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A marca Primeirissima Infancia foi criada
pela Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal
(FMCSV) para representar uma causa

que Ihe é fundamental: a atencdo que
toda crianca precisa receber desde a
gestagdo até os trés primeiros anos de vida.
Chamado de primeirissima infancia, tal
periodo é decisivo para o desenvolvimento
de cada individuo, sobretudo no que se
refere as funcdes cerebrais, com reflexos
determinantes na capacidade de processar
pensamentos e emogoes.

O trabalho da FMCSV nesta causa
contemplou a idealizagdo do Programa
Primeirissima Infancia, uma tecnologia
social que integra os diversos servicos

de atengdo a crianga pequena —
especialmente secretarias de Educacéo,
Saude e Desenvolvimento Social. Entre
2009 e 2013, o programa foi implementado
em 14 municipios do Estado de S&o Paulo
e agora serve de inspiracao para outras
cidades em todo o Brasil.

A marca Primeirissima Infancia se expressa
na simbologia de um dado, objeto ludico
que se usa para langar e avangar nos jogos.
Mas 0 “jogo”da primeirissima infancia ndo
é uma questdo de sorte ou azar, € uma
questdo de cuidar, gerando ganhos que
s&0 para todos. Por isso, 0 nosso dado
marca seis pontos em todos os lados,

que sdo os seis anos da primeira infancia.
Os trés pontos em cores representam
precisamente a primeirissima infancia. J
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Programa

PRIMEIRISSIMA INFANCIA

O Programa Primeirissima Infancia foi idealizado pela
Fundacao Maria Cecilia Souto Vidigal (FMCSV) para qualificar o
atendimento e o cuidado a crianca de zero a trés anos, favorecendo
seu desenvolvimento integral e integrado. A palavra integral refere-
se a observacdo do desenvolvimento da crianca de modo mais
amplo, englobando aspectos fisicos, cognitivos e psicossociais. O
termo integrado, por sua vez, traz a perspectiva da intersetorialidade,
ou seja, de um atendimento que associe 0s servicos de educacao,
salde, desenvolvimento social e outros atores sociais relevantes na
atencao a crianca.

A primeira fase de implementacao do Programa Primeirissima
Infancia aconteceu em 2009, em parceria com seis cidades do
Estado de Sao Paulo: Botucatu, Itupeva, Penapolis, Sdo Carlos, Séo
José do Rio Pardo e Votuporanga. Em 2011, o programa passou a
serimplementado também na cidade de Sao Paulo, na microrregiao

/—m da Cidade Ademar. Em 2012, com o apoio da Secretaria do Estado

da Saude de Sao Paulo (SES-SP), foi estendido a Cabretva, Campo
Para saber sobre a . . ) . ., . .
historia e o trabalho Limpo Paulista, Itatiba, Jarinu, Jundiai, Louveira, Morungaba e Varzea
da FMCSV, entre Paulista, em um formato configurado para uma atuacgao regional.
no canal da FMCSV L. . .
no YouTube (www. Para melhorar as condi¢cdes de vida das criangas pequenas
youtube.com/FMCSV) e oferecer a elas as melhores oportunidades de desenvolvimento,
e selecione o video . . . N ~
"Conheca a FMCSV" a metodologia do Programa Primeirissima Infancia propoe

3 estruturacdo de um programa com base em quatro eixos

estratégicos. Sao eles:
1. Apoio a governanca: estimular a criacao e o fortalecimento
de uma estrutura de governanca local que favoreca o trabalho
em rede, com articulacao e sinergia de agdes setoriais
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integradas, que priorizem a promocao do desenvolvimento

e intersetoriais para a construcao de po

Conhega mais

infantil e garantam a institucionalizacao de uma pratica social detalhadamente as bases
conceituais do Programa
Primeirissima Infancia
acessando “Fundamentos
do Desenvolvimento
Infantil — da gestacéo
profissionais e qualificar o atendimento das gestantes e aos 3 anos’, uma
publicacdo da FMCSV.
Busque pelo titulo na
saude e desenvolvimento social. secio Acervo Digital do
site www.fmcsv.org.br

sustentavel e de qualidade.

2. Desenvolvimento de capacidades: capacitar 0s

criangas de zero a trés anos nos servicos de educacao infantil,

3. Mobilizagcdo comunitaria: sensibilizar, conscientizar e
mobilizar as comunidades locais para a importancia da
atencdo a primeirissima infancia para o desenvolvimento

social, politico, cultural e econdémico do municipio.

4. Monitoramento e avaliagao: monitorar e avaliar as agcoes
para corrigir falhas e adequar estratégias no decorrer do
percurso, bem como para comparar o trabalho de atencao a
Crianga pequena antes e depois da implantagao do programa.

O programa pode ser adotado por qualquer cidade que queira
fortalecer o desenvolvimento integral e integrado da primeirissima
infancia, bem como o tecido social dos municipios, Estados e de
todo o pais.
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APRESENTACAO

O caderno Formacgao em pré-natal, puerpério e amamentacdo: prdticas
ampliadas foi produzido pela Fundacao Maria Cecilia Souto Vidigal
(FMCSV), com apoio do Centro de Criacao de Imagem Popular (Cecip).
O material ¢ uma ferramenta voltada a disseminacao de conhecimentos
sobre o desenvolvimento integral da crianca de zero a trés anos, com
vistas a gerar acoes integradas de saude, educacao e desenvolvimento
social e mudar o panorama do atendimento as necessidades e direitos
da primeirissima infancia.

Os seis cadernos com material formativo da Colecao Primeirissima
Infancia apresentam a sistematizacao de oficinas de formacéao do
programa realizadas entre 2010 e 2012. Tais encontros envolveram
profissionais das areas de salde, educacao, desenvolvimento social,
liderangas comunitarias, representantes de organizacoes sociais e
Conselheiros de Direitos e Tutelares. A proposta deste conjunto de
publicacoes é facilitar a adaptacao, reedicdo e multiplicacdo dos
conteuldos para outros profissionais.

Cada caderno tematico inclui: publico-alvo, objetivos e impactos
esperados na pratica; exemplos de mudancas resultantes da formacao;
mensagens basicas; visdo geral do processo da oficina de formacao;
Passo a passo das atividades e dinamicas de cada mddulo; textos basicos
utilizados nos trabalhos em grupo ou como referéncia para o formador;
alinhamento conceitual — onde se encontram consideracoes sobre o
sentido de algumas palavras-chave que, no texto, aparecem em negrito
(exemplo: reeditores); e bibliografia.

O objetivo deste caderno 3 é disponibilizar uma visao detalhada da
Formacao em pré-natal, puerpério e amamentacdo: prdticas ampliadas.
Pretende-se facilitar aos interessados a escolha das mensagens e
estratégias mais adequadas a sua realidade, que possam ser utilizadas junto
a publicos especificos no sentido de ampliar a atencao integral e integrada
a gestante, a puérpera, a crianca até o desmame e as suas familias.
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PRIMEIRISSIMA INFANCIA

A Colecéo Primeirissima Infancia é um conjunto de materiais preparado pela Fundacéo

Maria Cecilia Souto Vidigal (FMCSV) para apoiar a implantacao de programas voltados a

primeirissima infancia nos municipios brasileiros. Conheca os titulos da colecao, disponibilizada

integralmente no site da FMCSV ou pelo link www.colecaoprimeirissima.org.br

Colecao Primeirissima Infancia Principais publicos

1. Dez passos para implementar um programa para a
primeirissima infancia

— Gestores publicos (principalmente prefeitos,
secretarios municipais e outras pessoas
ligadas a gestao dos servicos publicos)

— Comité Gestor Municipal (gestores publicos,
técnicos de secretarias e da rede de
atendimento e liderancas sociais)

- Articulador Local

— Grupo de Trabalho da Avaliacédo

2. Avaliagdo participativa da atencdo a primeirissima infancia

- Grupo de Trabalho da Avaliacao
- Facilitador externo da avaliacdo
— Comité Gestor Municipal

- Articulador Local

Cadernos com material formativo do Programa
Primeirissima Infancia:

3. Formacao em pré-natal, puerpério e amamentacao: praticas
ampliadas

4. Formacgdo em trabalho com grupos: familias gravidas e com
criangas de até trés anos

5. Formagao em espacos ludicos

6. Formacao em educacao infantil: zero a trés anos

7. Formacao em humanizacao do parto e nascimento
8. Formacao em puericultura: praticas ampliadas

— Multiplicadores/reeditores de contetdo das
oficinas de formacao ministradas nos diversos
temas

- Formador/supervisor
— Grupo de Trabalho da Avaliacao
- Articulador Local

Kit com 12 folhetos do Programa Primeirissima Infancia

- Populagao em geral

As publicages da Colecdo Primeirissima Infancia sdo voltadas também a profissionais com perfil técnico nas diversas

areas de atencdo a primeirissima infancia, bem como aos integrantes do Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do
Adolescente, representantes de organizacdes nao governamentais (ONGs), jornalistas/comunicadores e pesquisadores/
membros da universidade. Todos aqueles que possuem conhecimento e compromisso com a primeirissima infancia séo

bem-vindos para contribuir.
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Retrato da oficina

—Q

Construimos a
descricao desta oficina
de formacéo a partir
de planos e relatérios
de oficinas do
Programa Primeirissima
Infancia relativos ao
tema, realizadas no
periodo 2010-2012,

e de depoimentos/
sugestoes de
consultores envolvidos.
Para saber mais sobre o
programa, acesse o site
www.fmcsv.org.br

A SER REEDITADA

PUBLICO-ALVO

Profissionais de saude, educacao infantil, assisténcia social e outros
responsaveis pela implementacao de politicas publicas e programas
destinados a primeirissima infancia, que possam reeditar o contetdo
das oficinas de formacgao para colegas de trabalho e outros profissionais.

PERFIL

Profissionais que tenham facilidade de comunicacao, que

gostem de aprender sempre e gostem do desafio de atuar como
disseminadores de conhecimento e impulsionadores de agdes no
campo do desenvolvimento na primeirissima infancia, com foco
na expansao e qualificacdo dos processos de promocao da salde e
desenvolvimento integral das criancas de até trés anos.

OBJETIVOS DA OFICINA

Geral

Formar reeditores que possam adaptar e utilizar conteldos e estratégias
desta oficina em futuras capacitagdes junto a seus pares, Nos servicos de
saude, educacao infantil, desenvolvimento social e outros, incentivando
intervencoes setoriais e intersetoriais que ampliem a atencao integral e
integrada a gestante, a puérpera e a crianca até o desmame.

Especificos
Os participantes serao convidados a:
- Identificar e caracterizar praticas de atencao ao pré-natal, puerpério
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e amamentacao no ambito da atencao basica a saude e também
do desenvolvimento social e da educacao infantil, descobrindo

alternativas para qualifica-las e amplid-las, ao enfatizar também suas

dimensdes emocional e social.

- Perceber as familias a partir de seu patrimonio, e nao de suas
caréncias, e pensar intervencdes rumo a melhoria da realidade do
desenvolvimento na primeirisima infancia, que levem em conta o

poder das redes de apoio e articulacoes.

- Reforcar a utilizagdo da visita domicilidria enquanto instrumento
potente de ampliacao da clinica do pré-natal e do puerpério, bem
como de estimulo a amamentagao e ao desenvolvimento infantil.

- Introduzir ferramentas como o0 genograma e o ecomapa no trabalho
de identificacdo e fortalecimento das dinamicas internas e da rede

ia da mulher com criancas de zero a trés anos, em %

especial da puérpera.

social da fami

- . . . . Atencao!
« Priorizar um ou mais aspectos da realidade do atendimento &s encao

Este material ndo
pretende esgotar o

e identificar um publico que possa interessar-se em receber tema, nao é um material
técnico para aspectos
biomédicos.

criancgas de até trés anos a ser(em) aperfeicoado(s) no municipio

instrumentos conceituais que ajudem a mudar o olhar e a pratica no

campo do desenvolvimento na primeirissima infancia.

RESULTADOS ESPERADOS

Mediante a realizacdo da oficina de formacao, é esperado que
todos os participantes elaborem, em grupos, o que chamamos de
Plano de Reedicao da oficina. Tais participantes assumirdo o papel
de reeditores da oficina, de modo a viabilizar a disseminacao das
aprendizagens entre seus pares em suas unidades de trabalho.

E ainda na oficina de formacao que os participantes definirdo
os profissionais que serao envolvidos nas estratégias de mudanca de
praticas que se deseja ver concretizadas na atencao a primeirfssima
infancia no municipio. E esperado que os reeditores iniciem o
planejamento das acdes durante a propria oficina e que iniciem o
desenho de um Plano de Acao.

A pdagina 84 deste caderno disponibiliza um modelo de
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ferramenta que serve tanto para orientar a elaboracao do Plano de
Acdo quanto a do Plano de Reedicao.

INDICADORES DE EXITO

Profissionais de saude, assisténcia social e educacao:

m Incentivam os pais, sejam eles esposos/companheiros atuais, ou
ndo, a acompanharem as mulheres nas consultas de pré-natal, nos
exames de ultrassom, no parto e no puerpério.

m |dentificam/encaminham casos de dificuldades emocionais ou de
rejeicao da gravidez por parte da mae e/ou de violéncia contra a
mulher e/ou a crianca.

m Orientam as familias sobre a importancia da interacao de pai e mae
com criangas de zero a trés anos como forma de potencializar seu
desenvolvimento integral.

m Formam e lideram grupos de gestantes/nutrizes, seus parceiros e
familiares, incentivando-os a refletir sobre os aspectos emocionais
e sociais da gestacao, puerpério e amamentacao e tornar suas
praticas coerentes com 0s conceitos apresentados.

m Oferecem apoio especifico a adolescentes gravidas e outras
gestantes/nutrizes em situacao de vulnerabilidade.

m Atuam de forma integrada, inclusive promovendo reunioes,
campanhas e mobilizacdes para difundir conceitos basicos sobre
desenvolvimento na primeirissima infancia e praticas que fortalecam
o vinculo entre a crianga e seus pais e familiares.

m Realizam visitas domiciliarias as familias no final da gestacao e
puerpério.

m Demonstram competéncias de escuta e empatia nas consultas
do pré-natal e puerpério, preocupando-se em acolher bem, criar
vinculos com a gestante/nutriz e levar em conta os sentimentos de
todos os membros da familia gravida.

m Orientam a gestante e o parceiro sobre fatores que colocam em risco
o desenvolvimento do embrido/feto e da crianca e sobre aqueles
que o promovem.

m Utilizam ferramentas como o genograma e o0 ecomapa para mapear
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forcas e fortalezas das familias e ajuda-las a desenvolver o seu
patrimoénio, ativando redes e parcerias.

m Conhecem os servicos que atendem a comunidade e se
comunicam, trocando informagdes sobre pré-natal, puerpério
e amamentacao e encaminhando a eles as maes das criangas e
suas familias.

m Apoiam e promovem a amamentagao e acompanham o

processo de desmame.

Maes:

m Gestantes dao inicio ao pré-natal ainda no primeiro trimestre da
gestacao.

m Tomam decisdes e praticam agdes coerentes com o que
aprenderam sobre a influéncia de fatores emocionais no
desenvolvimento do embrido/feto e da crianca.

m Amamentam filhos até seis meses de idade exclusivamente
com leite materno, sempre que possivel, e buscam ajuda de
profissionais quando necessario.

m Sentem-se apoiadas pelos servicos de atendimento do

municipio.

m Puérperas recebem tanta atencao quanto o recém-nascido e
buscam ajuda de profissionais quando necessario.

m Procuram criar vinculo com o seu bebé desde a gestacao,
fortalecendo este vinculo durante o periodo de amamentacgéao
no peito ou, ndo sendo possivel, no processo de alimentacao
artificial.

Pais:

m Acompanham a mulher nas consultas do pré-natal, ultrassom e
parto.

m Tomam decisdes e praticam acdes coerentes com o que
aprenderam sobre a importancia de apoiarem a gestante
durante a gravidez, parto, puerpério e amamentagao.

m Sdo incentivados a desenvolver vinculo paterno durante a
gestacao, que serd reforcado no encontro apds o parto.
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Familias:

m Tomam decisdes e praticam agcdes coerentes com o que aprenderam
sobre a importancia de apoiarem a gestante durante a gravidez,
parto, puerpério e amamentacao.

m Ativam redes de apoio para superarem condicdes ambientais, sociais
e econdmicas que colocam em risco os periodos da gestacao,
puerpério e amamentacao.

Criancas:

m S3o cuidadas, respeitadas e recebem atencao de salde a partir do
periodo pré-natal, sendo os fatores de risco ao seu desenvolvimento
prevenidos ou precocemente identificados.

m 530 amamentadas sempre que possivel com leite materno, até pelo
menos 0s seis meses de idade, e acompanhadas no processo de
desmame.

m Recebem o apoio da familia, comunidade e sociedade para o

desenvolvimento do seu pleno potencial.

EXEMPLOS DO IMPACTO NA REALIDADE DO
DESENVOLVIMENTO NA PRIMEIRISSIMA INFANCIA

As oficinas de Formacdo em pré-natal, puerpério e amamentagao:
prdticas ampliadas buscam produzir mudangas no olhar e na pratica
dos profissionais de saude, assisténcia social e educacao, que possam
ter impacto na atencao integral e integrada a gestante, puérpera e
Criangas até os trés anos.

Casos como 0s que relatamos a seguir mostram que
perspectivas e crencgas sobre o desenvolvimento infantil estao
se transformando nos municipios envolvidos com o Programa
Primeirissima Infancia, o que gera acdes que melhoram a qualidade

de vida das criancas e de suas familias.

m Apds a implantagdo do programa, uma mulher no puerpério relatou
a assistente social que seu bebé estava na creche, mas isso nao

a impedia de amamenté-lo: a creche havia criado um “Cantinho



da Amamentacao’, coordenado por um educador. A assistente
social fez uma carta de elogio a creche, validando, percebendo a
importante mudanca de pratica e reforcando a iniciativa em apoio a
amamentagao.

m Os profissionais de uma Unidade Bésica de Saude (UBS) se
articularam com os Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(Cras) e 0s empresarios no apoio aos grupos de gestantes, que
passaram a se reunir, periodicamente, compartilhando experiéncias
e recebendo orientacdes sobre desenvolvimento na primeirissima
infancia. Os empresarios oferecem os enxovais dos bebés como
brinde. Maridos ou companheiros passaram a participar dos grupos,
apoiando suas mulheres.

m Profissionais dos Cras tiveram a iniciativa de criar um grupo de
meninos adolescentes para trabalhar temas como sexualidade,
gravidez na adolescéncia e paternidade. Foram organizadas visitas
mensais a maternidade para as gestantes e seus acompanhantes.
Com isso, diminuem-se a ansiedade e a inseguranca em relacdo ao
momento do parto.

m Em muitas UBSs, concentrou-se o horario de atendimento das
gestantes para facilitar a participagao das mesmas nos grupos.
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ATAREFA DE
ENVOLVER O

PAI E PARTE
INTEGRANTE

DA ATENCAO
AS FASES DO
PRE-NATAL,
PUERPERIO E
AMAMENTACAO

Mensagens

BASICAS

AMPLIACAO DO ATENDIMENTO

Cuidar da gestante e da mae é cuidar da crianca
Os cuidados recebidos pela gestante e mae — durante o pré-
natal, parto, puerpério e amamentacao — refletem-se no
desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial da crianca.

Aspectos emocionais e sociais da gestacao e da maternidade tém o
mesmo peso que os fisicos/bioldgicos
Ampliar o atendimento ao pré-natal/puerpério e amamentacao
é considerar com igual atencdo e importancia aspectos fisicos/
bioldgicos e psicossociais da gestante.

Os sentimentos do pai
A tarefa de envolver o pai é parte integrante da atencao as fases
do pré-natal, puerpério e amamentacao. Mesmo que ele nao
pOssa comparecer a consulta, o obstetra, médico de familia
ou enfermeiro devem enviar mensagens para incentivar a
participacao do pai e responder as suas dlvidas e inquietacdes
nas consultas de pré-natal.
Se 0s sentimentos paternos, durante a gestacao e depois que
a mulher tem o bebé, forem considerados pelos profissionais
de saude, assisténcia social e educacao infantil, o pai tende a
se sentir mais incluido e respeitado e, por isso, mais propenso a
participar ativamente dos processos que envolvem a gestagao, o
parto e os cuidados com a crianca.
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Apoiar o pai pode aumentar o seu apoio a gestante O PAITEM SUAS
Quando o parceiro da gestante reconhece e compreende o que |NQU|ETACOES E
se passa dentro de si e 0 que estd acontecendo com a familia NECESSIDADES

durante a gestacao, pode sentir-se mais incluido e lidar melhor

o . G " ETEM DIREITO A
com possiveis sentimentos de ciume, indiferenca, hostilidade, ou i
com sintomas psicossomaticos. Resultado possivel: apoio mais SERINCLUIDONO

eficaz & mulher e ao bebé. PRE-NATAL

Visitar a mulher e a familia na casa onde moram possibilita observar
e orientar de forma mais contextualizada e eficiente
A visita domicilidria € um instrumento potente de
ampliacao do atendimento da mulher e da familia no
ambiente em que vivem, em especial na fase do puerpério
e amamentacao, possibilitando avaliar o plano de cuidado
colocado em pratica pela equipe de saude até aquele
momento, observar possibilidades, dificuldades e oferecer
as orientagcoes necessarias.

PRE-NATAL

A promocao do desenvolvimento infantil pode comecar na gravidez
O embriao ou feto reage nao s as condigdes fisicas da mae,
aos seus movimentos psiquicos e emocionais, como também
aos estimulos do ambiente externo que a afetam. O cuidado
com o bem-estar emocional da mae repercute no ser que ela
estad gestando.

Toda gestante tem direito ao apoio do parceiro, familia, vizinhos e
comunidade
Quando a mulher gravida recebe apoio emocional e material
do parceiro e de outros que Ihe sao proximos durante todo o
processo, seus sentimentos de bem-estar comunicam-se
ao embriao e ao feto, favorecendo o desenvolvimento saudavel
do bebé.



Amorosidade e afetividade durante a gravidez e depois do
puerpério fazem bem a saude do casal
Manifestacoes de carinho e amor — que podem incluir
relacdes sexuais, quando o desejo da mulher for despertado
— diminuem a ansiedade do casal e incrementam
autoconfianca e autoestima em um periodo delicado
para ambos.

Quando uma mulher engravida, sua familia também pode
considerar-se gravida
A futura mae prepara-se para o nascimento do filho, e toda a
familia comeca, assim, a“esperar o bebé’, que ira chegar néo
sO para a mulher, mas também para o grupo familiar.

A mulher gravida nao é umaiilha
A mulher gravida deve ser percebida nao como uma pessoa
isolada, mas, sim, em suas relacdes com o ambiente social

direto e indireto: membros da familia — em especial o
parceiro, outros filhos —, amigos, vizinhanca e representantes

de instituicdes governamentais e sociais.

Adolescente gravida: atencao redobrada
A gravida adolescente merece atengao redobrada, pois esta
vivenciando dois processos simultaneos de transformacao: a
transicao da infancia para a juventude e a gestacdo seguida
da maternidade precoce.

Vizinhanca, agentes sociais e governamentais tém

responsabilidade pelo apoio a mulheres e familias gravidas
Qualquer gravidez, de primeiro filho ou nao, implica
mudancas e adapta¢des psiquicas e sociais importantes,

tanto da mulher quanto da familia, que demandam respostas
adequadas por parte do entorno, da sociedade e do governo.
A mulher deve ter seus direitos respeitados no trabalho

e na escola.
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PUERPERIO

Durante as primeiras semanas ap9s o parto, a mae deve receber
tanta atencao quanto o bebé
O foco no recém-nascido pode tornar a mae invisivel. No
entanto, a mulher também precisa de cuidados fisicos e
PSiCOSSOCiais para que possa se sentir bem e segura.

As primeiras semanas/meses apds o parto sao cruciais para

que a mulher sinta-se acolhida e possa aprender a ser mae para o

seu bebé
Na fase do puerpério a mulher precisa ajustar expectativas e
demonstrar para si e para 0s outros que é capaz de ser mae. Ela
passa por importantes alteracbes hormonais, fisicas e emocionais
e depende do acolhimento oferecido pelos que a cercam para
realizar os ajustes psiquicos adequados.

QUANDO A
Sintomas de tristeza, comuns no puerpério, bem como de ~
e | PHerP MAE SENTE-SE
depressdo e psicose, mais raros, podem ser precocemente
identificados e tratados AMPARADA
Alteracdes emocionais que acometem as puérperas, sejam leves, (PELA FAMILIA,
como a tristeza/blues puerperal, ou graves, como a depresséo COMUNIDADE,
pds-parto e a psicose puerperal, podem ser precocemente ||\|ST|TU|(;()E5),
identificadas e tratadas por profissionais da satide. Profissionais ELA PODE
da assisténcia social e da educacao também podem ajudar a
ce e . w0 e PR AMPARAR
indicar maes que precisam de avaliagdo profissional. N
MELHOR O BEBE

O amparo materno da a crianca coragem para explorar o

desconhecido
Especialmente ao nascer e durante os primeiros meses de vida,
a crianca precisa da protecao do corpo da mae, do seu calor, e
de seus gestos de delicadeza e carinho, para se sentir amparada
e compreendida enquanto enfrenta um mundo externo
desconhecido. Quando a méae sente-se amparada (pela familia,
comunidade, instituicoes), ela pode amparar melhor o bebé.
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AMAMENTACAO

A amamentacao nutre corpo e a mente do bebé
Para o recém-nascido, a amamentagao representa 0 mundo
inteiro, a fonte privilegiada de suas relacbes com o meio, pela
qual estabelece contato emocional com a mae, nutrindo nao
somente seu corpo, mas também sua mente e o espirito de

humanidade.

Quando a amamentacao natural é impossivel, contraindicada

ou muito dificultada, é possivel alimentar o bebé, criando vinculos

com ele, sempre com o acompanhamento de um profissional

de saude
Maes que, embora amem o bebé e desejem amamenta-lo, se
encontram impossibilitadas de fazé-lo, devem ser orientadas a
recorrer a formas alternativas, por meio das quais a crianga
possa ser alimentada, experimentando proximidade com a
mae equivalente a da amamentacao. Na impossibilidade
do aleitamento materno, deve-se procurar um profissional
para orientacao.

Confianca e felicidade ao doar alimento sao sentimentos que unem
a mae que amamenta ao seu bebé
O estado de unidade e harmonia na relacao mae/bebé é
alcancado quando a mulher sente-se confiante ao amamentar,
capaz de usufruir e se sentir feliz na doacao fisica e intima

do alimento.

A mae pode aprender a lidar com dificuldades do bebé e com a sua
propria ansiedade ao amamentar
Uma situacao positiva de amamentacao pode ser mais
facilmente alcancada quando a mée recebe apoio para lidar com
eventuais dificuldades do bebé em aproximar-se do seio e com
sua propria ansiedade em relacdo a eficacia de seu leite para
sustentar o bebé.
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Amamentar é uma aprendizagem
Comegar a amamentar requer um ajuste da dupla mae/bebé
que nem sempre é facil. A mae precisa aprender a lidar com
possiveis dificuldades do bebé em “pegar o peito”e também
com a sua propria ansiedade e inexperiéncia ao amamentar.
Os profissionais de salde podem aconselhar a mae sobre o
manejo no aleitamento, estimulando sua confianca e autoestima,
praticando a escuta ativa e empatica, observando a mae
amamentar para detectar problemas mais sérios e oferecendo
sugestoes praticas, visando ampliar o seu repertério.

O desmame também é um processo que envolve separacao, perda,

mudanca e desenvolvimento em busca de novas dire¢coes
Quando realizado da forma adequada, o desmame pode tornar-se
referéncia na construcao de atitudes de coragem para abandonar
conforto e seguranca, sempre que € necessario fazé-lo para crescer
e progredir. E o primeiro momento em que a mae e outros adultos
podem ajudar a crianca a encontrar o equilibrio e a lidar com o que
ela quer, mas nao pode ter, e com o que Ndo quer, mas precisa fazer.

O desmame deve ser feito gradualmente
O desmame precoce ou traumatico pode prejudicar o
desenvolvimento na primeirissima infancia. Como todas as
mudancas/transicdes importantes na vida da crianca, deve

7

a_

ser feito gradualmente, para que ela possa assimila-lo e tenha
tempo de descobrir que pode sentir-se bem sem a ajuda da

relacdo de amamentacao.

FAMILIAS E SUAS REDES

A atuacdo das instituicdes da comunidade pode interferir
no territério, tornando-o propicio ao desenvolvimento na
primeirissima infancia

E importante que profissionais envolvidos na ampliacao



do atendimento ao pré-natal, puerpério e amamentacao
comprometam-se a facilitar grupos de reflexao com
gestantes, pais, familiares e cuidadores, promovendo a
participacdo da comunidade no territdrio, com vistas a
torna-lo propicio ao desenvolvimento na primeirissima
infancia. E como se toda a comunidade se abrisse para
receber esse novo cidadao.

Familias com dificuldades em exercer as fun¢ées materna e
paterna precisam de apoio extra
Profissionais de salde, educacao e assisténcia social podem

intensificar o didlogo com familias que encontram maior
dificuldade em equilibrar fun¢ées de apoio, acolhimento
(maternas) e funcdes de estabelecimento de regras e

limites (paternas). Novas organizagdes/estruturas familiares

merecem atencao especial: familias caracterizadas por

unides de curta duracao; “familias em redes’, nas quais filhos
de diferentes unides entrelacam varias familias; familias de

casais do mesmo sexo e outras.

Redes sociais sao fontes de sustento material e emocional para
a familia

Considerar as redes sociais as quais a familia esta ligada

é identificar as fontes de sustento emocional, material,
servicos e informacoes, tornando possivel a superacao de
desafios e a construcao de um ambiente que estimule o

desenvolvimento na primeirissima infancia.

Intervencgdes voltadas a apoiar familias devem ser realizadas a
partir de seu patriménio — do que existe e nao do que falta

Cada gestante, mae e familia possuem forcas, recursos,
potenciais, que representam um patrimoénio a ser
mobilizado para garantir mais seguranca e melhor padrdo
de vida, o que terd impacto no desenvolvimento na

primeirissima infancia. Instrumentos como o genograma e



0 ecomapa podem ajudar a identificar esse patrimdnio. Assim,
serd possivel fazer com que sua existéncia seja reconhecida,

despertando a esperanca e a vontade de usa-lo e fortalecé-lo. A

visita domicilidria € uma atividade primordial para o uso dessas

tecnologias de intervencao junto a familia.
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A oficina Formacgéo em pré-natal, puerpério e amamentacdo: prdticas
ampliadas busca expandir a visdo sobre os temas em foco, destacando
a importancia fundamental da inclusdo de dimensdes emocionais,
afetivas e sociais ao atendimento e cuidado a gestantes e maes. Tal
propdsito ganha importancia ainda maior quando é preciso lidar

com situages extremamente dificeis como gestacdo de filhos com
deficiéncia, aborto espontaneo ou provocado, morte da crianca de
zero a trés anos, presenca de violéncia doméstica e/ou sexual na
familia. Por merecerem aprofundamento e tratamento diferenciados,
estas situacdes ndo fazem parte do escopo dessa oficina especifica.
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Textos para

REFLEXAO

Este capitulo traz referenciais tedricos para a oficina
Formacdo em pré-natal, puerpério e amamentagdao: prdticas
ampliadas. Alguns deles sdo tratados durante a oficina, enquanto
outros servem de subsidio para o aprofundamento das
discussdes e a melhoria das praticas.

TEXTO 1 - ASPECTOS EMOCIONAIS DA GESTACAO
Texto elaborado por Maria Angela Maricondi, com base em Familias
Gréavidas — versao Profissional de Saude, de Claudia Medeiros de

Castro (mimeo, 2011).

Diante do resultado positivo de um teste de gravidez, as
reacoes das mulheres podem variar bastante em funcao
de a gravidez ter sido desejada ou ndo, planejada ou ndo. Dados
da Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS, 2006)
revelam que 53,9% dos nascimentos ocorridos nos ultimos
cinco anos foram desejados, dos quais 28,2% nao foram
planejados; 17,6% dos nascimentos ndo foram desejados, sendo
que esta porcentagem aumenta conforme aumenta a idade das
maes, podendo chegar a 40,1% em mulheres com mais de 35
anos (Brasil, 2008).

Mesmo quando se trata de gravidez desejada e planejada, a
mulher pode experimentar fortes sentimentos ambivalentes em
relacdo ao bebé, desejando-o0 ao mesmo tempo que nao.

Qualquer gravidez, de primeiro filho ou nao, implicara
mudancas e adaptacoes psiquicas e sociais importantes, tanto da
mulher quanto da familia.



Primeiro trimestre
Nos primeiros trés meses as mudangas corporais Nao sao
evidentes. Algumas mulheres chegam até a duvidar de que estejam
de fato grdvidas, mesmo diante do resultado de uma ultrassonografia,
cujas imagens sao bem dificeis de identificar como sendo as de um
bebé.
Geralmente as primeiras suspeitas de gravidez, a

ém do
atraso menstrual, baseiam-se em um sintoma que pode causar
certa estranheza: o excesso de sono. A mulher necessita dormir
muito mais que o habitual e, por mais que durma, continua
sonolenta durante o dia. Esta situacao caracteriza o inicio de um

estado psicolégico denominado regressao, que € um movimento

psiquico de identificacao com o feto e, consequentemente, provoca

a necessidade de afastar-se de estimulos internos e externos. A
gestante pode ficar mais retraida, mais distante, como se estivesse
desconectada de si e dos demais. Estas reacbes representam uma

defesa bioldgica adequada, uma vez que garantem uma quota
maior de repouso do organismo.

Quando, por outro lado, em lugar de excesso de sono, ocorre
insdnia, recomenda-se chamar a aten¢ao e contar com o apoio do
pai, companheiro ou outro familiar de referéncia da gestante, uma

vez que o sintoma da insénia indica que a ansiedade em relacdo a

gravidez é excessiva. Se a mulher ja tem outros filhos ainda pequenos,

essa sua retracao vai ser percebida imediatamente por eles, o que
podera provocar-lhes mudancas bruscas de comportamento,
como choros, pesadelos noturnos, falta de apetite, irritabilidade,
agressividade, birras, etc. O que as criangas temem neste caso € a

ameaca de um rival oculto — o0 bebé — que podera lhes tirar a mae.
Enjoos, nduseas e vOmitos costumam acontecer a partir do

segundo més de gestacao, em geral pela manhd, apos o despertar.

Observacoes clinicas revelam que a hiperemése gravidica'

pode estar associada, além das questdes relativas a formagao da

1. Nduseas e vOmitos em excesso, que podem causar desidratacdo e perda de peso, ocorrendo entre a
quinta e a vigésima semanas de gravidez.
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A MULHER
NECESSITA
DORMIR MUITO
MAIS QUE O
HABITUAL

E, POR MAIS
QUE DURMA,
CONTINUA
SONOLENTA
DURANTE O DIA
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ACEITARA
EXISTENCIA

DE OUTRO

SER DENTRO

DE SI PODE
SIGNIFICAR UM
GRANDE DESAFIO
PARA MUITAS
MULHERES

placenta, a ansiedade decorrente da duvida de estar gravida, a
inseguranca ou dificuldade para aceitar a gravidez ou a sentimentos
de rejeicdo em relacao a ela. Com frequéncia estes sintomas

cessam espontaneamente ou persistem de forma leve, quando

as modificacbes corporais tornam-se mais evidentes e a mulher
consegue perceber os movimentos fetais.

Outras preocupacbes e fantasias sao comuns neste periodo:
medo de Ihe roubarem o bebé, medo de uma “falsa” gravidez, medo
de ter um filho com problemas, ou de ela mesma ter problemas
de saude. Os estados emocionais tipicos da gravidez levam muitas
mulheres a repensar sua relacao com a prépria mae, a reviverem
situacoes familiares significativas, especialmente aquelas dos
primeiros anos de vida.

Aceitar a existéncia de outro ser dentro de si pode significar um
grande desafio para muitas mulheres, especialmente quando se trata
de percebé-lo como um ser diferente e independente, com vida,
ritmo, movimentos e caracteristicas proprias. Exacerbam-se também
sentimentos de forca, poder e autossuficiéncia que, de um lado, sao
muito prazerosos, mas, de outro, também assustam e angustiam. De
certa forma, com a evolucao da gestacao, vai ocorrendo um acerto

entre o feto e a gestante, o que confirma a capacidade desta ultima

de hospedar e tolerar o diferente dentro de si.

O embriao

Os avancos da ciéncia transformaram radicalmente a
concepgao do Utero como um lugar escuro, silencioso, misterioso,
seguro, confortavel e protegido dos estimulos do mundo externo.
Atualmente sabemos que ha vida emocional e inteligente em
potencial no feto desde o principio de sua formacgao. Cada vez
mais evidéncias sao encontradas no sentido de comprovar uma
continuidade surpreendente entre a vida pré-natal e pds-natal.
O feto reage as condicoes fisicas da mae, aos seus movimentos
psiquicos e emocionais, aos elementos sensoriais que o cercam. Faz
trocas perceptivas diretamente com ela, seja sentindo seu ritmo
cardfaco, ouvindo o som de sua voz, reagindo a estimulos nervosos
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ou quimicos; ou indiretamente com o pai, que pode interagir com
0 bebé ainda dentro da barriga da mae. Nas primeiras semanas o

sistema neuroldgico comeca se desenvolver. Com sete semanas o
embrido apresenta os dois hemisférios cerebrais, bracos e pernas
com fendas nas maos e nos pés que serao os futuros dedos, e
estruturas do ouvido em desenvolvimento. Com dez semanas passa
a ser considerado um feto, pois ja possui varios rgaos como cérebro,
pancreas, intestino, apéndice, rins, figado e pulmdes, ainda ndo

suficientemente desenvolvidos.

Segundo trimestre

As mudancgas corporais saéo mais evidentes agora e mais
facilmente percebidas pelos familiares, amigos, vizinhos e colegas
de trabalho. Torna-se assim uma gravidez social, pois “adquire
caracteristicas de um fato concreto” (Soifer, 1980).

A percepgao dos movimentos fetais pela gestante provoca
diferentes interpretagdes, como, por exemplo, pontapés agressivos, ou
chutes de um menino jogador de futebol, ou movimentos calmos e
suaves, etc. No quinto més, algumas mulheres fantasiam que seu corpo
podera ser destruido ou ser destrutivo para o bebé, que seu corpo esta
muito mudado e seu bebé podera ter algum tipo de ma-formacao;
também temem por sua vida e pela do seu bebé.

Neste periodo ocorre aumento da altura abdominal e das
mamas. Um importante descompasso entre a autoimagem corporal
e o corpo fisico modificado pode explicar ocorréncias cotidianas,
tais como tentativa de vestir roupas de antes da gravidez, passar por
espacos reduzidos como o de uma roleta de dnibus ou trem, etc.

Algumas mulheres perdem o interesse sexual e passam a
evitar seus companheiros. Podem se sentir feias ou, pelo contrario,
bonitas e plenas, do que igualmente resulta a falta de libido
orientada ao ato sexual.

Também para o homem este é um perfodo de muitas alteracoes
emocionais e de revisao da propria histéria de vida — sua infancia, suas
primeiras relacdes afetivas, sua relacdo com o pai, mae, etc. Se ele se
sentir duramente excluido, poderd reagir ignorando a ambos, mulher
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HA REGISTROS
DE MEMORIA
DO PERIODO
PRE-NATAL,
POIS ESTUDOS
DEMONSTRAM
QUE O BEBE JA
CONHECE AVOZ
HUMANA AO
NASCER

e bebé; se ele se sentir incluido, poderd identificar-se de forma
positiva e aproximar-se para conhecer, sentir o que ela esta sentindo,
acompanhar as mudancas e reacdes do bebé dentro da barriga,

etc. Seu ciime, quando nao consciente, pode se expressar atraves
de hostilidade aberta, indiferenca, rejeicao sexual, ou sintomas
psicossomaticos. Quando ocorre impoténcia sexual, 0 homem
facilmente se justifica relacionando-a ao medo de ferir o bebé.

Atualmente é possivel, gracas aos avangos tecnoldgicos, saber
neste periodo qual o sexo do bebé. Uma vez confirmado, os futuros

pais ja comegam a escolher o nome e a imaginar suas caracteristicas

fisicas, psicolégicas e comportamentais.

O feto com 16 semanas mede cerca de 16 centimetros e pesa
cerca de 160 gramas. Seus 6rgaos continuam a se desenvolver, o
sistema circulatério se aperfeicoa. Seu corpo é coberto por uma
substancia oleosa e branca que protege a pele e vai facilitar sua

passagem pelo canal vaginal. Suga o dedo e boceja, movimenta-

se ativamente e treina 0s movimentos para respirar, reage a luz e
aos sons. Ao final do sexto més, medira cerca de 30 centimetros e
pesard cerca de um quilo.

Ha registros de memaria do periodo pré-natal, pois estudos
demonstram que o bebé ja conhece a voz humana ao nascer. Nos
primeiros dias de vida, os bebés tém preferéncia pela voz feminina;
se estimulados por uma voz feminina e pela voz materna, procuram
claramente a voz materna. Por isso, conversar com o bebé, cantar e
ouvir musica nao faz bem apenas para a gestante; faz bem para o
bebé e também é uma maneira de estimular o feto e realizar trocas
precoces com ele.

O terceiro trimestre

Neste periodo as mulheres j& estdao bem adaptadas ao
seu corpo gravido e aos movimentos fetais. Muitas gostam de
compartilhar tudo isso com o companheiro e com outras pessoas
afetivamente importantes de sua rede de apoio. E comecam a se
preparar para o parto.

Estudos indicam que as principais preocupagdes da gestante
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com a salde do seu bebé referem-se a aspectos de ma-formacao e
prematuridade, sendo bastante tranquilizadoras as informagdes que
ela recebe dos profissionais durante o pré-natal.

Segundo Soifer (1980), ocorrem repercussoes psiquicas
importantes neste periodo, quando o feto se acomoda
com a cabeca voltada para o canal de parto. Muitas mulheres
experimentam intensa crise de ansiedade devido a percepcao
inconsciente dessa mudanca de posicao do feto. Algumas
gestantes sonham até que a crianga corre o risco de cair.
Quanto ao companheiro, ele pode ficar muito envolvido em
suas proprias preocupagdes e futuras responsabilidades, temendo
pela vida de sua companheira, sentindo a ansiedade de todo o
grupo familiar. A continuidade das relagbes sexuais, quando
nao houver contraindicacdo médica, poderd ajudar muito a
equilibrar o relacionamento do casal, diminuindo o ciime e a
ansiedade de ambos.

Neste periodo o bebé se mexe menos, pois tem pouco espaco
e ja esta praticamente encaixado. Esta diminuicao de movimentacao
é interpretada pela mulher como um sinal de perigo associado
ao medo de sua morte. Ocorre também certo rebaixamento da
percepcao materna por ansiedade devido a proximidade do parto.
Assim, ocorrem o0s “alarmes falsos’, que podem ser entendidos como
um ensaio sobre o que esta por vir.

Apos essas crises de preocupagao, na maioria dos casos o
sOno intenso reaparece, possibilitando uma volta a si mesma com a
regressao que este momento exige.

A proximidade do parto traz preocupacoes, como o medo
de morrer, as preferéncias sobre as provaveis vias de parto, ddvidas
sobre a propria competéncia para cuidar do bebé, etc. Todas estas
reacdes sao muito amplificadas no final da gestacao.

O final da gestacao

O bebé esta praticamente formado, apenas precisa aumentar
de peso e amadurecer seus 6rgaos para poder viver fora do corpo da
mae. Em geral, sua cabeca encontra-se posicionada para baixo e ele
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O FETO REAGE
AS CONDICOES
FISICAS DA

MAE, AOS SEUS
MOVIMENTOS
PSIQUICOS E
EMOCIONAIS,
AOS ELEMENTOS
SENSORIAIS QUE
O CERCAM

esta bastante sensivel a sons e luminosidade. Consegue acompanhar
com os olhos estimulos luminosos proximos a barriga da mae. As
trocas perceptivas e sensoriais estao se dando a todo vapor.

Cantar, ouvir musica, contar histérias, conversar com o bebé e
massagear a barriga sao boas oportunidades de trocas precoces entre
a mae, o bebé e o pai.

E importante tranquilizar a gestante informando a ela que a
gravidez dura em torno de 40 semanas e que se espera que os bebés
nascam entre a 382 e 422 semana; e que pequenas variagdes na data
prevista para o parto sao normais e Nnao devem causar preocupacao.

Recomenda-se que no ultimo trimestre:

« A mulher tenha feito uma visita a maternidade onde dard a luz.

- A gestante e o profissional de satide construam um bom “plano de
parto’, com local definido, previsao de tempo de chegada da casa ao
servico de salde, quem serd seu acompanhante, escolha das técnicas
a serem usadas para alfvio da dor, além das orientagdes sobre o
trabalho de parto.

- A mulher esteja suficientemente consciente de seus direitos —
licenca-maternidade, direito a acompanhante, alojamento conjunto,
amamentacao, entre outros — e bem orientada acerca dos primeiros
cuidados com o bebé.

TEXTO 2 - O PUERPERIO: ASPECTOS EMOCIONAIS

Texto elaborado por Claudia Medeiros de Castro, extraido de Fundamentos
do desenvolvimento infantil: da gestacao aos 3 anos, organizado por Saul
Cypel (Sao Paulo: Fundagao Maria Cecilia Souto Vidigal, 2011, p. 99-100).

E recomendavel que o primeiro contato visual e tatil da méae com
0 bebé ocorra logo apds o parto, antes do corte do cordao umbilical.
Em alguns servicos é permitido que o acompanhante realize o corte
do cordao. Coloca-se o bebé junto do corpo da mae, para entao
proceder ao corte.

Essa pratica traz inimeros beneficios. Para a mae, poder olhar
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e tocar seu bebé traz o conforto de saber que esta vivo, e a auxilia
a adequar a imagem mental que construiu (o bebé ideal), diferente
daquele apresentado a ela (o0 bebé real). Estudos indicam que a imagem
mental de um recém-nascido, criada pelas maes e por outros adultos,
corresponde a de um bebé de trés meses de idade. Portanto, deparar-
se com o bebé real — que tem pele com aspecto esbranquicado
pelo vérnix-caseoso, cabeca ligeiramente alongada, pois 0s 0ss0s
do cranio tiveram de se ajustar para a passagem no canal vaginal —
pode levar muitas maes a uma sensacao de estranhamento, de nao
reconhecimento de que aquele ser apresentado a ela é o produto da
sua gestacao. Algumas mulheres chegam a relatar fantasias de que o
bebé foi trocado. Assim, possibilitar que ambos fiquem préximos, que
tenham contato pele a pele, possibilitard o gradual reconhecimento, a
identificacao de aspectos familiares, de tracos fisicos semelhantes aos
genitores ou outros familiares e a formagao do vinculo (Soifer, 1980).
Na perspectiva fisica, por exemplo, 0 contato permite que a

proximidade ajude a fortalecer o sistema imunolégico do bebé, pois

a mae o coloniza com os microrganismos de seu ambiente. Isso ajuda

em sua adaptacdo imunoldgica ao meio em que viverd. Na perspectiva
psiquica, estudos indicam que o bebé nasce com registros de memoria
rudimentares e inconscientes, 0s registros mnémicos, demonstrando
familiaridade com sons, como o da voz materna. Assim, quando a mae
fala ao bebé em geral ele se acalma. O contato pele a pele também
pode fornecer conforto, pois permite que o recém-nascido ouga o
som familiar dos batimentos cardiacos da mae e se acalme com os
movimentos respiratérios dela. O contato também podera ajuda-lo a
enfrentar a mudanca do estado intrauterino para o estado da vida fora
do corpo materno, a enfrentar o desamparo, as novas e atemorizantes
sensacoes causadas pelo desconhecido. Promover a proximidade fisica
também facilitard a ocorréncia da amamentagao na primeira hora de
vida de bebé, o que traz inimeros beneficios fisicos e esta estreitamente
ligado ao fortalecimento do vinculo.

O puerpério € um periodo de muito trabalho psiquico para a
mulher. Ela tera de lidar com a perda do corpo gravido. Nesse periodo,
algumas relatam sensacao de esvaziamento, outras contam que
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continuam a sentir os movimentos fetais. Sabe-se que, em séculos
passados, ao Utero era dado o nome madre, uma entidade cujo

equilibrio estava diretamente relacionado ao equilibrio psiquico. Em
grupos culturais mais tradicionais, é dito que é a“mae do corpo” que
estd a se movimentar. Nesse momento de ajuste, ocorrem alteracoes
fisicas e hormonais importantes. E a forma como séo nomeadas
revelam o sentido que cada uma da a esses acontecimentos. Como
ja mencionado acima, agora a mulher terd de se ajustar e investir no
corpo ndo gravido, ajuste que ocorrerd acompanhado da lenta volta
ao corpo anterior, de antes da gravidez. Terd ainda de viver o luto pelo
bebé ideal, ajustar suas expectativas e investir no bebé real, que agora
é um ser que tem vida prépria, independente. Agora, de fato devera
exercitar a maternidade, demonstrar para si e para 0s outros que €
capaz de ser mae. Deverd aprender a ser mae para o seu bebé.
Encontra-se, entao, em um estado de importantes alteracdes
hormonais, fisicas e emocionais, que, dependendo de sua histéria
anterior e da continéncia oferecida pelos que a cercam, podera resultar
no adequado ajuste psiquico em maior ou menor tempo. Entretanto,
algumas mulheres necessitarao da ajuda de um profissional de
salde mental. Sabe-se que as alteracbes emocionais sdo comuns no
puerpério. Estima-se que entre 50 e 70% das mulheres apresentem
um estado depressivo leve e transitério, com cerca de duas semanas
de duracéo, conhecido como blues puerperal. Hd manifestacoes
emocionais de fragilidade, hiperemotividade, alteracbes do humor,
falta de confianca em si propria e sentimentos de incapacidade — por
exemplo, sentir-se incapaz de cuidar do bebé, incapaz de continuar a
ia (Brasil, 2006b).
Manifestagcbes mais graves, que caracterizam o quadro de

cuidar da casa, da fami

depressao pods-parto, acometem entre 10 e 15% das puérperas,

gue tém sintomas como perturbacao do apetite e do sono,
decréscimo de energia, sentimento de desvalia ou culpa excessiva,
pensamentos recorrentes de morte e ideacao suicida, sentimento de
inadequacao e rejeicao ao bebé (Brasil, 2006b). Tais casos necessitam
de acompanhamento de profissionais de salde; pode ser necessario
tratamento psicoterapico e/ou medicamentoso.



Deve-se considerar que o companheiro também vive os efeitos
do periodo puerperal. Pode se sentir excluido da relacdo tdo intima
que é estabelecida entre a mae e o bebé. Também podera nao
compreender as reacoes da mulher no puerpério, sendo necessario
esclarecé-lo sobre as manifestacdes do periodo, favorecendo assim
0 ajuste de ambos a entrada do novo membro na familia. Quanto
a sexualidade, ajustes poderao ser necessarios, considerando-se
que o bebé demanda muita atencao e prontidao para atender
suas necessidades, o que levara o casal a arranjos que possibilitem
garantir espaco para sua intimidade e atividade sexual. Quando ha
outros filhos, podem ocorrer alteracées de comportamento, como
atitudes agressivas e hostis dirigidas a mae ao bebé. Poderao ainda
ocorrer regressdes, como episédios de enurese noturna, fala mais
infantilizada e até agressividade.

Devemos considerar que o nascimento de um bebé impacta a
todos, pois com ele nasce uma nova familia.

TEXTO 3 - ASPECTOS EMOCIONAIS DA
AMAMENTACAO

Extratos de Fundamentos do desenvolvimento infantil: da gestacao
aos 3 anos (p. 115e 118), de Lia Rachel Colussi Cypel, publicacéo
organizada por Saul Cypel (Sdo Paulo: Fundagdo Maria Cecilia Souto
Vidigal, 2011).

O mundo do bebé recém-nascido

E necessario e saudavel que a mae tome consciéncia de que
seu bebe é Unico, diferente de qualquer outro bebe de amigas ou
de seus outros filhos que ja possa ter tido ou que ird ter e que ela,
mesmo sendo a mesma, também serd um pouco diferente para cada
um de seus filhos.

Marta Harris (1995), coordenadora durante muitos anos do
Departamento de Criangas e Pais, da consagrada Tavistock Clinic, em
Londres menciona com precisao o processo de estabelecimento de
vinculos:
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‘O relacionamento se desenvolve com a capacidade de duas
pessoas experimentarem e se ajustarem d natureza, uma da outra.
Da maneira como seu filho precisa de alimentacdo e espaco para
crescer, precisa da sequranca de um vinculo amoroso, no qual
possa se expressar, deixar-se conhecer e conhecer-se e perceber a
grande quantidade de sentimento por ele vividos. Por meio de sua
resposta como mae das necessidades fisicas e emocionais do bebé,
ele vai aprender a conhecer a mde e a construir sua confianca em
uma pessoa cuidadosa e prestativa e, por meio de sua interpretacdo

adequada dos sentimentos dele, o bebé vai aprender a conhecer-se.
(Harris, 1995)

A mae ndo precisa acertar sempre, basta estar genuinamente
envolvida no vinculo e disponivel para aprender com a experiéncia
que estara sendo vivida. Mas talvez a experiéncia maior e mais
importante seja a que ela mesma teve quando bebé e que, embora
nao se recorde conscientemente, estara nos fundamentos de sua
capacidade de reagir, de manter-se vinculada afetivamente e oferecer
continéncia em nivel satisfatério. As primeiras necessidades do bebé
sao ser carregado, vestido, alimentado e ter alguém que gradue
0 seu contato com os estimulos do mundo externo para que nao
sejam tao abruptamente diferentes do meio intra uterino e possam
ser gradativamente tolerados, sem serem vividos como intrusivos e
ameacadores.

A protecdo do corpo da mae, o seu calor, os seus gestos de
delicadeza, empatia e protecdo vao lhe garantir a seguranca e conforto
emocional necessarios para favorecer novos contatos com o mundo
externo desconhecido. Como j& mencionamos, a mae devera estar
presente afetivamente e com empatia com o filho para atender tanto
suas sensacoes desagradaveis, como dor e o desconforto expressos
em termos fisicos (evacuagdes, urina, vomitos, gases, etc.), quanto
sua necessidade de alimento e afeto amoroso. Deverd também
compreender 0s sentimentos e desejos que a crianca expressara
nesse inicio por contato sensorial, voz, carinhos, toques, olhar... Essa é a
“funcao de continéncia” materna.



E necessario repetir para dimensionar a importancia do que
Winnicott (1988) denomina “preocupag¢ao materna primaria”: estado
mental no qual a mae se torna capaz de se colocar no lugar do bebé,

de segura-lo bem, de atuar como um “ego auxiliar’, mesmo que fragil,
de tal forma que o filho possa usufruir de um minimo conforto quanto
as suas agonias e desconfortos iniciais de vida.

Isto porque, neste inicio, a mae é o mundo do bebé, embora ele
nao a reconhega como uma pessoa a parte. Pelo contrario, a figura
materna € apenas uma continuidade de seu préprio corpo, com
experiéncias prazerosas ou nao, e que lhe despertam reagoes fisicas e
emocionais variadas.

A mae é 0 braco que o carrega, a mao que o veste e despe, que
lhe d& banho, o colo que 0 aquece e embala, o seio que o alimenta e
sacia sua fome. As vezes é aquela também que falha em satisfazer sua
necessidade imperiosa. Mas o bebé nao discrimina se o que vive vem
de fora ou de dentro dele, até mesmo porque nao tem estas nogoes.
Isto significa que a crianga e a mae sao sentidos como extensao um do
outro, Como uma coisa so.

A énfase no conhecimento e compreensao dessas experiéncias
iniciais do recém-nascido até os trés meses justifica-se porque as
necessidades dessa época sao poucas, mas podem ser aflitivas para o
bebé quando nado atendidas. O grau tolerdvel de frustracao do bebé é
muito pequeno. Pouco a pouco ird aumentando gradativamente sua
capacidade de tolerar a ndo realizagcao de seus desejos e necessidades.

A tolerancia aumentard como decorréncia do predominio de
vivéncias de compreensao e satisfacao de suas necessidades, que
serao internalizadas como recursos positivos e bons, expressao de um
vinculo estavel e confidvel. Esse sentimento Ihe dard apoio emocional
em eventuais momentos de sofrimento por frustracao, sem que entre
em desespero. No entanto, o bebé ainda nao teve tempo para estocar
emocionalmente essas experiéncias.

A situacao de amparo no abrago materno é o primeiro vinculo,
apos o caos do nascimento, dentro do qual sua personalidade pode se
desenvolver e ampliar o contato com o mundo ao seu redor.

Depois que o bebé adquire um pouco mais consciéncia do
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que esta vivendo, tendo uma ideia melhor sobre suas préprias

necessidades por interpreta-las corretamente, comeca a se comunicar
mais ativamente e com maior clareza. Contudo, muitas vezes nao
consegue saber o que esta querendo até que alguém o entenda e o
satisfaca e o prepare para que a experiéncia negativa seja apagada.

Se predominarem experiéncias de satisfacao das necessidades,
as vicissitudes que vém sendo descritas até agora favorecerao aos
pouCos, a organizacao da figura materna cada vez mais como uma
pessoa por inteiro — sua mae —a quem o bebé pode chamar para
consolo, companhia ou brincadeiras.

E quando acontece o contrério, quando vive
predominantemente experiéncias negativas, quando ha falta de
compreensao ou, pior, ha a auséncia de um vinculo significativo que
o0 proteja dos momentos de desconforto e terror? O bebé organiza
essas experiéncias de modo a construir uma “figura ma”do qual se
afasta, sem querer se relacionar. E o esforco tera de ser intenso para
que um novo vinculo resgate o investimento afetivo, para que a forca
de vida ganhe espaco novamente no mundo interno da crianca
e renove sua esperanga e conflanga em si mesma, No outro e no
ambiente que a cerca.

Amamentacao
Alimentar-se e viver, o que chamamos de amamentacao, significa
para o recém-nascido todo o seu mundo, a fonte privilegiada de
suas relacdes com o meio ao seu redor pelo qual estabelece contato
emocional, nutrindo ndo somente seu corpo, mas também sua mente.
Nesta fase inicial de vinculagao afetiva, a situagao positiva
da amamentacdo, na qual a mulher se sente confiante, capaz de
usufruir e se sentir feliz na doacao fisica e intima, € a maneira mais
completa de ser alcangcado o estado de unidade e harmonia total na
relacdo mae/bebé. As evidéncias que apontam para a importancia do
aleitamento materno sao indiscutiveis. O que nao pode ocorrer € uma
interpretacao equivocada que coloque em equivaléncia amor pelo
filho e desejo de amamentar, gerando um julgamento depreciativo das
maes que por uma ou outra razdo nao o fazem.
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Nem sempre é possivel que a amamentacdo aconteca e a mae A MAIORIA DOS
dependera muito de si mesma para alcancar tal condicao, aprendendo RECEM-NASCIDOS
como fazé-lo, embora seu sucesso ou fracasso, no estabelecimento do NAO SABE BEM
aleitamento também possa ser influenciado pela ajuda que recebe do
médico, da enfermeira ou mesmo do marido ou outros familiares. COMO MAMAR

Nas semanas seguintes ao nascimento, a amamentacao € o DE IMEDIATO
acontecimento mais importante para a mae e para o bebé. No entanto, E PRECISA DE
ndo deve ser forcada. Isso deve ser alcancado sem pressa, com cautela, UM POUCO DE
paciéncia e tranquilidade. A maioria dos recém-nascidos nao sabe ESTIMULO E
bem como mamar de imediato e precisa de um pouco de estimulo “TENTATIVAS” DE
e "tentativas”de aproximacao ao seio. A mae também estara sujeita ~
a sentimentos inconscientes a respeito da eficacia de seu leite para APROXI/,.\\AOAESS

realmente sustentar o seu bebé. A ansiedade s6 diminui quando ele
mama com firmeza, fica satisfeito e se desenvolve. Quando isto ndo
acontece, serd mais suportavel para a mae sustentar uma atitude
de persisténcia por mais tempo se estiver consciente de que a
“alimentacdao”é o mundo inteiro para o filho e a fonte de todas suas
novas interagoes.

"Mais importante que as caracteristicas do leite, o que importa é

a atitude da mae e sua capacidade de permanecer desejosa de
amamentar. Permitir-se dedicar tempo para observar o seu bebé e
as proprias reacbes frente a ele, ndo se preocupar em excesso se as
coisas ndo funcionam bem de imediato e tratar de inventar novas
maneiras de estabelecer o vinculo. Buscar ajuda, se necessdrio,

e sobretudo usufruir dos momentos de experiéncias prazerosas
para recarregar as reservas de energia afetiva e disponibilidade
integral pela convic¢do genuina de que acha que vale a pena o
investimento.” (Botbol, 2005)

Contudo, atualmente sabemos que um nimero enorme de
pessoas se desenvolve satisfatoriamente sem que tenha passado pela
experiéncia da amamentacao no seio. Isto significa que existem outras
formas por meio das quais um bebé pode experimentar um contato
fisico intimo com a mae e criar um vinculo afetivo com ela.
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O lamentavel é que ambos perdem se nao passarem por esta
experiéncia, uma vez que a amamentagao no seio é uma forma de
comunicacao privilegiada. "Ali estarao se estabelecendo as bases de
uma riqueza de personalidade, a forca do carater, a oportunidade

de fortalecimento da criatividade, a chance de felicidade de um
individuo” (Winnicott, 1996). Neste encontro inicial mae/bebé o que
estd suposto na amamentagao nao é de ordem meramente organica.
Um ser humano esta sendo desenvolvido a partir de manifestacoes
e de palavras carinhosas que humanizam. A mulher sustenta o filho
com leite, com seu colo e seu olhar, tentando interpretar choro e
construindo significados para o que vivem juntos. Nesse momento,
o recém-nascido é provido de um conjunto de sinais da presenca
materna que implica o desejo da mae e constituem uma experiéncia
de satisfacao e prazer para ambos. Estabelece-se um vinculo no

qual a méae alimenta seu bebé e também se alimenta, instaurando
uma relagcdo no plano psiquico e afetivo. A crianga sera nutrida das
marcas basicas de sua subjetividade e a mae estara sendo nutrida
simbolicamente pelo afeto de se filho.

()

Desmame

Para os bebés amamentados pela mae o periodo do desmame
ocorre normalmente durante a segunda metade do primeiro ano
de vida, quando a crianca ja se acostumou aos outros alimentos e
estd apta a reduzir a dependéncia da figura materna. O bebé que usa
mamadeira tende a se apegar por mais tempo a ela uma vez que a tem
sob mais controle.

Em geral, a amamentagao representa uma experiéncia agradavel
para a mae, que se sente ajudando o filho no desenvolvimento do
filho, numa convivéncia extremamente intima e de grande empatia
com a satisfacdo do bebé.

Mas tanto para o bebé como para a mae, o desmame
é experiéncia significativa. Todas as faltas vividas e auséncias
(aparecimento ou desaparecimento da mae por momentos mais
curtos ou prolongados) sao um treino para este momento.



O desmame é, portanto, um processo intenso de perda, um ato
de encarar a separacao também para a mae embora, conscientemente,
ela possa desejar iniciar este processo.

Para o bebé, como diz Marta Harris (1995):

O desmame constitui o protdtipo de muitas situacdes que a crian¢a
ou o adulto encontrard em sua vida, envolvendo separacdo, perda,
mudanca e desenvolvimento ou busca de novas dire¢oes. Ndo
representa, certamente, o primeiro exemplo — o nascimento em si
constitui a primeira separacdo, o primeiro abandono do conforto e da
seguranc¢a do ventre materno, em busca de um mundo desconhecido
e com potenciais desconhecidos de crescimento, mas com o objetivo
de progredir. A "perda” do seio é um elemento indispensdvel para a
consolidagdo e desenvolvimento de recursos adquiridos.” (Harris, 1995)

E um momento de vivéncia de uma série de emocoes em
relacao a esta perda sendo importante deixar que a crianga expresse
sua raiva, tristeza ou aborrecimento.

Seu medo é, sem duvida, que a perda do seio represente a
perda real de sua mae. Por isso, a mae precisa estar preparada para
resmungos e agarramentos fora do habitual. E também atenta para
que seus sentimentos e defesas em relagao a sua propria experiéncia
infantil de desmame, separacao e perda nao dificultem o momento de
seu filho ou reduzam sua percepcao em relacdao as necessidades dele
naquele periodo. Uma boa solucao é quando o pai se dispde a ajudar a
ambos, dando apoio a mulher para deixar o bebé crescer.

O desmame, como todos 0s outros progressos e mudancas
importantes na vida da crianca, devera ser feito gradualmente, para
que possa assimila-lo. Para que crescam com confianca em si e em
suas capacidades, nao podem ser apressadas. Precisam de tempo para
conhecer, para compreender como reagem e incorporar a experiéncia
pela qual estdao passando.

De qualquer modo, é importante que nesta fase a experiéncia
de perda do seio seja superada pela descoberta dentro de si
de alguns bons sentimentos que costumava ter quando era
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amamentado, que o bebé descubra que pode se sentir bem sem
a ajuda da relacdo de amamentacao. Boas experiéncias acabaram
nessa fase, mas novas estdo por vir. A crianca amadurece quando
o sofrimento do desmame é superado. Aprender a falar esta
obviamente bem préximo. O fim do desmame incentiva o
desenvolvimento, pois ha muitos ganhos a serem usufruidos ao
se despedir de um estagio ja superado. Nessa fase predominam
sentimentos conflitantes e de ansiedade entre querer a mudanca
e irem frente, ou a0 mesmo tempo, permanecer na etapa
conhecida.

E necessario ajudar a crianca a encontrar o equilibrio e a
lidar com o que quer, mas ndo pode ter, e com 0 que Nao quetr,
mas precisa fazer. Ela comeca a perceber que nao é tdo poderosa,
gue as coisas Nao acontecem magicamente e que as Pessoas
tém mente e vidas préprias — a realidade pode dizer nao aos seus
desejos.

Os pais precisam de bom senso, sensibilidade e flexibilidade
para lidar com estas situacoes de frustracao. Também pode ser
dificil para eles estarem “perdendo” um bebé embora “‘ganhando”

uma pequena crianca.

TEXTO 4 - FAMILIA E REDE SOCIAL

Por Maria Angela Maricondi, com base nos textos A Familia e seu
contexto, de Gisela Maria Bernardes Solymos e Maria Luisa Pereira
Ventura Soares; e Conversando sobre familia, de Maria Angela
Maricondi e Maria do Carmo Portero da Silva (Séo Paulo, 2002-3).

"Familia, um sonho ter uma familia
Familia, um sonho de todo dia
Familia é quem vocé escolhe pra viver
Familia é quem vocé escolhe pra vocé
Ndo precisa ter conta sanguinea
E preciso ter sempre um pouco mais de sintonia”
(Trecho de Ndo perca as criancas de vista — O Rappa)



Uma familia se constitui a partir da decisao de algumas pessoas
conviverem, assumindo o compromisso de uma ligagcdo duradoura que
inclui o cuidado entre os adultos e deles para com as criancas. A familia
é o lugar dos cuidados e da protecao 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.

A familia também é a garantia da construcao de uma historia,
de um passado e de um projeto de futuro; lugar em que os
acontecimentos vao sendo vividos, lembrados, falados, absorvidos.
Esses acontecimentos, individuais e grupais, marcam a historia
e o jeito de ser da familia, podendo fortalecé-la, enfraquecé-Ia,
determinando novas organizacoes e desorganizagoes.

Atualmente observa-se um interesse renovado sobre a instituicao
familia, principalmente por causa das grandes transformacgoes que
ela vem sofrendo. Seus multiplos arranjos e possibilidades de vir a ser
afastam-na cada vez mais do antigo padrao dominante e socialmente
aceito. As mudancas nesse padrao tradicional relacionam-se, entre
outros aspectos, ao aumento da proporcao de domicilios de pessoas
vivendo s6s, a reducao do tamanho das familias, a fragilizacdo dos
lacos matrimoniais, a0 aumento de familias chefiadas por mulheres
e de tantos outros arranjos que diferem da tipica familia nuclear
composta de pai, mae e filhos. Estes novos arranjos familiares indicam
uma superacao do modelo nuclear conjugal no sentido de uma
configuracao de relacbes em rede.

A familia —'n¢' determinante das redes sociais primdrias em nossa
cultura — é um recurso valioso para a pessoa, tanto em sua pratica
cotidiana quanto no ambito afetivo e dos processos educativos, pois é
precisamente no seio da familia que ela aprende a vida de relacoes. Esta
dimensao relacional vivenciada pela primeira vez na familia orientara ou
determinara seus relacionamentos posteriores (Sanicola, 2008).

Conceito de patrimonio

E um conjunto de recursos dos quais as pessoas podem
dispor para garantir, a si mesmas e a seus familiares, maior seguranca e
melhor padrao de vida. Tais recursos compoem-se de trabalho, saude,
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educacado, moradia, habilidades pessoais e relacionais — relacionamentos
familiares, de vizinhanca, de amizade, comunitdrios e institucionais.

Estruturar uma intervencao social a partir do patriménio da pessoa,
da familia e da comunidade significa considerar as potencialidades e os
nexos que, na vida dessas pessoas e dessas comunidades, estabelecem-
se como realidades historicamente construidas.

A necessidade da familia, apesar de se evidenciar a partir de
uma dificuldade especifica (por exemplo, falta de habitacdo ou

falta de alimento), ndo é setorial, como usualmente é entendida ou

tratada pelas po
totalidade da vida da famf
significado que a prépria famf

fticas publicas, mas sim global, isto é, refere-se a

ia, sendo de fundamental importancia o

ia lhe atribui.

Pensar o trabalho social a partir do patrimédnio exige abertura e
visdo de uma realidade mais ampla que transcende a dificuldade em i,
que nao se restringe a aplicacao de solugdes previamente concebidas.
Tal compreensao permite um incremento gradativo do patrimoénio
da pessoa em situacao de pobreza. Em outras palavras, a acao nasce
do que existe e ndo do que falta. Este modo de ver representa um

principio orientador que estimula a participacao da familia no processo

de superacao de suas dificuldades, quaisquer que sejam elas. Dessa

forma, sendo realista e observando a pessoa, a familia e a comunidade

com vistas a identificar o patriménio nelas existente, o profissional

podera inicialmente ajuda-las a reconhecer sua existéncia para depois
estimular seu uso e fortalecimento.
Portanto, uma intervencao social néo tem como perspectiva

a reducao da necessidade como falta, e sim o (re)despertar da

esperanca e da acao, mostrando que essa familia, mesmo submetida

a circunstancias de privacao, é capaz de enfrentd-las e de supera-las.
Politicas publicas que levam em conta o patriménio das comunidades
otimizam recursos, permitem a participacao ativa da populacao e tém

apresentado melhores resultados no combate a pobreza.

Conceito de rede social
E um conjunto de relacdes interpessoais a partir das

quais a pessoa e/ou a familia mantém sua prépria identidade
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social. Esta identidade compreende habitos, costumes, crencgas e
valores caracteristicos de uma determinada rede. Da rede social

a pessoa e/ou familia recebe sustento emocional, ajuda material,
servicos e informagoes, tornando-se possivel o desenvolvimento
de relacdes sociais. A diversidade das redes depende de como elas
foram originadas e dos bens que nelas circulam (reciprocidade,
dinheiro, direito).

As redes sociais primarias sao compostas por relacionamentos
entre pessoas, sejam elas parentes, amigos, vizinhos, colegas de
trabalho, entre outros. Nela ha vinculo de reciprocidade.

As redes secundarias formais sao constituidas por instituicoes
sociais de existéncia oficial e estruturacao precisa que desenvolvem
funcoes especificas e fornecem determinados servicos. Estas
redes caracterizam-se pela troca fundada no vinculo de direito;
elas prestam servicos e intervém de acordo com as demandas
das pessoas. Atencao especial é dada ao direito de cidadania. Elas
incluem os servicos prestados por instituicoes publicas, como
programas de moradia, salde, educacao e assisténcia social.

As redes secundarias informais sdo redes que se constituem
a partir das redes sociais primarias. Quando ha uma necessidade
ou dificuldade comum aos membros de uma rede, um grupo de
pessoas organiza-se para prestar auxilio ou servico. Neste tipo de
rede, o vinculo é fundado na solidariedade: trocam-se servicos e

QUANDO HA UMA
NECESSIDADE

nao ha circulacao de dinheiro; o intercambio é pouco formalizado,
com um minimo de organizacdo e um maximo de eficacia. Estas

redes sao efémeras, duram enquanto durar o problema a ser OU DIFICULDADE
enfrentado. Um exemplo deste tipo de rede é o de pessoas que se COMUM AOS
organizam para levar suas criangas a escola. MEMBROS DE UMA
Quando uma rede secundaria informal perdura muito no REDE, UM GRUPO
tempo, ela tende a se formalizar, transformando-se em associacoes DE PESSOAS
que configuram as redes secundarias do Terceiro Setor: as relagdes
entre as pessoas que se organizaram para inicialmente cuidar dos ORGANIZA-SE
filhos portadores de deficiéncia vao se formalizando e, mais tarde, PARA PRESTAR
transformam-se em um servico como o da Associacéo de Pais e AUXILIO OU

Amigos do Excepcional (Apae). SERVICO
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DE FATO,
NINGUEM ESTA
SOZINHO, NEM
AS PESSOAS
NEM AS
INSTITUICOES

As redes secundarias do Terceiro Setor sdo aquelas constituidas
por organizacdes da sociedade civil que prestam servicos, mas
nao visam lucro. Caracterizam-se pelo intercambio de vinculos de
direito e de solidariedade. Sao redes do Terceiro Setor: associacoes e
organizacdes da sociedade civil, cooperativas sociais e fundagoes.

As redes secundarias de mercado, como o nome ja sugere,
referem-se a atividades econdmicas rentdveis, estando sua existéncia
estreitamente ligada ao dinheiro e ao lucro. Séo compostas de
empresas, estabelecimentos comerciais, negocios e atividades
prestadas por profissionais liberais, entre outros.

As redes secundarias mistas sao aquelas que mesclam meios de
intercambio, ou seja, a0 Mesmo tempo que prestam servicos garantindo
direitos de cidadania, o fazem mediante pagamento, fazendo também

circular dinheiro, como é o caso das clinicas de saude privadas.
Toda pessoa possui uma rede de relacionamentos. A pessoa

em situacdo de pobreza, muitas vezes, sente-se isolada e socialmente

excluida; ela ndo consegue perceber os vinculos que possui e que

poderiam lhe dar suporte, que poderiam ajuda-la a superar dificuldades.

De fato, ninguém esta sozinho, nem as pessoas nem as instituicoes.

Abordagem de rede de apoio

Esta abordagem parte da centralidade que as redes sociais
primarias assumem devido a importancia que este contexto relacional
primario tem para as pessoas e familias. E no contexto relacional
primario que sao trabalhados os relacionamentos entre as pessoas,
suas familias, vizinhos e amigos.

A abordagem de rede considera as pessoas em relacionamento
reciproco dentro de uma rede. Ela interessa ao profissional na
medida em que reline a pessoa que expressou uma demanda, ou

quem fez uma demanda por outrem, sua familia, amigos, colegas
de trabalho, enfim, pessoas que se dispdem a estar implicadas na
solucdo de determinado problema, que aceitam o desafio de assumir
responsabilidades e de encontrar solugdes (Sanicola, 1996).

Assim, o ponto de partida desta abordagem é a existéncia de

uma demanda individual, uma demanda coletiva ou o surgimento de



um problema. A acdo se desenvolve a partir de encontros. Atua-se com
a pessoa que traz a demanda e com as pessoas que sao significativas
para a solucdo daquele problema, sendo condi¢cdes essenciais para a
realizacdo deste tipo de trabalho o consenso e a disponibilidade delas
(Soares, 2001).

Na abordagem de rede, o profissional precisa estar sensivel e
atento aos gestos, palavras e siléncios, tanto seus quanto das pessoas
que atende, pois eles sao plenos de sentido e desvelam as relacoes
sociais que ocorrem dentro das redes.

A finalidade do trabalho de rede social pode ser definida como:

- A consolidacdo das relagdes existentes, promovendo a

mobilizacdo das redes em relagao ao coletivo maior, de tal
modo que as pessoas possam reconhecer-se, identificar-se e
confirmar sua participacao.

- O fortalecimento da capacidade da rede de dar sustentacdo a seus

membros, promovendo sua mobilizacao em direcao a autonomia,
de modo que as pessoas possam ocupar-se de seus problemas.

O fundamental nesta intervencao é centrar nossa aten¢ao nos
recursos e nas possibilidades presentes na rede, o que vai, com certeza,
redimensionar o problema trazido pela pessoa.

Recomendacdes finais ao profissional que atua na area social

O profissional que atua na drea social logo se da conta de que
precisa trabalhar nele mesmo pelo menos trés aspectos fundamentais:
1) uma existéncia sem preconceitos; 2) sua disponibilidade para os
outros; e 3) sua capacidade de desfocar-se do problema.

a) Uma existéncia sem preconceitos consiste em saber agir
diante dos acontecimentos da vida, isto &, 0s acontecimentos
ocorridos no interior das redes, partindo desta realidade e nao
da ideia que forma sobre ela. Esta postura exige uma “abertura
existencial’, isto é, exige saber reconhecer e valorizar o que
ocorre em detrimento daquilo que se deseja, projeta e idealiza.
Significa interessar-se pelo cotidiano, pelo modo de vida das
pessoas, e Nao unicamente por suas fraquezas e dificuldades.
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Implica acolher as pessoas, respeitando seu ritmo e o ritmo

dos acontecimentos. Significa poder aguentar as contradi¢oes
inerentes as redes: enquanto algumas pessoas ajudam, outras
criam dificuldades; algumas redes dao apoio, outras descuidam,
castigam, marginalizam, comprometem, traem.

b) A disponibilidade deve estar presente no comportamento do
profissional e nas condigcdes objetivas de exercicio do trabalho.
Disponibilidade significa flexibilidade em relacao aos modos,
aos lugares, aos tempos e aos ritmos das pessoas, familias e
suas redes (Sanicola, 1996).

) O profissional social deve ser capaz de nao se restringir ao
problema, nem pretender que este necessariamente mude.

Fle precisa desfocar-se do problema e centrar sua atencao

nas possibilidades de vida das pessoas atendidas. E deste

modo que nasce a percepcao de que ha dificuldades que
podem ser equacionadas paulatinamente; e que uma boa
intervencao € aquela que permite que a prépria rede assuma a
responsabilidade de encontrar os meios para seu enfrentamento.
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TEXTO 5 -LENDA CHINESA
Leonardo Boff, Vida para além da morte. 1986, p. 183.

"Mestre, qual a diferenca entre céu e inferno?” O vidente
respondeu: “Ela € muito pequena e, contudo, com grandes
consequéncias. Vi um grande monte de arroz, cozido e preparado
como alimento, ao redor dele muitos homens, quase a morrer. Nao
podiam aproximar-se do monte de arroz. Mas possuiam longos palitos
de dois a trés metros de comprimento. Apanhavam o arroz, mas nao
conseguiam leva-lo a propria boca, porque os palitos em suas maos
eram muito longos. Assim, famintos e moribundos, embora juntos,
solitarios permaneciam, curtindo uma fome eterna, diante de uma
fartura inesgotavel. E isso era o inferno”.

E continuou o vidente: “Vi outro monte grande de arroz, cozido
e preparado como alimento. Ao redor dele muitos outros homens
famintos, mas cheios de vitalidade. Também, ndo podiam se aproximar
do monte de arroz, com seus longos palitos igualmente de dois a
trés metros. Apanhavam o arroz e, Como nao conseguiam leva-lo a
boca, tiveram a feliz e solidaria ideia de servir uns aos outros e assim
matavam sua fome insaciavel. Tiveram inteligéncia, criatividade e

praticaram uma grande comunhao fraterna. Este é o céu”.
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Oficina de )
FORMACAO

VISAO GERAL DO QUE E TRABALHADO EM
DOIS DIAS DE OFICINA DE FORMACAO

A oficina Formacdo em pré-natal, puerpério e amamentacdo:
prdticas ampliadas é desenvolvida em dois dias, dividindo-se em
quatro modulos, com quatro horas de duracao cada um. Dela
participam cerca de 40 profissionais. Coordena o processo um ou dois
formadores, especialistas no tema e em trabalhos com grupos (veja o
passo a passo detalhado em “Descricdo das atividades da oficina”).

Para as reedicoes, por questdes praticas de disponibilidade
de tempo dos participantes, a programacao pode ser ajustada,
diminuindo-se a carga horaria, sendo recomendada a reducao de no
maximo oito horas, com adaptacao a realidade local dos conteldos,

vivéncias e dinamicas.

MODULO 1

O Modulo 1 visa integrar o grupo e construir com os
participantes o conceito de ampliacao do atendimento ao pré-
natal, puerpério e amamentacao, possibilitando que mapeiem suas
praticas e tomem consciéncia do que ja fazem e do quanto ainda
podem fazer para que a atencao aos aspectos emocionais e sociais
dessas etapas do desenvolvimento se equipare a conferida aos
aspectos fisicos e bioldgicos.

O dia comeca com atividades que contribuem para que 0s
presentes possam conectar-se e estabelecer a confianca mutua
indispensavel ao trabalho cooperativo. Em seguida, os profissionais,
em duplas, compartilham histérias sobre gravidez, puerpério ou

amamentacao. Questdes de ordem emocional e social que emergem



dessas historias sao registradas em papel e penduradas num cavalete
(flipchart), evidenciando que gestacao, puerpério e amamentacao
envolvem muito mais do que processos fisicos e biolégicos.

Com esta ideia em mente, os participantes, divididos em
grupos denominados “Pré-natal’, “Puerpério” e "Amamentacao’,
levantam as praticas que ja desenvolvem/conhecem nestes campos.
Enquanto isso, o formador trabalha com um quarto grupo na
categorizacao de praticas existentes, de acordo com seu foco em
aspectos fisicos, cognitivos e psicossociais.

Esta atividade culmina com todos 0s grupos participando
na montagem de um painel, onde, em uma grande arvore ali
delineada, sdo expostas as praticas em presenca, evidenciando a
preponderancia daquelas focadas em aspectos fisicos e bioldgicos,
representadas por folhas, sobre as quais enfatizam as dimensdes

emocional (representada por flores) e social (representada por frutos).

Depois, 0s participantes escrevem em papéis de recado autoadesivos
(post-its) o que significa, para eles, atencao/atendimento ampliado
ao pré-natal, puerpério e amamentacao.

A discussao deste modulo mostra que o atendimento clinico
ampliado é uma diretriz do Sistema Unico de Saude (SUS) para os
profissionais de salide e uma visdo ampliada sobre essas fases pode
e deve ser desenvolvida por profissionais de outros setores, como
educacao infantil e assisténcia social. Para encerrar o médulo, os
objetivos e resultados esperados da oficina séo compartilhados.

MODULO 2

O Moédulo 2 visa possibilitar que os participantes se apropriem
dos conceitos que fundamentam a ampliacao do atendimento
ao pré-natal, puerpério e amamentacao, com envolvimento das
familias e suas redes. Depois de uma dinamica na qual se energizam,
individualmente e em duplas, os participantes dividem-se em
quatro grupos. Em cada grupo, leem um texto diferente - "Aspectos
emocionais da gestacao’, "Aspectos emocionais do puerpério’,
"Aspectos emocionais da amamentacdo”e “Familia e rede social”.

Durante a leitura individual, os participantes utilizam uma técnica

\
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A GESTANTE
PRECISA DO
APOIO DO
PARCEIRO, DA
FAMILIA E DA
COMUNIDADE

que provoca a reflexao sobre cada paragrafo. Em seguida, sintetizam
coletivamente as ideias principais e as apresentam em plenaria de
forma criativa, utilizando diferentes linguagens.

MODULO 3

O Mddulo 3 visa estimular os participantes a revisitar os
conceitos trabalhados no dia anterior para levantar possibilidades
concretas de se inserir, em cada setor especifico e no trabalho
integrado, as dimensdes emocionais e sociais do pré-natal, puerpério

e amamentacao, em parceria com familias e suas redes.

Para tanto, as atividades se iniciam com um exercicio no qual
os profissionais experimentam de forma concreta a necessidade de
romper o isolamento para conseguir realizar os objetivos desejados.
Em sequida, sao realizadas apresentacdes em PowerPoint
dialogadas sobre os temas “Ampliacéo do pré-natal’, “Familia e
rede social’, "Ampliacao do puerpério”e “Aspectos emocionais e
vinculares da amamentacao”.

Durante as apresentacoes, os participantes sao convidados,
em duplas, trios ou sextetos, a discutir e responder a perguntas
sobre os slides apresentados, mobilizando ideias a respeito
de como concretizar agdes intra e intersetoriais em favor do
desenvolvimento na primeirissima infancia, considerando os temas

em foco na oficina de formacéo.

MODULO 4

O Mddulo 4 da oficina de formacao é dedicado a preparar o
processo de reedicao da oficina pelos participantes, beneficiando
seus colegas no local de trabalho e/ou colegas de diferentes areas,
e ao levantamento de propostas de mudancas de praticas a serem
realizadas por meio de Planos de Acao.

Depois de uma dinamica de relaxamento, que proporciona
uma maior receptividade ao processo de aprendizagem, 0s
profissionais se reinem em grupos, por servico ou unidade de
origem. Eles refletem a respeito de sua realidade local, dos aspectos
que precisariam ser prioritariamente aperfeicoados em relagao aos
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temas pré-natal, puerpério e amamentacao, definem o publico,
0s objetivos e a duracao da reedicao que pretendem realizar,
inspirada na oficina que acabam de vivenciar.

Para ajudar no planejamento da agao, cada participante recebe
copias da agenda detalhada dos quatro médulos da oficina e um
roteiro do Plano de Reedicdo, que serd preenchido coletivamente
pelo grupo. Os Planos de Reedicao, escritos em papel kraft, sao
apresentados em plenaria e aperfeicoados pelos colegas.

No encerramento da oficina, os participantes assistem a
uma curta apresentacao chamada “Cancado da Crianga” (também
disponivel em www.colecaoprimeirissima.org.br), sobre uma antiga
tradicao africana que ressalta o poder da atencao e do cuidado da %
coletividade para influenciar o desenvolvimento da crianca.

Em circulo, de olhos fechados, para facilitar a percepcao interna, Recomenda-se que se
use de imaginagao para
a representacdo dessa
dias. Recebem como presente o simbolo de todo o trabalho pequena arvore, que
pode ser elaborada de
diferentes formas: em
antecedéncia pelo formador/reeditor, que remete a arvore de desenho, com sementes,
com pequenas mudas,
etc.

eles relembram as aprendizagens e descobertas dos ultimos
realizado pelo grupo — uma pequena arvore providenciada com

praticas elaborada no primeiro médulo e 0 compromisso com a

ampliacao dessas praticas. N
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Descricao das

ATIVIDADES DA OFICINA

NUMERO DE PARTICIPANTES: 40
NUMERO DE FORMADORES/REEDITORES: 2

Todas as apresentagdes PowerPoint citadas nesta publicacao estdo disponiveis na pdgina www.colecaoprimeirissima.org.br.
Nela também podem ser baixados todos os titulos da Cole¢do Primeirissima Infancia.

MODULO 1 -4 HORAS

Mome‘n.to/tempo/ Atividades

materiais

INTEGRAGAO 1. Dinamica de acolhimento e integracdo - “Contato progressivo”
(20 min.) Preparacgao

O formador dispde as cadeiras em circulo, com espago No centro para as pessoas se

movimentarem; ele observa se 0 ambiente estad confortavel e acolhedor, evitando

interferéncias de modo geral; estabelece uma Unica entrada no circulo de cadeiras.
Desenvolvimento

a) Quando a sala estiver preparada, o formador convida as pessoas a entrar no
ambiente, uma de cada vez, imaginando que estdo adentrando na quietude de um
ambiente uterino. Pede que, em siléncio, coloquem os materiais sobre as cadeiras e
comecem a caminhar, dentro do circulo.

b) O formador deve individualizar a chegada de cada um, fazendo um cumprimento
em voz baixa, que convide ao recolhimento.

¢) Quando todos tiverem entrado, deve solicitar as pessoas que continuem a caminhar em
siléncio, inicialmente evitando o contato visual com os outros. Recomenda-se que se use
a orientacao: “Fique com vocé mesmo nesse primeiro instante”.

d) O formador sugere que as pessoas reconhecam o espaco com o olhar e que, se
sentirem vontade, se desloquem para espacos mais distantes da sala. Deve-se
estimular o grupo a explorar espacialmente o ambiente.

e) O formador solicita que as pessoas parem por um breve instante e, se possivel,
fechem os olhos para incrementar o contato interno.

f) Pede, entdo, que entrem em contato com sua respiracao, sem tentar modifica-la. Sugere-
se que o formador utilize frases como: “Sua respiracao esta curta?’, “Veja se precisa de
mais ar’,"Como esta a sua disposicao hoje?’,“Como este ambiente afeta vocé?”

g) O formador pede para as pessoas caminharem rapidamente para frente por certo
lapso de tempo e depois para tras, evitando choques entre elas. A seqguir, solicita
que caminhem normalmente.

h) Pede, entao, que se olhem rapidamente, (re)conhecendo cada um(a) que esta
presente ali.
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MODULO 1 - 4 HORAS

Mome'n.to/tempo/ Atividades

materiais

INTEGRACAO i) O formador procura estimular as pessoas a ficar mais tempo em contato visual com

(20 min.) quem encontrar, sem parar de andar, virando a cabega para tras e alongando o
pescoco, como forma de prolongar esse olhar.

j) Agora, o formador deve retornar ao exercicio que checa a respiragdo: “Como se sente
agora?’, "Como o contato com as pessoas altera sua respiragao?”.

k) O formador pede que voltem a caminhar normalmente em todas as direcdes. Ele
estimula o grupo a realizar pequenos toques nas maos das pessoas a medida que
vao se encontrando.

Fecho

Em determinado instante enquanto as pessoas se tocam, o formador deve parar

a atividade, formando duplas entre aqueles que se cumprimentaram por ultimo.

Recomenda-se que o formador ajude a formar duplas entre as pessoas que ficarem

sozinhas. A partir dai, passa-se para a proxima etapa.

INTEGRAGAO - Il 2. Dinamica de apresentagées: de onde vem seu nome?
(35 min.) Desenvolvimento

a) O formador pede que sejam compostas duplas de pessoas que ndo se conhegam ou
se conhecam pouco.

b) Cada membro da dupla conta ao outro seu nome, a origem do nome, sua formacao
profissional e onde trabalha; formadores também participam (10 min.).

) As duplas retornam ao grande circulo, ficando lado a lado com seu par. Cada um
deve apresentar o colega em meio minuto (20 min.).

Fecho

Em um minuto, o formador comenta sobre o impacto que a escolha do nome de

uma crianca pode ter sobre a sua vida e personalidade, e deseja que, no trabalho a

seguir, cada um possa, de forma progressiva, ampliar o conhecimento sobre o outro,

fortalecendo vinculos que poderao facilitar a articulacédo de acoes.

INTRODUZINDO
UM NOVO OLHAR
SOBRE GESTACAO,
PUERPERIO E
AMAMENTACAO
(50 min.)

Materiais
Flipchart, pincéis
atdmicos de trés cores

3. Historias de gestacao, puerpério ou amamentacao
Desenvolvimento
a) As mesmas duplas sdo mantidas durante toda a oficing, para facilitar a formacao de
vinculos e a realizacdo de atividades que exigem maior confianca mutua.
b) Os membros de cada dupla “trocam”entre si uma histéria de gravidez, puerpério ou
amamentacéao, de livre escolha de cada um (20 min.).
<) Seis “voluntarios’, cada um representando uma dupla, relatam suas histérias de
gravidez, puerpério ou amamentacdo (20 min.).
d) Enquanto os voluntarios falam, o formador registra no flipchart, em cores diferentes,
0S pontos principais relativos a aspectos emocionais (vermelho), sociais (verde) e
outros (preto) envolvidos nos relatos.
Fecho
O formador pergunta aos participantes o que se pode concluir das anotagdes no
flipchart. E importante ressaltar que gestacéo, puerpério e amamentacdo envolvem
muito mais que processos fisicos e bioldgicos (10 min.).

INTERVALO - 15 MINUTOS




56

MODULO 1 - 4 HORAS

AO PRE-NATAL,
PUERPERIO E APOIO
A AMAMENTAGCAO
PELOS
PARTICIPANTES DE
TRES GRUPOS

CATEGORIZACAO
DAS PRATICAS POR
UM DOS GRUPOS
(1hO5 min.)

Materiais

Cartelas de cores
diferentes para
profissionais de saude,
educacao infantil,
assisténcia social e
outros setores; pincéis
atdbmicos para 0s
subgrupos 1,2 e 3;
diagrama “Folhas,
flores e frutos”e
conjuntos de adesivos
em formato de folhas,
flores e frutos para o
subgrupo 4

Obs.: ao final, o
diagrama “Folhas,
flores e frutos” podera
ser distribuido aos
participantes dos
demais subgrupos

Momgn?o/tempo/ Atividades

materiais

LEVANTAMENTO 4. Check-list de praticas

DAS PRATICAS Desenvolvimento

DE ATENCAO a) A turma se divide em quatro subgrupos, sendo que profissionais de salide, educagao

infantil, assisténcia social e outros devem estar presentes em todos os grupos (5 min.).
b) Nos subgrupos 1, 2 e 3, os participantes trocam experiéncias (50 min.) e produzem
uma lista de suas praticas, cada uma delas escrita em uma cartela (10 min.):

- Subgrupo 1: praticas de atencdo ao pré-natal.

- Subgrupo 2: préticas de atenc¢do ao puerpério.

- Subgrupo 3: praticas de apoio a amamentagao.

) Enquanto isso, o subgrupo 4, com apoio do formador, vai:

- Refletir sobre 0s aspectos basicos e aspectos que ampliam o atendimento/atencéo
ao pré-natal, puerpério e amamentacao;

- Ensaiar uma categorizagcdo das praticas usuais em biomédicas (identificadas pelo
simbolo folha), emocionais (flor) e sociais (fruto);

- Receber, depois da discussao inicial, cépias do diagrama “Folhas, flores e frutos:
aspectos basicos (biomédicos) e ampliados (emocionais e sociais) da atencao/
atendimento ao pré-natal, puerpério e amamentacao” (pagina 82), com alguns
exemplos, e completar a tabela com suas ideias;

- Ao final, os membros do subgrupo 4 recebem um conjunto de adesivos no
formato de folhas, flores e frutos, para identificar as praticas que serdo relatadas
pelos subgrupos 1,2 e 3.
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MODULO 1 -4 HORAS

Momento/tempo/
materiais

Atividades

CARACTERIZACAO
DAS PRATICAS

DE ATENCAO

AO PRE-NATAL,
PUERPERIO E APOIO
A AMAMENTACAO
PELOS
PARTICIPANTES

(30 min.)

Materiais

Grande painel com
o contorno de uma
arvore

5. Arvore de praticas do grupo - plenaria
Desenvolvimento
a) Um representante de cada subgrupo vai afixar, na copa da arvore, as cartelas com as
suas praticas, comentando-as em cinco minutos (15 min.).
b) Enquanto isso, representantes do subgrupo 4, sem se manifestar, identificam
as praticas basicas (relativas aos aspectos biomédicos do pré-natal, puerpério e
amamentacéo) e as praticas ampliadas (relativas as dimensdes emocionais e sociais)
que vao sendo relatadas, atribuindo a cada uma os simbolos correspondentes
(folhas, préticas basicas; flores e frutos, praticas ampliadas).
) Ao término da apresentacao dos subgrupos 1, 2, e 3, o subgrupo 4 fixa na arvore
a quantidade de folhas, flores e frutos que, em sua opinido, correspondem as
caracteristicas das praticas expostas (5 min.).
d) Em seguida, um representante do subgrupo 4, com a ajuda do formador, revela o
significado de cada simbolo e sua relagdo com as préticas apresentadas (5 min.).
e) Os participantes formam um semicirculo para observar a arvore. Possivelmente,
haverd mais folhas, menos flores e poucos frutos. Enquanto isso, recebem e leem
o texto do diagrama “Folhas, flores e frutos: aspectos basicos (biomédicos) e
ampliados (emocionais e sociais) da atencao/atendimento ao pré-natal, puerpério e
amamentacao” (5 min.).

APRESENTANDO A
SISTEMATIZACAO
DO CONCEITO DE
AMPLIACAO DO
ATENDIMENTO
AO PRE-NATAL,
PUERPERIO E
AMAMENTACAO
(20 min.)

Materiais
Computador, tela,
data show e
PowerPoint

6. 0 que é atencao/atendimento ampliados ao pré-natal, puerpério e
amamentacao?
Desenvolvimento

a) O formador solicita aos participantes que escrevam (em post-its) o que significa,
para eles, atencao/atendimento ampliado ao pré-natal, puerpério e amamentacao.
A medida que vio terminando, afixam os post-its em um flipchart, que depois sera
“visitado” por todos (5 min.).

b) O formador “amarra”a construg¢do anterior do grupo, consolidando os conceitos de
ampliacao da atencao/atendimento ao pré-natal, puerpério e amamentagao por
meio de uma apresentacdo PowerPoint intitulada “Objetivos da oficina de formacéo
em pré-natal e puerpério & aspectos emocionais da amamentagdo: uma visdo
ampliada” (15 min.).

Fecho
Formador apresenta em PowerPoint os objetivos da oficina (mesma apresentacdo).
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MODULO 2 -4 HORAS

Momento/tempo/
materiais

Atividades

ENERGIZACAO

1. Liberacao de energia

AMPLIADA AO PRE-
NATAL, PUERPERIO E
AMAMENTACAO, COM
ENVOLVIMENTO DAS
FAMILIAS

(Th45min.)

Materiais

Folhas de papel A4,
kraft e cartolina; pincéis
atémicos; fita crepe;
textos para reflexao;
revistas velhas; cola;
tesouras

(10 min.) Desenvolvimento
a) O formador pede para as pessoas ficarem de pé e em circulo e aguecerem as
maos esfregando uma na outra; quando estiverem bem quentinhas, passar
a energia assim liberada em todo o corpo, comecando pela cabeca e rosto,
chegando até os pés. Quem preferir pode fazer o exercicio sozinho.
b) Recomenda-se que todos acompanhem o formador para sincronizar a atividade.
APROFUNDAMENTO | 2. Leitura de textos para reflexao e “traducao” das ideias-chave por meio de
DOS CONCEITOS multiplas linguagens
QUE FUNDAMENTAM | Desenvolvimento
A ABORDAGEM a) O formador divide a turma em quatro subgrupos:

- Subgrupo 1 - Leitura do texto "Aspectos emocionais da gestacao” (pagina 26), com
elaboragao de colagem.

« Subgrupo 2 - Leitura do texto “O puerpério: aspectos emocionais” (pagina 32) e
elaboracdo de uma colagem (o grupo utiliza a colagem para comentar as ideias
principais do texto em plenaria).

« Subgrupo 3 - Leitura do texto "Aspectos emocionais da amamentacao” (pagina 35)
e montagem de um jogral para comunicacgao das ideias principais do texto.

« Subgrupo 4 - Leitura do texto “Familia e rede social” (pagina 42) e elaboracédo de
uma colagem (o grupo utiliza a colagem para comentar as ideias principais do
texto em plendria).

b) Em grupo, os participantes deverdo ler individualmente os textos, seqguindo a
estratégia INSIRA, cujos passos serdo apresentados em poster no flipchart.

Em cada paragrafo, sublinhe as informagdes mais importantes, classificando-as com
um dos seguintes simbolos:

V =Interessante  +=Issoénovo —=Discordo ? = N&o compreendo
Ao final da leitura, preencha uma tabela com um exemplo de cada tipo de

informacéo classificada.

V = Interessante + =1sso0 é novo - = Discordo

? =Nao compreendo

o) A leitura individual, segue-se um debate sobre a questao: que impactos as
informacdes consideradas verdadeiras e novas pelo grupo podem ter na ampliagao
das praticas dos participantes relativas ao pré-natal, puerpério e amamentagéao, com
apoio das familias e redes? Cada grupo registra suas ideias em papel kraft.

d) Em seguida, cada grupo ird traduzir as ideias centrais do texto — as consideradas
interessantes e novas pela maioria — em uma linguagem artistica de sua escolha.

INTERVALO - 15 MINUTOS




59

MODULO 2 -4 HORAS

Mome.n.to/tempo/ Atividades

materiais

SINTESE DAS IDEIAS- | 3. Apresentacio das ideias-chave a respeito dos temas “Aspectos emocionais da

CHAVE DOS TEXTOS gravidez’, “Aspectos emocionais do puerpério e da amamentacao” e “Familia e

PARA REFLEXAO E redes sociais” por meio de miltiplas linguagens, com exemplos de implica¢ées

APRESENTACAO POR | para as praticas relativas ao desenvolvimento na primeirissima infancia

MEIO DE MULTIPLAS Plenaria — O formador coordena a atividade de modo a garantir 20 minutos

LINGUAGENS de tempo para cada subgrupo. O formador e os participantes comentam e

(1h20 min.) complementam as apresentacdes. Os cartazes de cada subgrupo, com sugestoes de
aplicacao pratica das ideias-chave, s&o afixados na parede.

Materiais

Flipchart e pincéis

atémicos

AVALIACAO 4. Avaliacao do dia

(10 min.) Participantes se posicionam de pé, em circulo. Cada um expressa em uma palavra o
que significou, para ele ou ela, este dia de oficina de formacéo.

MODULO 3 - 4 HORAS

Momento/tempo/
materiais

Atividades

SENSIBILIZACAO
(10 min.)

Materiais

Bananas
semidescascadas (uma
por participante) e
mesinha ou similar

1.”A banana inatingivel”
Desenvolvimento

a) O formador dispde os participantes em circulo, a volta de uma mesinha onde
estdo bananas semidescascadas, em nimero suficiente para o grupo.

b) Em seguida, pede que todos coloquem uma das maos atras das costas, enquanto
esticam para frente o outro brago. Diz que devem permanecer com o braco
esticado e com a outra mao atras das costas até o final do exercicio.

¢) O formador pede, entéo, que imaginem que sdo um grupo de naufragos em uma
ilha deserta e estdo morrendo de fome. No entanto, foram atacados por uma
doenca que os deixou mudos e os obriga a manter um dos bragos esticado e o
outro encolhido. O desafio é comer as bananas, sem dobrar o braco esticado, nem
usar o que estd atras das costas.

d) O formador pede que, em siléncio, cada um pegue a sua banana.

e) O formador pede que, em siléncio, tentem descobrir uma forma de comer a
banana, mantendo a posicado dos bracos.

f) Possivelmente uma ou mais pessoas ird ter a ideia de oferecer a banana para um
colega enquanto este também lhe oferece a sua.

Fecho

O formador pergunta ao grupo se alguém gostaria de comentar o exercicio e o que

ele tem a ver com os objetivos da oficina.
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MODULO 3 -4 HORAS

Momento/tempo/
materiais

Atividades

SENSIBILIZACAO - 1l
(30 min.)

2. Contacao de histéria: “Lenda chinesa”
Desenvolvimento
a) O formador solicita que todos se sentem e faz a leitura do texto “Lenda chinesa”
(pagina 49).
b) O formador pede que os participantes comentem o seguinte trecho:
“Assim, famintos e moribundos, embora juntos, solitdrios permaneciam, curtindo uma
fome eterna, diante de uma fartura inesgotdvel. E isso era o inferno’”
Fecho
O formador reforca a ideia de integrar agdes e criar sinergias em prol do
desenvolvimento na primeirissima infancia (zero a trés anos), cooperando intra e
intersetorialmente, integrando as diferentes unidades e servicos, de modo que cada
um possa auxiliar o outro na realizacdo do objetivo comum: realizar um atendimento
ampliado ao pré-natal, puerpério e amamentagao.

APRESENTACAO

DE CONTEUDOS,
PROBLEMATIZANDO E
DIALOGANDO COM A
TURMA

(40 min.)

Materiais
Computador, tela, data
show e PowerPoint

3. Apresentacao de contetidos
Desenvolvimento
a) O formador pede que os participantes formem grupos de seis (ver observacao
abaixo).
b) O formador apresenta o PowerPoint “Pré-natal: aspectos basicos e ampliados’.
O formador procura fazer sua exposicao de forma dialogada, permitindo
comentarios e trocas entre os participantes e trazendo exemplos concretos que
valorizem a interdisciplinaridade.
Obs.: Depois dessa apresentacdo em PowerPoint, haverd ainda outras trés,
durante as quais os participantes estardo organizados em grupos de seis pessoas,
embora por vezes sejam convidados a discutir questdes em conjunto, em trios
ou em duplas. Sugere-se que, ao término de cada apresentagao, os participantes
mudem a composi¢ao do grupo, para que tenham quatro oportunidades de
interagir e dialogar profissionalmente com pessoas diferentes.

APRESENTACAO

DE CONTEUDOS,
PROBLEMATIZANDO E
DIALOGANDO COM A
TURMA

4, Apresentacdo de conteudos
a) O formador pede que os participantes componham novos grupos de seis.
b) O formador apresenta o PowerPoint “Aspectos ampliados da atengao ao
puerpério”.

DIALOGANDO COM A
TURMA
(40 min.)

(40 min.)

APRESENTACAO 5. Apresentacdo de contetudos

DE CONTEUDOS, a) O formador pede que 0s participantes componham mais uma vez novos grupos
PROBLEMATIZANDO E de seis.

b) O formador apresenta o PowerPoint "Aspectos emocionais da amamentacao”.
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MODULO 3 -4 HORAS

Mome.n.to/tempo/ Atividades

materiais

APRESENTACAO 6. Apresentacao de contetidos

DE CONTEUDOS, a) O formador pede que os participantes formem novos grupos de seis outra vez.
PROBLEMATIZANDOE b) O formador apresenta o PowerPoint “Familia e rede social”.

DIALOGANDO COM A

TURMA

(40 min.)

AVALIACAO DO DIA
(10 min.)

Materiais

Cartaz com o sinal +,
outro com - e outro
+/-; fita crepe; maquina
fotografica

7.“Graéfico de barras humano”
O formador coloca trés cartazes distribuidos em pontos estratégicos da sala, um com
o sinal "+’ outro com o sinal *-" e outro com o sinal “+/-". Solicita que os participantes
formem uma fila diante do cartaz que melhor represente sua avaliacdo das
aprendizagens do dia. Depois de formadas as colunas, deve perguntar a duas ou trés
pessoas, em cada coluna, por que estdo ali. Caso durante o processo alguém deseje
mudar de lugar, é permitida a troca. Ao final, tira-se uma foto da avaliacdo do dia.

MODULO 4 - 4 HORAS

Momento/tempo/
materiais

Atividades

ACOLHIMENTO E
RELAXAMENTO
(20 min.)

1. Cabeca leve, tirando o mundo das costas
Etapa A — Relaxando a nuca e o pescoco (exercicio individual, com o grupo disposto em
circulo ou outro formato).
Desenvolvimento
O formador convida os participantes a:
a) Levar a cabeca para a direita, direcionando o queixo para 0 ombro.
b) Levar a cabeca para a esquerda, direcionando o queixo para o ombro.
¢) Olhar para cima, inclinando a cabega para tras.
d) Levar o queixo em direcdo ao peito.
Etapa B - Soltando os ombros (exercicio em duplas).
Desenvolvimento
O formador convida as duplas a:
a) Definir quem seré cuidado em primeiro lugar e, em seguida, revezar-se para:
b) Com uma das maos, apoiar de modo firme o espaco entre 0 ombro e 0 Pescogo
do colega.
¢) Com a outra mao, esticar todo o membro superior do colega a partir do punho,
incentivando-o a respirar profundamente, a fim de liberar a tensao nos ombros.
d) Repetir o exercicio no lado oposto do corpo do colega.
Deve-se agora efetuar a troca de papéis e recomecar o exercicio.
Importante: Todos os exercicios devem enfatizar a respiragdo, como forma de
liberacdo das tensdes desnecessérias ou excessivas, através de verbalizagdes como
“respire’,respire um pouco mais’, “solte os ombros’, “deixe sair um som na expiragao,
liberando o excesso de tensdes” etc.
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MODULO 4 - 4 HORAS

programacao de cada
um dos quatro modulos:
quatro copias de cada
modulo e um esquema
de Plano de Agdo/

Plano de Reedicao (ver
pagina 84) para cada
um dos subgrupos de
trabalho; papel kraft ou
cartolina; pincel atémico
e fita crepe para cada
subgrupo

rl\:l\::zfi:it:/tempo/ Atividades
TRABALHO EM 2. Planejando a reedicéao
SUBGRUPOS PARA Desenvolvimento
ELABORAR UM a) O formador deve solicitar a criacdo de subgrupos compostos por profissionais
PLANO DE REEDICAO do mesmo servico ou semelhantes e entregar o detalhamento resumido da
- EPROSPECTAR OS programacao dos quatro modulos vivenciados nestes dois dias. O formador deve
PROXIMOS PASSOS explicar a proposta para a estruturacdo dos Planos de Reedicéo e Planos de Acéo,
(1h20 min.) cujo modelo encontra-se a pagina 84 (10 min.).

b) Depois de passar os olhos sobre o esquema dos quatro médulos da oficina, cada
Materiais subgrupo ird relembrar a realidade local de desenvolvimento na primeirissima
20 copias da infancia, priorizar um ou mais aspectos a serem melhorados, definir um objetivo

e um publico-alvo a ser envolvido e planejar acdes para reeditar essa oficina, no
todo ou em partes, estimulando a implantacdo de algumas praticas ampliadas de
atencédo ao pré-natal, puerpério e/ou amamentacéao (50 min.).

) O formador deve convidar os grupos setoriais a inserir um aspecto intersetorial nas
acoes propostas.

d) Representantes dos subgrupos registram as decisdes em papel kraft, de acordo com
o esquema de Plano de Reedicao, preparando apresentacdo em plenaria (20 min.).

INTERVALO - 15 MINUTOS

DEBATEE
APERFEICOAMENTO
DE UM DOS PLANOS
DE REEDICAO

(60 min.)

3. Plenaria de debate e aperfeicoamento
Desenvolvimento
a) Os Planos de Reedicéo sao afixados nas paredes.
b) Um relator de cada grupo expde o objetivo e o publico-alvo do plano elaborado,
com o apoio dos demais membros (20 min.).
¢) Um dos planos é aperfeicoado, por meio de perguntas de esclarecimento e
sugestdes da plendria (40 min.).

AVALIACAO DA
OFICINA
(20 min.)

Materiais
Fichas individuais de
avaliacdo

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

Desenvolvimento
O formador pede aos participantes para preencherem a ficha de avaliagao da oficina
(pagina 86) de forma individual e anénima.
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MODULO 4 - 4 HORAS

Momento/tempo/ | i idades

ENCERRAMENTO 5. Encerramento da oficina com entrega de um presente significativo

(20 min.) a) O formador convida todos a assistirem, de pé, a apresentacao “Cancéo da Crianca”.

b) Pede, entéo, que os participantes formem uma roda e fechem os olhos, entrando

Materiais mentalmente em contato com os contelidos, afetos e vinculos construidos

PowerPoint, durante a oficina. O formador pede as pessoas que coloquem as maos em concha

computador, data show, a frente do corpo.

tela, drvores de pedras ¢) Enquanto estdo de olhos fechados, o formador coloca uma drvore em miniatura

brasileiras em miniatura na mao de cada um.

ou similar d) O formador pede aos participantes que abram os olhos devagar e observem o
presente que receberam, representando as vivéncias, os conhecimentos e os
compromissos firmados na oficina.
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Alinhamento

CONCEITUAL

ABORDAGEM INTEGRAL E INTEGRADA

Abordagem que considera, de forma ampliada e
indissociavel, as dimensdes fisica, emocional, social e cognitiva/
cultural do desenvolvimento na primeirissima infancia,
articulando e integrando a¢des de diferentes setores, como
saude, desenvolvimento social e educacdo, a fim de possibilitar
que a crianca atinja a plenitude de seu potencial. Essas dimensoes
sao interdependentes, nao sendo possivel desenvolver uma
delas descuidando das demais. Promover o desenvolvimento
integral da crianca é considera-la como um todo, um ser
complexo e Unico. Todos — das familias aos gestores publicos
- sd0 responsaveis por oferecer a ela condi¢des basicas de
desenvolvimento, somando e dividindo conhecimentos e
atuando de forma conjunta.

AMAMENTACAO

Amamentar o bebé é alimenté-lo de forma completa,
inclusive com substancias que irdo protegé-lo de infeccoes — e
€ muito mais que isso, pois tem impacto nao apenas na salde
fisica, mas também na saude psiquica da crianca. Ao amamentar,
a mae nutre o corpo e a mente do filho. O contato fisico e
emocional propiciado pela amamentacao, e que se inicia no
puerpério, contribui para a construcao do vinculo mae-filho, por
meio do qual o recém-nascido ird se tornando, pouco a pouco,
capaz de se relacionar de forma positiva com o mundo exterior.
Nas semanas iniciais, 0 seio materno é o mundo inteiro para o
recém-nasc