faca com eles uma lista dos cuidados que
oferecem a(s) criancal(s).

* Organize essa lista de cuidados classificando-os
de acordo com os temas da cartilha.

e Observe e cuidados estdo

faltando.

registre quais

e Converse com os cuidadores para, juntos,
identificarem as causas das dificuldades e pensarem
em novas solucdes.

* Faca uma lista das pessoas, grupos e instituicoes
que formam a rede social da familia, definindo
metas para a sua ampliacdo, se for o caso.

* Crie o hdbito de fazer anotacdes sobre suas
visitas domicilidrias e atendimentos.

ONDE SABER MAIS?

* HINTZ, H.C. Novos tempos, novas familiase
Da modernidade & pds-modernidade. Revista
Pensando Familias, n. 3, p. 8-19, 2001.

e PRADO, D. Familia. Sdo Paulo: Brasiliense,
1986. (Colecao Primeiros Passos, 50).

» SARTI, C.A. A familia como espelho: um
estudo sobre a moral dos pobres. 2. ed. Sao Paulo:
Cortez, 2003.
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Muito se fala de rede hoje em dia. Existem vdrios
tipos de rede.

Uma rede muito atual é a do Facebook, na
qual praticamente todos estdo conectados e
compartilham suas vidas trocando informacdes,
organizando festas, contando boas e mds
noticias. Nesta rede virtual hd um emaranhado
de fios entrelacados cuja funcdo é favorecer a
comunicacdo, como a rede de telefone que,
hoje em dia, parece ter menor destaque.

Algumas redes podem ser usadas como
armadilhas, como a dos cacadores e pescadores.
Outras podem ser usadas para salvar pessoas de
um acidente ou queda, como a dos bombeiros.
Uma rede de pano também pode ser preparada
para se deitar e descansar. Outras redes servem
para delimitar os espacos dos times em jogos de
volei e ténis, por exemplo.

Em nossa abordagem de trabalho com familias
costumamos pensar em todos esses significados
e utilidades para as redes: proteger, aconchegar,
amarrar, aprisionar, facilitar a comunicacdo,
possibilitar o descanso e a trégua, apoiar efc.

O conceito de rede social que utilizamos foi
inicialmente  desenvolvido por um grupo de
profissionais e pesquisadores da Escola de
Montreal, no Canadd. Eles iniciaram o trabalho
num hospital psiquidtrico e constataram que os
problemas que uma pessoa trazia ndo eram sé
dela, mas tinham muita relacdo com sua familia,
seus amigos e com vérios servicos de salde
que a pessoa |G havia utilizado, ou continuava

| Pania Luisa Pencira Ventura Soanes: Gisela
' ér«r@gmw; PMania Amze@a, Wanicondi
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utilizando. Isso demonstrou aos profissionais do
Canadd que os problemas ndo eram vividos
individualmente, mas em conjunto, por vdrias
pessoas e instituicoes, e d esse fendmeno eles
deram o nome de rede. Esse nome foi escolhido
pelo fato de as pessoas estarem todas ligadas,
como que através de fios, em funcdo de um
problema a ser enfrentado.

Refletindo um pouco mais, compreendemos que
uma crianca nasce e imediatamente passa a
pertencer a uma familia; uma familia que possui
vizinhos, parentes, amigos e algumas instituicoes




com as quais ela se relaciona, como o hospital
onde a crianca nasceu, a Unidade de Saude
onde ela é vacinada e acompanhada pela
equipe de salde.

Analisando cuidadosamente cada um desses
espacos de relacionamentos, percebemos que
eles sdo espacos de apoio das préprias familias, e
que os profissionais de satde também poderiam
aproveitd-los como apoio ao seu trabalho de
fortalecimento dessas mesmas familias.

A familia é o primeiro lugar de pertencimento da
pessoa. Mas o que isso significa¢ Significa que
a familia é um lugar muito importante por ser
o primeiro lugar de pertenca da pessoa, onde
ela aprende a amar e ser amada. E nesse lugar
que ela recebe seu nome, comeca a se constituir
e a construir sua identidade, além de aprender
a como se relacionar com as outras pessoas,
aprendendo os valores das coisas.

Ao conversar com familias em que hd gestantes,
é muito importante perguntar qual o nome

que estd sendo escolhido para o bebé. Isso ja
demonstra afencéo para com a crianca que,
quando crescer, certamente conhecerd a histéria
e o significado do seu nome.

A vida em familia vai sendo construida todos os
dias, em todos os seus detalhes.

Além da familia, a pessoa situa-se em um lugar
maior formado por vizinhos, parentes e toda
uma comunidade que estd localizada em uma
cidade dentro de um pais. Isso significa que seus
hdbitos e seu modo de perceber e de entender
as coisas sGo muito marcados por essa realidade
sociocultural e por sua rede de relacoes.

A pessoa cresce relacionando-se com outras
pessoas. As pessoas que conhece e fazem parte
da sua vida constituem a sua rede social. E por
meio desses relacionamentos que a pessoa
constréi, sustenta e mantém sua identidade, ou
seja, seus hdbitos, costumes, crencas e valores,
que determinam suas caracteristicas e escala
de valores.

E por meio da rede social que uma pessoa recebe
amor, ajuda material, servicos e informacdes.
Exemplos dessas ajudas séo: a afeicdo que vocé
recebe de sua méae ou de seu irmdo, o arroz que
a sua vizinha lhe ofereceu, o socorro que alguém
lhe deu naquela situacdo de emergéncia, a
visita domiciliar que vocé recebeu do seu agente
comunitério de satde incluindo vocé no grupo
de caminhada que estd sendo organizado na
Unidade de Satde da Familia. Sua rede social
também se amplia com as pessoas que estudam
e trabalham com vocé.

E importante saber que nem tfodas as pessoas
que estdo ao seu redor fazem parte da sua rede
social. Normalmente, as pessoas que fazem
parte da sua rede social sGo pessoas com quem
vocé tem algum tipo de proximidade relacional
e afetiva e com quem vocé pode contar em uma
situagdo de necessidade ou emergéncia.
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A REDE SOCIAL PODE:

e Ser grande ou pequena, dependendo do
nimero de pessoas com quem vocé pode contar.

* Conter relacdes de amizade e de conflito.

¢ Ter lacos fortes e fracos.
* Constituir-se de pessoas que moram perto ou longe.

Para ajudar uma determinada familia a resolver
um deferminado problema, o profissional de
satde deverd procurar envolver as pessoas que
fazem parte da rede social daquela familia —
seus vizinhos, amigos, outros parentes que ndo
moram com ela, lideres da comunidade, outros
profissionais e instituicoes que a conhecem e que,
de algum modo, estéo interessados em ajudar.

Todos nds possuimos uma rede social, mesmo
sendo pequena e conflituosa, que pode ser
ampliada e fortalecida, por exemplo, com a
ajuda da equipe de satde e o apoio de pessoas
e instituicoes novas.

O trabalho de rede social busca incentivar a familia
a construir e a fortalecer seus relacionamentos
com as pessoas, grupos e servicos que conhece
ou venha a conhecer (ampliacéo da rede).

MAS COMO SE CONSTROI O
TRABALHO A PARTIR DA REDE
SOCIAL?

1. O ponto de partida é o enfrentamento de um
problema: por exemplo, um filho que estd em
risco nutricional e precisa de cuidados especiais.
E muito importante prestar atenc@o nos recursos
e possibilidades que existem. lsso traz uma nova
percepcdo do problema que pode facilitar sua
solucdo.

2. Em seguida, é preciso fazer uma lista de pessoas
que poderiam ajudar na solucdo do problema
em questdo. Essa lista é feita com a pessoa que
demanda a ajuda — mée, pai, cuidador. Nesse

processo, € comum que essa pessoa perceba
que tem relacoes positivas das quais ndo finha
consciéncia, o que vai libertd-la de certa forma de
uma dominacdo excessiva que o problema exerce
sobre ela. Em outra lista de outra pessoa com outro
problema, podem aparecer pessoas excessivamente
controladoras, revelando um tipo de relacionamento
que aprisiona, limita, dificulta a solugdo do problema.
Em outra lista, a caracteristica dominante pode sera
profecdo. Em qualquer um dos exemplos, o desafio
do profissional serd identificar a(s) pessoals) que
estG(ao) mais implicada(s) no problema e pode(m)
ser preparada(s) para ajudar.

O operador de rede social fambém pode ter que
lidar com lacos de intenso sofrimento, para o que
deverd estar sensivel e atento, manejando a situacdo
com toda a delicadeza que lhe for possivel.

3. Aabordagem de rede social acontece a partir de
encontros com os cuidadores familiares, geralmente
no domicilio da familia, quando se procura fortalecer
os vinculos entre as pessoas que sdo significativas
e podem ser envolvidas no enfrenfamento do
problema. Essas pessoas podem ser préximas
porque se gostam ou porque i se ajudam.

4. SGo marcados novos enconfros com outros
membros da familia, vizinhos, parentes, amigos
e, caso seja necessdrio, com instituicdes (Unidade
Bésica de Sadde, Centro de Educacdo Infantil,
Centro de Referéncia da Assisténcia Social, creche,
escola). E importante conhecer todos os recursos da
comunidade para poder ajudar a pessoa a usad-los
a seu favor.

t Uma recomendacéo importante:

O agente comunitdrio de satde ndo deve ser o
Unico elo entre a familia e o servico de satde. §
£ O envolvimento de todos os profissionais da
! equipe ajudard a aumentar a rede de apoio da
: pessoa 