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Resumo

A Formacgao em Puericultura: Praticas Ampliadas foi realizada no contexto do Programa Sao Paulo pela Primeiris-
sima Infancia, em 41 municipios até 2017, junto a profissionais e representantes da sociedade civil que atendem
criangas e suas familias. Os conteldos, as estratégias pedagdgicas e as avaliagdes durante o processo visam a
sensibilizar os participantes e mobiliza-los para atuar na promog¢ao do cuidado amoroso e responsivo, valorizan- Aoz ®
do o patrimdnio familiar e considerando a importancia da intersetorialidade e da rede social de apoio a familia.

Profissionais dos setores da educacao, do assisténcia social e da salde avaliaram positivamente a Formacao,

com mudancas pessoais e atitudinais, além das institucionais. Destacam-se a Caderneta de Saude da Crianga, a }0‘
Ficha de Acompanhamento dos cuidados para promoc¢ao do desenvolvimento infantil e a Prote¢ao fisica e emocio- ’
nal da criancga diante da realizacdo de procedimentos como elementos para maior articulagao intersetorial. Para

cada setor, buscou-se avancar em acoes de carater universal e também focal. Identificaram-se ainda desafios pa-

ra a incorporagao permanente dos componentes da Formagao, como a superagao dos atendimentos prescritivos, ‘4
o reconhecimento da importancia da Rede Social e da articulagao intersetorial, a valorizagao da parentalidade e

da fase da vida da crianc¢a e da divulgagao desses principios para o publico em geral.
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Introducao

Marco Legal da Primeira Infancia? define

a primeira infancia como o periodo que

vai desde o0 nascimento até os 6 anos de
idade. Nao obstante a importancia desse perio-
do como um todo, destacam-se os trés primeiros
anos - primeirissima infancia - como ainda mais
relevantes para o desenvolvimento integral do ser
humano.
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O programa Sao Paulo pela Primeirissima
Infancia (SPPI) esta norteado por quatro eixos:
Governanca, Formacao, Mobilizacao e Sustenta-
bilidade. O eixo Formacao é composto por seis
temas, a saber: 1) Pré-natal, Puerpério e Ama-
mentacao: Praticas Ampliadas; 2) Trabalho com
Grupos: Familias Gravidas e com Criancas de até
3 anos; 3) Espacos Ludicos; 4) Educacao Infantil:
0 a 3 anos; 5) Humanizacao do Parto e Nasci-
mento; e 6) Formacao em Puericultura: Praticas
Ampliadas. Esses temas estao direcionados pa-
ra a instrumentalizacao de profissionais das re-
des municipais de Saude, Educacao, Assisténcia
e Desenvolvimento Social, entre outros, no sen-
tido de incorporarem em seu cotidiano praticas
que ampliem o didlogo com as familias atendi-
das valorizando o cuidado amoroso e responsivo
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das mesmas para com as criangas pequenas e,
também, para operacionalizar o trabalho interse-
torial no tocante a promocgao do Desenvolvimen-
to Infantil (DI) integral.

Um aspecto central desenvolvido na Forma-
c¢ao de Puericultura: praticas ampliadas é o re-
conhecimento da importancia do investimento da
sociedade, por meio de politicas publicas, para
apoiar as familias nos primeiros anos de vida
das criancas, dada a especificidade da formacao
e desenvolvimento cerebral que ocorre desde a
gestacao até os trés anos "1 %, Esse é o concei-
to que potencializa a aproximacao dos profissio-
nais dos diferentes setores em torno da apropria-
c¢ao de praticas ampliadas para a promocao do
desenvolvimento infantil integral.

A perspectiva adotada é convergente com
documentos da area da saude, como a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca
— PNAISC3, dos direitos da infancia — Estatuto da
Crianca e do Adolescente! e, mais recentemente,
com o Marco Legal da Primeira Infancia?.

Até 2017, as Formacoes foram desenvol-
vidas nas Regides de Jundiai, Apiai, Litoral Nor-
te, Sao Carlos e Votuporanga, totalizando 41
municipios.

Descricao da Formacao de Puericultura: praticas
ampliadas

A Formacao € dirigida para um grupo de
40 a 60 profissionais dos servicos municipais
de salde, educacdo, assisténcia e desenvolvi-
mento social e pode, ainda, incluir profissionais
da cultura, esporte, do Conselho Municipal dos

Direitos da Crianca e do Adolescente, de ONGs
ligadas a infancia ou representantes da socie-
dade civil que tenham atuacao estratégica nos
diferentes municipios. A Formacao acontece em
16 horas, em dois dias consecutivos, seguida
de trés encontros de oito horas de Supervisao
em trés meses subsequentes. Esse é um di-
ferencial importante do processo, pois o com-
promisso com a incorporacao de novas tecnolo-
gias, abordagens e propostas nao se restringe
a discussao tedrica e conceitual da mudanca,
mas também inclui o suporte e acompanhamen-
to do processo de implementacao das mesmas.

Uma perspectiva permanente durante a
Formacao € a superacao da visao tradicional do
“cuidado” enquanto uma habilidade/competéncia
que “nasce” com o papel da maternidade — e que
somente a ela diz respeito — para indicar a re-
levancia das politicas publicas no fortalecimento
das familias para adotarem praticas de cuidado
amoroso e responsivo, de acordo com as neces-
sidades da crianca. As estratégias pedagobgicas
sao intencionalmente escolhidas para contribuir
Com esse processo.

Ao final da Formacao o grupo de participan-
tes elabora Planos de Acao e de Reedicao da For-
macao; nos encontros de Supervisao é possivel
apoia-los para superar dificuldades e aprimorar a
incorporacao das inovacoes delineadas.

Contetidos

Os conteudos e as estratégias desenvolvi-
dos na Formacao podem ser observados no Qua-
dro 1:
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Quadrol: Conteudos e Estratégias Pedagégicas da Formacao em Puericultura: Praticas Ampliadas. 4‘
Sao Paulo, 2018.
o

Contetido Estratégia pedagogica

Definicao da Puericultura, histérico e emergéncias das

oréticas ampliadas Apresentacao Dialogada

Apresentacao Dialogada.
Exposicdo de Videos. Exemplo:

4
pu_
‘}
Neurociéncia e Desenvolvimento Infantil Integral: estresse
disponivel em <https://www.youtube.com/ .A
X
4
(N

téxico e promogao do cuidado amoroso e responsivo, pro-

tagonismo da familia e papel das politicas intersetoriais. watch?v=bsFXSH8Z5HO>

Trabalho em grupos: leitura compartilhada, debate e apre-

Necessidades Essenciais na Infancia e o Cuidado na sentacao dos resultados de forma criativa (jogral, cola-
perspectiva do modelo Bioecoldgico. gens, dramatizagao, parédias musicais e representacoes
com massinhas) em plenaria.
Apresentacao Dialogada. Manuseio e apropriacéo do con- 4L *
Marcos do Desenvolvimento Infantil: definicao, Caderneta |telddo da Caderneta de Saude da Crianga pelos profissio-
de Saude da Crianca. nais dos diferentes setores e discussao sobre as possibili-
dades de incorporagao das praticas. “

Apresentacao Dialogada. Manuseio e apropriagao do contetido

do Caderno da Familia e da Ficha de acompanhamento dos

cuidados para a promog¢ao do desenvolvimento infantil e dis- 04
cussao sobre as possibilidades de incorporacao das praticas. }

Ampliacao do dialogo com as familias: ficha de acompa-
nhamento dos cuidados para a promocao do desenvolvi-
mento infantil.

Protecao fisica e emocional da crianga durante a realiza- Leitura individual e debate em pequenos grupos sobre o 4
¢ao de procedimentos. texto de referéncia. Apresentacao em plenaria e discussao .
sobre as possibilidades de incorporacao das praticas. ‘
K4

Durante a Formacao cria-se um ambiente familiares e profissionais que os atenderam na-
~ . o . . . L
de reflexao, troca de conhecimentos e vivéncias quela época. Invariavelmente as experiéncias es- A

sobre as infancias dos participantes, experién- tao relacionadas ao contexto social das familias 4A
cias marcantes e resgate da situacao de Direitos e a época da lembranca. Percebe-se que essa di- »
das Criancas que marcaram épocas anteriores namica mobiliza os participantes e traz rico mate- y‘
no Brasil. Os quatro mdédulos que estruturam a rial para as formadoras discutirem e as situacoes
Formacao integram dinamicas de aquecimento, servem de exemplo durante as préximas horas. pu_|
de facilitagao do trabalho grupal e de avaliagao, As avaliagdes ocorrem ao final de cada m6- )
que busca trazer a tona a singularidade de cada dulo e seguem um formato Iddico e leve. Todo -
participante e visa a participacao ativa em todo processo estimula a participacao ativa e troca de A‘
0 processo. vivéncias entre os participantes e promove a re-

Um exemplo de dinamica de aquecimento flexao sobre propostas de mudanca no decorrer ‘,
ocorre logo no inicio da Formacao, com a finalida- do processo. Dessa forma a avaliacao € uma ma- bk
de de integrar e acolher os participantes e sen- neira de perceber o aproveitamento e a internali- L e
sibiliza-los para o cuidado sensivel na infancia. zacao dos conceitos apresentados. \

As formadoras estimulam o compartilhamento Durante as exposicoes procura-se comentar b
de uma lembrancga da infancia e nas apresenta- os relatos do grupo estabelecendo as conexodes ‘}

¢Oes emergem sentimentos de quando os par- entre as dimensoes singular (experiéncia, senti-
ticipantes eram criancas, acdes e atitudes dos mento, vivéncia), particular (contexto familiar, do
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territério, do acesso aos servicos) e estrutural
(das politicas publicas e dos valores vigentes) pa-
ra possibilitar a melhor compreensao dos concei-
tos que sustentam a proposicao do cuidado amo-
roso e responsivo e sua relacao intrinseca com o
desenvolvimento infantil integral. A identificagao
do papel da rede social de apoio a familia, a pro-
posicao de reconhecer o patrimdnio familiar e o
uso da Ficha de Acompanhamento dos Cuidados
para a Promocao da Salde da Crianca® sao ele-
mentos que ancoram a proposta de dialogo com
as familias, pela mudanca de atitude e de abor-
dagem que subsidiam os diferentes profissionais
a incorporarem em suas praticas.

A estrutura central da Formacao abarca o
desafio de fundamentacao cientifica sobre os pe-
riodos sensiveis para o desenvolvimento integral,
o alinhamento conceitual interdisciplinar sobre as
necessidades essenciais na infancia e sobre o
papel da familia como protagonista do cuidado
amoroso e responsivo. Além dos aspectos con-
ceituais, também sao abordados instrumentos e
processos que aproximam o dialogo entre os pro-
fissionais dos diferentes setores, como a Cader-
neta de Salde da Crianca®, e entre os profissio-
nais e as familias, com o uso da Ficha de Acom-
panhamento dos Cuidados para a Promoc¢ao da
Saude da Crianga®.

Resultados inovadores

Nas diferentes regioes onde foram realiza-
das as formacoes de Puericultura: Praticas Am-
pliadas foi possivel perceber o reconhecimento,
por parte dos profissionais, de acoes promotoras
do desenvolvimento infantil integral nos setores
de educacao e assisténcia e desenvolvimento so-
cial além do setor saude. O principal elemento-
-chave de articulacao intersetorial tem sido a Ca-
derneta de Saude da Crianca (CSC) nas creches
e nos CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia

Social) que, segundo os participantes, antes da
Formacao era vista somente como documento de
registro da vacinacao. Vale destacar, ainda, co-
mo pratica inovadora, a realizagao de grupos nas
creches e nos CRAS com familiares de criancas
sobre o cuidado amoroso e responsivo € a pro-
mocao do desenvolvimento infantil integral. Um
exemplo de integracao das duas inovacoes cita-
das acima ocorreu em um CRAS que, nos grupos
de gestantes que realizava, passou a entregar a
CSC para cada gestante no ultimo encontro, co-
mo forma de assegurar que elas levassem a mes-
ma a maternidade regional para garantir o acesso
ao documento e seu preenchimento por ocasiao
do nascimento do bebé. Esse exemplo evidencia
o reconhecimento do CRAS enquanto instituicao
coparticipante de uma rede social promotora do
desenvolvimento infantil integral.

No ambito do setor saldde, o reconheci-
mento das necessidades essenciais da infancia
também possibilitou a ampliacao da observacao
dos aspectos saudaveis do desenvolvimento in-
fantil e a importancia do didlogo com as fami-
lias, elogiando as praticas promotoras do mes-
Mo e operacionalizando o conceito de patrimo-
nio familiar. Percebe-se a poténcia de ampliar
o olhar e o dialogo para além dos parametros
exclusivamente biolégicos, ressaltando o papel
do afeto na rotina de cuidados e valorizando os
esforcos das familias. Algumas vezes o papel
do profissional pode ser comparado ao de um
“cupido”, que leva maes/cuidadores a se en-
cantarem com seus bebés!®. Esse aspecto se
coaduna com o entendimento de um profissio-
nal de salde sobre sua experiéncia com 0 uso
das tecnologias de fortalecimento dos cuidados
parentais no ambito da atencao basica, como
uma alavanca para “tirar a infancia do limbo™.
A questao que se coloca diz respeito ao papel
de instrumentos que favorecam a operacionali-
zacao dos aspectos da promoc¢ao da salde com
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poténcia para ampliar o dialogo para além do di-
alogo prescritivo sobre queixas ou problemas?*?,

Outros exemplos que merecem destaque
sao: 1) o esforco em modificar as rotinas das
creches para assegurar o aleitamento materno
depois do ingresso da crianga na creche e flexi-
bilizar a entrada de maes e pais para aumentar
o diadlogo sobre o cuidado cotidiano; 2) o preparo
emocional das criancas, inclusive as das creches,
antes de Campanhas de Vacinacao, por meio de
dramatizacoes Ilddicas para representar os pro-
fissionais, 0 ambiente e 0s objetos encontrados
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) durante a
vacinacao, visando a mitigar o seu sofrimento por
ocasiao da vacinacao.

Profissionais e representantes da socieda-
de civil que participaram da Formacao em “Pue-
ricultura Praticas Ampliadas” avaliaram-na muito
positivamente em muitos aspectos, com mudan-
cas inclusive na vida pessoal. Frases como: “Se
eu soubesse disso tudo antes, teria feito diferente”,
“Se eu soubesse que era tao simples....”, “Por que
a Puericultura ndo chegou antes nas creches?” ou
ainda, “Foram mudancas de atitudes que ndo cus-
taram nada!”; “Aprendizado de saber ouvir, espe-
rar o outro se manifestar.” Profissionais se surpre-
endem com a simplicidade e a poténcia de um
olhar e atitudes mais cuidadosos, sustentadores
e apoiadores.

Durante as discussdoes que se sucediam
as leituras e trabalhos em grupo, foi importan-
te reconhecer com os participantes a possibili-
dade de melhorar as acoes de cada setor com
carater universal, aquelas de carater focal, bem
como as acoOes intersetoriais dadas as comple-
xidades configuradas nos diferentes territérios.
Nesse sentido, foi importante também incluir a
necessidade de fortalecer os cuidados as crian-
¢as institucionalizadas ou em situacao de risco.
Foi lembrado o caso de uma crianca que, ao ser
adotada, nao tinha sequer uma fotografia; e na
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analise configurou-se a situagcao como uma nega-
¢ao a sua possiblidade de ressignificar sua traje-
téria individual.

A intersetorialidade foi identificada como es-
tratégia interessante de aproximacao dos diferen-
tes saberes, de efetividade das acoes e, ainda,
de aumento de repertdrio cotidiano, levando aos
servicos novos modos de ver, fazer e atuar.

Desafios para incorporacao em carater
permanente

Apesar das poténcias percebidas ao lon-
go das Formacoes e Supervisoes nos diferentes
territérios, destacam-se alguns elementos fun-
damentais para sua continuidade nas redes de
Servigos:

* superar avisao de cuidados reduzidos da
infancia, dirigidos apenas aos aspectos
biolégicos e centrada no didlogo prescri-
tivo para uma visao ampliada de cuida-
do amoroso e responsivo, a partir das
necessidades da crianca no contexto de
cada familia, que inclui singularidades e
a construcao da parentalidade positiva?®;

* reconhecer o periodo da primeirissima
infancia como um campo de atuacao in-
tersetorial e interdisciplinar, com a fina-
lidade precipua de fortalecer as familias
na incorporacao de praticas de cuidado
promotoras do desenvolvimento infantil
integral e, ainda, como periodo de vulne-
rabilidade em que as familias necessitam
de suporte e apoio de uma rede social e
das politicas publicas;

* valorizar a parentalidade como objeto de
trabalho do ambito da promocao da sau-
de, para os diferentes setores, e da im-
portancia desta fase de vida da crianca
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como uma “janela de oportunidades” para
a promocao do DI integral;

* utilizar o contelddo e as informacodes da
caderneta de saude da crianca também
pela Educacao e Desenvolvimento Social
como estratégia de aproximagao com as
familias e entre os trés setores;

* sensibilizar, informar e instrumentalizar o
publico em geral e, de forma mais consis-
tente, os profissionais envolvidos na aten-
¢ao as criangas, sobre a importancia de
cuidados com o desenvolvimento infantil
nos primeiros anos de vida.
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