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Resumo

O presente artigo trata de revisar elementos do Programa Primeira Infancia Melhor (PIM), com o objetivo
de investigar a importancia e a relagdo do programa com a promogio da saude e da educagio, bem como
abordar seu contexto histdrico e metodolégico no municipio de Sdo Lourengo do Sul-RS. Através de um
estudo bibliografico qualitativo, realizou-se uma reunido de guias de orientagio do programa, artigos e
dissertagdes realizadas sobre o tema, destacando-seo fato de o programa basear-se, entre outros, nas teorias
de Vygotsky e Piaget. Além disso, trabalhou-se com a fala de trés visitadoras que atuam no referido contexto.
As andlises, tanto dos materiais quanto das entrevistas, foram feitas com base na Andlise de Conteudo.
Concluiu-se que o PIM ¢é de extrema importancia para esse municipio, pois trabalha atuando nas dreas
de vulnerabilidade social, levando informagdes que auxiliam nos cuidados para com as gestantes e no
desenvolvimento integral das criangas, especialmente de zero a trés anos, articulando, portanto, elementos
relacionados a educagio, satde e trabalho.
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Abstract

The present article is to review elements of the Programa Primeira Infancia Melhor — PIM (Better Early
Childhood Program), in order to investigate the importance and the program related to the promote
health and education, as well as address its historical and methodological context in Sdo Lourengo do Sul
City, through a qualitative bibliographic study. There was a meeting of the orientation program guides,
articles and dissertations done on the subject, whose most striking element is noticing that the program is
based, among others, on Vygotsky and Piaget theories. In addition, we worked with speech three visitors
who work in that context. The analysis of both materials, as the interviews were made based on content
analysis (Bardin).We concluded that the program is of utmost importance to this city because it is acting
in the social vulnerability areas, taking information that assist in caring for pregnant women and the
integral development of children, especially, from zero to three years, so gathering thus combines elements
of education, healthand work.

Keywords: Education. Health.Work. Programa Primeira Infincia Melhor (Better Early Childhood

Program).

Consideragdes iniciais

O Programa Primeira Infincia Melhor (PIM), por enquanto, no Brasil,
s6 acontece no estado do Rio Grande do Sul. Nesse texto, especificamos os
atendimentos feitos em Sdo Lourenco do Sul, cidade onde uma parte dos autores do
presente texto é/foi membro da equipe do referido programa. A outra parte, mesmo
ndo tendo trabalhado diretamente com o PIM, reconhece sua importincia para
o desenvolvimento infantil, a partir da experiéncia compartilhada e discutida em
Grupo de Pesquisa, no nosso Programa de Pés-graduacido em Educagéo.

A titulo de conhecimento, a cidade de Sdo Lourengo do Sul é composta de,
aproximadamente 45.000 habitantes, e esta situada a 198 km da capital gaucha.
Ao longo do texto, além de apresentar caracteristicas de organizagdo do Programa
e algumas especificidades do municipio em questdo, também serdo trazidos
dados recolhidos na vigilancia epidemioldgica, relativos & mortalidade infantil na
cidade, e o corte avaliativo realizado pelo proprio PIM. Além disso, entrelagando
o perfil tedrico adotado, algumas falas de visitadoras do PIM também séo trazidas.
Cabe destacar que todo esse material foi abordado a luz da Andlise de Conteudo
(BARDIN, 2011). As entrevistas com as visitadoras foram realizadas em 2013,
momento em que o quadro profissional, exercendo a func¢do de visitadora, contava
com dez pessoas. Dado o quadro de visitadoras na época, foram escolhidas trés
entrevistas, levando em consideragdo o conteudo expressivo de suas falas, sendo que
as mesmas serdo identificadas como Visitadora A, B e C.

Programa Primeira Infancia Melhor (PIM)

Historicamente (em torno do final do século XIX e inicio do século XX),
as Politicas Publicas voltadas a infincia em nosso Pais tinham um carater mais
higienista e eugenista (CRUZ; HILLESHEIM; GUARESCHI, 2005) e pouco dialogava
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com os saberes populares. No entanto, com a passagem do tempo, apesar dessas
caracteristicas ainda serem relevantes, outras devem ser levadas em consideragio,
visando atender integralmente as necessidades das criangas. Ao longo do texto,
discutimos o PIM e o trabalho desenvolvido visando atender tais necessidades.

No entanto, antes disso, cabe destacar, também, o conceito de infincia
adotado por nos, ja que ele é um balizador de tudo o que aqui esta posto. Portanto,
nas palavras de Cruz, Hillesheim e Guareschi (2005), a infincia ndo pode ser
simplesmente considerada uma etapa natural da vida, mas, sim, precisa ser
entendida como uma nogdo datada geogréfica e historicamente, isso implica debater
questdes como familia’, vinculos familiares, escola, forma de criagdo dos filhos(as),
entre outros. Nesse sentido, as autoras defendem que falar de infincia ndo pode
ser remetido a uma abstracdo, mas a uma construgdo discursiva instituida por
determinadas posi¢oes (das criangas, da familia, das instituicdes escolares etc.),
instituindo modos de ser e viver essa infancia (CRUZ; HILLESHEIM; GUARESCHI,
2005).

Breve historico do PIM e sua relevancia

A partir do relato abaixo, e da importancia do programa nele demonstrada,
apresentamos, em seguida, alguns dados relevantes, ponto de partida para nossa
pesquisa.

No ambito da saude, o PIM contribui através de orientagdes que reforcam a
importancia dos cuidados das maes com os filhos, na prevengéo de acidentes,
preven¢dao de doengas, controle das vacinas e, também, auxilia através do
planejamento familiar. J4& no ambito da educa¢do, contribui ressaltando a
importancia do estimulo das quatro dreas de desenvolvimento (Visitadora C,
2013, s/p).

No ano de 1992, Cuba criou o Programa “Educa a tu hijo” Levando em
conta os resultados daquele programa de atendimento na primeira infincia, em
7 de abril de 2003 foi criado, no Rio Grande do Sul, o Programa Primeira Infancia
Melhor (PIM), cuja Lei n°12.544 foi sancionada em 3 de julho de 2006. Em 2005,
Sdo Louren¢o do Sul habilitou-se no Programa, em 2009 ampliou a Equipe de
atendimento e, em 2013, passou a atender, também, a zona rural. Com isso, o PIM se
apresenta como uma politica publica pioneira no Rio Grande do Sul, como descrito a
seguir:

1 O fortalecimento desse vinculo é um dos principais objetivos do Programa. Portanto, é pertinente, desde
ja, destacar que sempre que utilizamos os termos familia e/ou pai(s) e/ou mae(s), estamos nos referindo
ao(s) responsavel(eis)/cuidador(es) pela/da crianga, sempre respeitando e levando em consideragio a

pluralidade de concepgdes e entendimentos de familia.
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Voltado para a promogido do desenvolvimento integral na primeira infancia, o
PIM constitui-se numa das mais importantes politicas publicas desse Estado
e, sob a coordenagdo da Secretaria estadual da Saude, articula esforgos das
Secretarias Estaduais da Educagdo, da Cultura, e da Justiga e do Desenvolvimento
Social (SCHNEIDER; RAMIRES, 2007, p. 15).

Coordenado pela Secretaria Estadual da Saude, o programa conta com
trés parcerias: a Secretaria Estadual da Educagdo, Secretaria Estadual da Cultura
e a Secretaria Estadual da Justiga e Desenvolvimento Social>. O Programa Primeira
Infancia Melhor, em S3o Lourengo do Sul-RS, é coordenado pela Secretaria
Municipal da Satde e Bem-Estar Social, com énfase no atendimento de gestantes e
de criangas de até trés anos de idade, na promogéo a saude e qualidade de vida®. No
ambito do programa, cada visitadora ndo pode ultrapassar o atendimento de vinte e
cinco familias, dai a prioridade dada para o trabalho com essa faixa etaria (decisdo
que entrou em vigor em 2012), tendo em vista que, a partir dessa idade, a maioria
passa a frequentar a escola de Educacédo Infantil, o que auxilia muito na estimula¢do e
cuidado dessas criangas.

Tendo como referéncia metodolégica o programa cubano “Educa a tu
Hijo, o PIM fundamenta-se no desenvolvimento pleno das capacidades fisicas,
intelectuais, sociais e emocionais do ser humano na fase inicial de desenvolvimento.
Na implanta¢io do PIM no Estado, especialistas cubanas do Centro de Referéncia
Latino-Americano de Educagdo Pré-escolar de Cuba (Celep) estiveram presentes e
prestaram assessoria. Portanto, o PIM é um programa institucional equivalente de a¢do
socioeducativa, voltado a familias com criangas e gestantes, e é baseado cientificamente
na Teoria Histdrico-Cultural (VYGOTSKY, 1989), na Psicologia do Desenvolvimento
(PIAGET, 1989) e nos recentes estudos no campo das Neurociéncias.

O PIM fundamenta teoricamente suas agdes nas contribuicdes da teoria histérico-
cultural de Vygotsky, nos aportes oferecidos pela teoria da aprendizagem de
Piaget, pelas descobertas da neurociéncia acerca do desenvolvimento cerebral
inicial, e na teoria sobre a formagao e o desenvolvimento dos vinculos afetivos
de Bowlby. As contribui¢des de Winnicott, acerca da importancia do ambiente e
das fungdes desempenhadas pelas figuras materna e paterna no desenvolvimento
psicoldgico infantil também foram incorporadas (SCHNEIDER; RAMIRES,
2007, p. 57).

O principal objetivo do Programa ¢é orientar as familias, a partir de sua
propria cultura e suas experiéncias, para que promovam o desenvolvimento integral

2 Cf. a esse respeito Rio Grande do Sul, 2007, p. 7.
3 Na realidade, o Programa atende gestantes e criangas de até seis anos de idade, no entanto, o municipio
de Sdo Lourengo do Sul enfatiza esse grupo atendendo gestantes e recém-nascidos em proveito da

prevencdo da mortalidade infantil.
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de suas criangas, desde o periodo de gestacdo até completarem os primeiros anos.
Para explicar o funcionamento do Programa, tecemos as competéncias implicadas
em cada cargo. A equipe é composta pela coordenagido estadual - Grupo Técnico
Estadual (GTE), que planeja, capacita, monitora e avalia a execugdo e os resultados
alcancados pelos municipios e articula a rede de servicos estaduais. Contamos
também com a coordena¢do municipal - Grupo Técnico Municipal (GTM) -, que
planeja, monitora e avalia as a¢des desenvolvidas, seleciona e capacita monitores e
visitadoras, identifica as familias para atendimento e articula a rede de servigos do
municipio.

A monitora orienta o planejamento das agdes das visitadoras, capacita,
acompanha e avalia o trabalho realizado por elas no que diz respeito ao
desenvolvimento da crianca e necessidade da familia. Por fim, as visitadoras planejam
os atendimentos com essas criancas e suas familias, bem como com as gestantes,
referenciando-se, respectivamente, no Guia da familia (RIO GRANDE DO SUL,
2012) e no Guia da gestante (RIO GRANDE DO SUL, 2007). Dada a importancia
do profissional que desenvolve essa fungdo, algumas de suas especificidades serdo
detalhadas na sequéncia. Nesse sentido, a Visitadora C destaca que “[...], o visitador
serve como elo entre o programa em si, a metodologia e a familia, interpretando cada
situagdo como unica e adequando a sua fungéo a cada realidade”. A partir deste relato
demonstrando a importéncia da visitadora para o PIM, destacamos que:

No viés do Programa Primeira Infincia Melhor, o Visitador é o responsavel
direto por conhecer e identificar tais demandas e possibilidades, sustentado por
uma equipe de profissionais de multiplas formag¢oes. Considerando a relevancia
das atribuigées do Visitador, a equipe gestora municipal tem como uma de
suas principais responsabilidades a adogdo de estratégias que privilegiem uma
sele¢do e formagao inicial e continuada de qualidade, garantindo a contratagdo
de Visitadores com perfil adequado ao papel que representam na estrutura do
Programa (DRUGG, 2011, p. 41).

A visitadora atua diretamente com as familias na comunidade. Para o
exercicio da fungdo, ela devera ter concluido o curso de Magistério ou se graduado
em Servi¢o Social, Pedagogia ou Enfermagem, devendo ter iniciativa, criatividade,
humildade, ser capaz de fazer escuta generosa, ser organizada, comunicativa, gostar
de trabalhar com gente, ter empatia, responsabilidade, ser persistente, saber trabalhar
em equipe e, principalmente, ter ética profissional. Na visdo da Visitadora B:

O visitador é de grande importancia, tendo que estabelecer um bom vinculo com
as familias, jd que estd presente no ambiente mais intimo que é a sua casa... O
visitador tem que ter muito cuidado com a forma que trata a familia para ndo
comprometer o vinculo jd estabelecido, jd que esse é muito dificil de conseguir.

A partir deste relato, destacamos outras atribui¢cdes do cargo de visitadora,
dentre elas, fazer planejamentos conforme a faixa etdria das criangas e gestantes,
seguindo o marco zero (documento preenchido pela visitadora no primeiro
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encontro, no qual a crianca é avaliada conforme indicadores preestabelecidos, para,
a partir dai, poder planejar as atividades, visando a estimulagdo das dreas nas quais a
crianga apresenta maior dificuldade), acompanhando os itens do Guia da Familia ou
Guia da Gestante (RIO GRANDE DO SUL, 2012, 2007) e respeitando a cultura das
familias; orientar as familias a estimular as quatro areas de desenvolvimento, sendo
estas a motora, cognitiva, comunicagdo-linguagem e a que nos particularmente
consideramos a principal, a socioafetiva.

Também ¢é sua funcido orientar a familia sobre a importancia do brincar
e se doar um tempinho todos os dias para seu filho; organizar o cronograma
de atendimentos, conforme a disponibilidade das familias; realizar visitas de
acompanhamento quando a familia ndo estd esperando ou quando a crianga ou
gestante apresentam riscos; comunicar o Grupo Técnico Municipal quando a familia
ndo estd esperando pela visitadora, no hordrio previamente agendado/combinado e,
também, pedir visita de acompanhamento quando a familia apresentar necessidade,
para que esta seja orientada e encaminhada para a rede de servicos; participar de
capacitagdes realizadas pelo Grupo Técnico Municipal e Estadual.

A visitadora deverd, além de orientar os pais e cuidadores a estimular o
desenvolvimento infantil, ter um olhar amplo, ou seja, observar toda a familia
e suas necessidades, e trabalhar com compromisso e responsabilidade. Devers,
ainda, estar vestida adequadamente, com planejamento e guia para poder realizar
os atendimentos; preencher corretamente os ganhos de desenvolvimento das
criangas e entregd-los antes de completar a faixa etdria a que corresponde, conforme
estabelecido no guia; fazer relatério mensal com o nimero de atendimentos
realizados no més, familias ativas e inativas, bem como o nimero de gestantes
e recém-nascidos; entregar informe anual; trabalhar com foco e otimismo;
acompanhar e orientar as gestantes a fazer o pré-natal, assim como acompanhar o
cartdo de vacinas das criancas e consultas nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) e
Estratégia Saide da Familia (ESF), trabalhar com foco na prevencdo da mortalidade
infantil; trabalhar em rede com agentes comunitarios de saude.

Esse atendimento realizado pela visitadora ¢é feito de duas formas: individual
e grupal. O primeiro destina-se as criancas com até trés anos e acontece de forma
domiciliar. J& o segundo, destina-se as criangas entre trés e seis anos e, por ser
realizado em grupo, acontece em lugar previamente combinado. O municipio de
Sdo Lourengo do Sul atende somente na modalidade individual/domiciliar, e os
atendimentos as familias se ddo conforme metodologia do Programa. As familias sdo
orientadas por meio de atividades especificas, visando a promogao de habilidades e
capacidades das criangas atendidas, em seu contexto social. Durante as atividades,
os familiares auxiliam a estimular as quatro areas ja referidas de desenvolvimento
das criancas, visando o seu desenvolvimento integral, através das Modalidades de
Atengéo Individual.

No ano de 2010, o PIM de Sdo Lourengo do Sul foi avaliado por uma
especialista cubana do Centro de Referéncia Latino-Americano de Educagio Pré-
escolar. Para tanto, o programa foi observado durante uma semana, e o resultado
pode ser observado na presente texto, na subse¢do “Contribui¢des do PIM para
Sdo Louren¢o do Sul” Contamos também com a presenca das consultoras do
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Grupo Técnico Estadual das cidades de Porto Alegre e Pelotas. Desde entdo, somos
referéncia no Estado.

[...], o PIM é uma proposta abrangente e profundamente transformadora, que
pretendemos levar a todas as familias gatichas onde exista uma gestante ou
uma crianca pequena, atendendo prioritariamente as mais pobres. Também é
parte essencial da nossa proposta inovadora dentro de uma politica estadual de
prevencio da violéncia (SCHNEIDER; RAMIRES, 2007, p. 9).

O Programa em Sdo Louren¢o do Sul, que atende os bairros Barrinha,
Navegantes, Lomba, Medianeira, Sete de Setembro, Nova Esperanca, Fiorame,
Arthur Kraft, Santa Terezinha, Loteamento Camponesa, margem direita do arroio
Sdo Lourenco, Passo dos Baios, e Banhado Grande, atende atualmente uma média
de 260 a 325 familias (levando em conta que a equipe é formada por treze visitadoras
e cada uma atende entre 20 e 25 familias). Além de orientacoes aos familiares sobre
como estimular seus filhos, trabalha também com foco na prevengido, acompanhando
o pré-natal das gestantes, verificando o cartdo de vacina das criangas, orientando as
familias quanto ao planejamento familiar e a prevencido de DST/AIDS. Por essa razdo
a coordenagdo do Programa também participa das reuniées do Grupo Condutor
Municipal da Rede Cegonha e do Comité de Mortalidade Infantil.

Semanalmente, o hospital envia uma relacio com os nomes das gestantes
hospitalizadas e, mensalmente, a Vigilancia Epidemioldgica envia a relagio de
nascimentos de risco;de posse dessas informagdes, a coordenadora técnica e
assistente social realiza visitas domiciliares para ofertar a participa¢do no PIM.
A participagdo no Programa ndo é obrigatdria e, nos casos acima, ndo havendo
aceitacdo em participar, é contatada a Estratégia Satide da Familia para realizar o
acompanhamento.

Em julho de 2013, o PIM foi implantado também na zona rural de Sao
Lourenco do Sul (até entdo atendia somente a zona urbana), em localidades cobertas
pela Estratégia de Saude da Familia. Essa implantacdo teve o objetivo de atender,
especialmente, familias quilombolas, sendo que trés visitadoras sdo responsaveis
pelos atendimentos nessa drea, onde também residem - importante destacar que
uma delas é considerada lideranga do quilombo que atende. Nesse contexto, além
das familias quilombolas, o PIM atende, ainda, criancas e gestantes de risco ou
em situagdo de vulnerabilidade social. A implantagdo do PIM na zona rural foi
considerada uma experiéncia exitosa e apresentada no Congresso das Secretarias
Municipais de Saude, realizado em julho de 2015, em Porto Alegre/RS, sob o titulo
“Experiéncia exitosa: PIM quilombola (Sdo Lourenco do Sul)”.

O programa Primeira Infancia Melhor, politica publica regulamentada em lei
estadual desde 2006, trabalha com desenvolvimento infantil através dos estimulos
recebidos a partir da interagdo dos pais ou cuidadores com seus filhos. A estimulagdo
é feita desde que a mée (ou a pessoa cuidadora que cumpra tal papel) esta gestante,
até a idade em que a crianca deve ingressar na escola. As atividades sdo desenvolvidas
através de brincadeiras ludicas, em que as visitadoras orientam as familias da
importancia de estimular seus filhos, para que crescam mais sauddveis e com
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niveis compativeis de inteligéncia. O trabalho visa analisar a conduta de orientagio
as familias, a partir de sua cultura e de suas experiéncias, para que promovam o
desenvolvimento integral de suas criancas por meio da ludicidade.

A énfase em intervengdes diretamente na familia faz do PIM um marco
histérico na concepgdo da responsabilidade pela Educagdo. O Programa trata
de capacitar, habilitar, instrumentalizar as familias para a estimula¢do adequada
de suas criangas, inclusive de modo a torné-las suficientemente criticas, a ponto
de elas mesmas terem condigdes de avaliar o desenvolvimento destas criangas
(ZORZAN, 2012, p. 24).

O programa é responsavel por planejar, avaliar, orientar as familias; no
entanto, a aplica¢do da atividade, o ensino, a educagdo,sdo competéncias da familia,
sendo um dos objetivos do PIM conscientizd-la para a intera¢do com a crianga,
dedicando uma parte do seu dia para brincar com os filhos, estimulando as criangas
com elogios, a cada ganho atingido, e com gestos de carinho,e delegar a ela o ato de
educar/ensinar.

Com a estimulagdo precoce, conseguimos nio s6 descobrir dificuldades
prematuramente nas criancas, mas também, muitas vezes, encaminhd-las,
juntamente com a Estratégia Sade da Familia, para especialistas, buscando auxiliar
o mais rapido possivel o seu desenvolvimento. Os encaminhamentos contemplam
consultas pelo SUS (Sistema Unico de Saude), atendimento pela Associagdo de Pais
e Amigos dos Excepcionais (APAE), fonoaudidlogo, oftalmologista, psicdlogo, e
outros especialistas. Nas orientacdes as familias, tratamos de assuntos relacionados
ao planejamento familiar, alimentac¢do saudavel e higiene.

Detalhe relevante, embora ndo proposital, é o fato de o quadro de
funciondrios do PIM no referido municipio contar apenas com mulheres.
Ressaltamos ainda os cuidados com o cuidador, de modo que além do Grupo
Técnico Municipal sempre disponivel, quando necessario sdo concedidas consultas
com psicologa, a partir de encaminhamento para rede de atendimento, acreditando
que “o estresse é uma das caracteristicas da prética profissional relacionada ao
cuidado com a satde. Isso acontece porque a disponibiliza¢ido do cuidador para com
o alvo do cuidado, o paciente, desvia seu pensamento e seu tempo do cuidar [...] de si
proprio” (ALASMAR; ACHETTE; RIZZO DI LIONE, 2010, p. 12).

Metodologia do PIM

De acordo com Bernardes (2010), inicialmente, é importante contextualizar
a realidade social do municipio (agdes voltadas a infincia, nimero de criangas
e gestantes, atendimentos institucionais de educagdo, saude, assisténcia social e
cultura). Essa prévia contextualizagdo pode ser feita por meio de dados oficiais. A

partir disso,
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[...] o municipio tema possibilidade de identificar a realidade social das diferentes
comunidades, mapear os servicos existentes e identificar as necessidades de
cobertura da atengdo a primeira infancia, a partir da organizagdo e articulagio
com a rede de servigos. Através desta identificacdo, o Grupo Técnico Municipal
e Gestores tém condigbes de eleger a(s) comunidade(s) mais indicada(s) a
implantacéo e, posteriormente, 4 expansdo do Programa. A escolha da area leva
em consideragdo uma série de critérios, que compreendem um alto numero
de gestantes e criancas de zero até seis anos de idade, alta taxa de mortalidade
infantil, grande nimero de familias em situagdo de vulnerabilidade social, baixa
cobertura de Educagdo Infantil e existéncia de rede de servigos e/ou programas
para atendimento as familias (BERNARDES, 2010, p. 28).

Assim, valemo-nos das palavras de Bernardes para justificar o atendimento
dos bairros citados anteriormente, os quais se enquadram em critérios de selecdo e
merecem atencdo especial. Segundo Schneider e Ramires (2007, p. 15),

Implementado através de parcerias entre estado e municipios, o PIM estrutura-
se em torno de trés eixos: a familia, a comunidade e a intersetorialidade.
O Programa prioriza dreas cuja populagdo se encontra em situagio de
vulnerabilidade e risco social, que concentram um alto nimero de criangas de
zero a seis anos e gestantes, que apresentam indices elevados de mortalidade
infantil e um grande nimero de criangas nio assistidas por escolas de educagdo
infantil.

As familias que participam do PIM entendem que a metodologia do
Programa estd pautada na orientacdo e na estimulagdo precoce das criangas, nio
oferecendo nada além disso, e desobrigando a participagdo de quem quer que seja.A
participacdo das familias supde a cria¢do de vinculo com a equipe do PIM, sendo
tacito o compromisso de esperar as visitadoras, conforme agendamento, estimular
as criangas (ndo apenas durante a presenga da visitadora, mas durante a semana,
visando resultados positivos), sempre seguindo as orientagdes contidas nos guias
(RIO GRANDE DO SUL, 2012, 2007).

O Grupo Técnico Municipal (GTM), Monitores e Visitadoras seguem o guia
da familia (Rio Grande do Sul, 2012) e da gestante (Rio Grande do Sul, 2007) para
planejar as atividades e realizar os atendimentos. O GTM é responsavel por alimentar
o banco de dados, informando os ganhos de desenvolvimento e censo diagnosticado.
Orientamos os familiares e cuidadores sobre a importincia do afeto, o qual influencia
diretamente na formacdo da personalidade do individuo, na seguranca na tomada
de decisdes no futuro, na aprendizagem e relagdes sociais. Alertamos também para
assuntos relacionados a satde, visando diminuir o indice de mortalidade infantil;
prezamos pelo vinculo sdcio-afetivo, pela importincia do brincar, do cuidar e do
cuidado. Cabe mencionar que o trabalho com as familias visa, conforme Lages et al.
(2010, p. 242):
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A relagdo entre esses dois saberes — o técnico e o popular — ndo podera ser
uma transmissao unidirecional, vertical, autoritaria, mas sim, caracterizar uma
relagao de didlogo, horizontal, bidirecional e democritica. Fica evidente que as
linguagens técnica e popular precisam se adaptar, dialogar, unir seus saberes em
prol do interesse comum: a promogéo da saude.

Nesse sentido, cabe o olhar atento da visitadora, o planejamento e toda
a estrutura que o PIM pode oferecer, unindo os saberes ditos técnicos a Educagéo
Popular, orientando as familias para atender as necessidades de suas criangas. Apenas
desta forma poderemos alcancar o éxito almejado em proveito da educagio e da
saude.

Trabalhando com gestantes

O trabalho realizado com as gestantes é fundamental para a relagdo sécio-afetiva
dela com o bebé, contribuindo para o desenvolvimento dele, pois desta forma ele se
sente desejado e amado, e proporciona a futura mamde momentos inesqueciveis,
sensagoes maravilhosas, como sentir o movimento de seu filho em seu ventre, um
amor imenso. (Visitadora A, 2013).

Achamos pertinente iniciar esta se¢do com palavras de uma visitadora,
palavras estas que remetem ao trabalho com as gestantes. Destacamos que:

Para a realizagdo de um trabalho significativo e com resultados positivos, o
Visitador deve acompanhar a gestante de maneira compreensiva e amigavel
sem perder o foco de seu papel profissional. Respostas diretas e seguras sio
importantes para o bem-estar damae e dobebé. Para tanto, o Visitador deve saber
perceber e reconhecer as alteragdes mais comuns e freqiientes nesse periodo,
buscando constantemente, junto ao GTM e Monitor, respaldo e aprimoramento
acerca da metodologia do Programa, bem como de conhecimentos afins (RIO
GRANDE DO SUL, 2007, p. 12, grifos do autor).

Como dito anteriormente, o PIM de Sdo Lourengo do Sul atua com gestantes
na modalidade individual, sendo que os encontros ocorrem quinzenalmente, trazendo
ao debate assuntos relacionados aos cuidados que devem ser tomados durante e apds
a gestacdo, entre eles: o papel da familia durante a gestacio, as alteragdes que o corpo
da mulher sofre comumente neste periodo, a alimentacéo, a satde e saide bucal e o
sexo durante a gravidez. O trabalho com as gestantes serve também para atentar a
fatores comumente presentes em cada periodo gestacional (classificado por trimestre),
bem como para alertar e informar sobre procedimentos importantes ndo apenas para a
gestagdo, mas apds o nascimento da crianga. Salientamos novamente a importancia do
pré-natal, falamos sobre o parto, pos-parto, amamentagio, cuidados com o bebé (coto
umbilical, alimentacio, higiene, vacinagio).
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O PIM atende e orienta também as gestantes que necessitam de atencdo
especial, como adolescentes gravidas, mulheres acima de trinta e seis anos,
gestantes soropositivas ou outros casos que podem colocar a gravidez em risco
(peso, altura, ocupagio/trabalho, mulheres vitimas de maus tratos, abandono,
desabrigadas e que passam fome, com pouca instrugdo/escolaridade, com
complicagdes em gravidez anterior,portadoras de doengas como pressdo alta,
diabetes, anemia, etc., gestantes com HIV-AIDS, e dependentes de tabaco, alcool e
outras drogas, entre outras).

Além dos temas mencionados, nos dispomos a explicar assuntos que
sejam alvo de curiosidade das gestantes, por isso, sempre ao final das visitas,
perguntamos se tém algum tema especifico que gostariam que fosse esclarecido.
Assim, nos preparamos para a visita seguinte, buscando atender suas necessidades e
curiosidades.

Em Sdo Lourenco do Sul atendemos, sobretudo, gestantes que estio no
grupo de risco, destacando que o municipio enfrenta alto indice de gestagdo
na adolescéncia. Nossas visitas sdo direcionadas para os temas ja citados, mas
ressaltamos as consultas de puerpério apds o nascimento do bebé que, muitas vezes,
sdo esquecidas pelas mies ou vistas como sem importincia. Nesse momento (na
gestacdo), comegamos com um intenso trabalho de orienta¢do para os cuidados com
os bebés, reforcando os aspectos referentes a alimentagao, higiene e atencio.

Do ponto de vista das Visitadoras, vale salientar a gratificagdo em trabalhar
com as gestantes: “No trabalho com as gestantes, acredito que a gratificagdo é quando
chegamos na casa apds o nascimento do bebé e vemos a mée seguindo as orienta¢des
dadas anteriormente, como a amamentagdo exclusiva, por exemplo” (Visitadora C,
2013, [s.p.]). Esse relato nos mostra a importincia dada pelas maes e futuras maes ao
programa, que resulta, para as visitadoras, em orgulho do papel desempenhado.

Trabalhando com criangas pequenas

Com Vygotsky (1989) aprendemos que a capacidade que as criangas tém
em brincar pode permitir a resolugdo de problemas que as rodeiam, bem como
auxiliar no pensamento infantil. Para ele, a ludicidade e a aprendizagem devem ter
0s mesmos objetivos, uma vez que a ludicidade é uma situagdo de aprendizagem.
O brincar, para a crianca, é uma saida da realidade, mas sem deixar de vivencid-la;
a crianga reproduz sua realidade, mas geralmente acrescenta cenas ou retira, sem
contar que sua imaginagdo é constantemente trabalhada nestas atividades. E nesse
sentido que o faz de conta presente nas brincadeiras é uma realidade pela qual esta
passando, mas inventada com mais criatividade.

Acreditamos que a brincadeira, para a crianga, é 0 momento mais estimulante,
apesar de as habilidades cognitivas e as formas de estruturar o pensamento nio
estarem completamente determinadas por fatores sociais, sendo o resultado de
atividades praticadas de acordo com os habitos sociais da cultura em que ela
se desenvolve. Consequentemente, a histéria da sociedade na qual essa crianga
se desenvolve e a sua histéria pessoal sdo fatores cruciais, e que vdo, também,
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determinar sua forma de pensar. Com isso, o brincar torna-se um meio propicio para
a estimulagdo das criangas. Para a Visitadora A,

O trabalho realizado com criangas de 0 a 3 anos é fundamental para que a crianga
desenvolva suas habilidades e capacidades, pois através do estimulo ela desenvolve
as diversas dreas do desenvolvimento infantil, sendo fundamental a participagdio,
o incentivo e o carinho da familia, pois a maior gratificagdo é ver as mudangas
nas relagdes familiares.

O relato da visitadora destaca a importincia e a gratificacdo em desempenhar
seu papel com criangas de zero a trés anos. A importancia dada a essa faixa etaria,
também se da por conta de outro objetivo do PIM (e podemos dizer é o objetivo
principal) que é a conscientizagdo das mies em relacdo a satde dos seus filhos, de
modo que elas compreendam que a auséncia de queixas ndo é sinébnimo de saude
e bem-estar da crianc¢a, havendo, portanto, a necessidade de muitos outros olhares
atentos a ela. Para Prates e Oliveira (2001, p. 39),

O conceito de ‘crianga saudavel’ varia muito de acordo com as condigées de vida
e cultura das pessoas. Por exemplo, para as mdes, em geral, se o filho dorme
bem, se alimenta bem e brinca normalmente, ele é sauddvel. Outras podem
avaliar o conceito de saudavel através da disposi¢ao de animo, estado de espirito,
interagdo e aprendizagem de seu filho. Com isso, verificamos que este conceito
depende de pontos de vista e de valores, alguns o relacionam com a parte fisica,
outras com o emocional ou simplesmente a auséncia de queixas da crianga.

Assim, o préprio programa, ao planejar as atividades, busca também
ter este olhar atento, em prol da saide da crianga e, consequentemente, do seu
desenvolvimento integral, entendendo que

[...] o desenvolvimento infantil adequado é uma necessidade e um direito de
toda crianga, constituindo-se em um desafio para a sociedade. Nesse sentido,
torna-se necesséria a divulgacdo e a orientagio as familias sobre de que modo
auxilid-las no seu dia-a-dia, tornando-se uma prética real na educagdo das
criancas (RIO GRANDE DO SUL, 2007, p. 7).

De acordo com Guia da familia (RIO GRANDE DO SUL, 2012), no
trabalho com criangas pequenas, visando a busca pela crianca ‘saudédvel’ e o seu
desenvolvimento integral, a visitadora ira trabalhar, com as familias, caracteristicas
relacionadas ao periodo em que ela se encontra (zero aos trés meses, trés aos seis,
seis aos nove, nove aos doze meses, um aos dois anos, dois aos trés, trés aos quatro,
quatro aos cinco e, por fim, cinco aos seis anos), orientando quanto as atividades
e atitudes que podem e devem ser tomadas com a crianga neste periodo, bem
como os cuidados a serem tomados com a saude, tendo em vista os indicadores de
ganhos relativos ao que se espera que a crianca aprenda até completar cada uma
das fases referidas acima. Para tanto,a visitadora levara atividades que possam
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auxiliar, explicard aos pais como deverdo estimular seus filhos, tanto durante a
visita quando ao longo da semana. Os indicadores de ganho sdo organizados em
tabela que é preenchida pela visitadora a cada trés meses, permitindo acompanhar
a evolucdo de cada crianga a partir dos estimulos feitos. As visitadoras auxiliam
também no controle da vacinagio, conferindo a carteira de vacinagdo, lembrando os
dias e horarios das vacinas, entrando em contato com agentes de saude do bairro e
profissionais da Unidade Basica de Satde e Estratégia Saude da Familia.
Hiisken (2010, p. 91) entende que

[...] as primeiras aprendizagens sao realizadas na familia. [...], é importante
que a familia proporcione um ambiente estimulador, favorecendo a crianga
sua autonomia de pensamento, ouvindo e valorizando os seus “porqués’,
permitindo que faga suas escolhas e se responsabilize por elas, estabelecendo os
limites necessarios e na medida certa.

Desse modo, quando passamos a familia a responsabilidade pelo estimulo das
criangas, visamos delegar o papel a quem de fato pertence, ja que ela é responsavel
pela crianga. Além do mais, quando a familia desempenha com éxito seu papel é
notoria a contribui¢do para o desenvolvimento da crianga. Nesse sentido, Zanluchi
(2006, p. 15), apontando o pensamento de Vygotsky, acredita que “o sujeito
ndo é um reflexo passivo do meio nem um espirito anterior ao contato com as
coisas e as pessoas. Pelo contrario, é um resultado da relagdo”. As agdes da crianga
correspondem ao que ela mesma vivencia e aos estimulos e motivagdes que recebe,
ndo sendo possivel exigir dela comportamentos que ndo pertengam a sua vivéncia,
mas apenas aqueles aos quais esteja acostumada e que presencia e experimenta em
sua rotina.

Como bem descreve Szymanski (2004, p. 115), “[...] a familia continua sendo
um lugar de acolhimento e cuidados mutuos que, por meio de suas praticas, oferece
condi¢bes para o desenvolvimento humano em sua fung¢do socializadora” Nesse
sentido, acreditamos ser pertinente entender o desenvolvimento de uma crianga a
partir do guia de atendimento as criancas (RIO GRANDE DO SUL, 2012). Com o
trabalho do Programa Primeira Infincia Melhor (PIM), percebemos que as criangas
que estdo sendo bem estimuladas, conseguem atingir os objetivos propostos, em
razdo, muitas vezes, dos estimulos recebidos.

A partir de leitura da obra de Vygotsky (2001), acreditamos que todos nos
nascemos capazes de nos desenvolver, independente do estimulo exterior, mas com
este, com certeza, desenvolvemo-nos mais rapidamente se comparados com aqueles
que ndo recebem o estimulo. Dai a importincia de estimular as quatro édreas de
desenvolvimento nas criangas, durante toda a rotina (em casa, na escola etc.), pois
além de suas potencialidades estarem sendo trabalhadas, se estard estabelecendo um
vinculo afetivo que, em nosso ponto de vista, é o principal estimulo.

O fato de a primeira infincia se caracterizar pela extrema plasticidade
neuronal, em termos organicos, ou do que chamamos, em termos psiquicos, de
permeabilidade a inscri¢des significantes, aponta a importancia de intervirmos
ndo s6 no sentido de uma clinica de prevengdo secunddria, mas também no



Educagio, saude e trabalho:
240 0 programa primeira infincia melhor - pim em sdo lourenco do sul/rs

de possibilitar a detecgdo precoce de sintomas clinicos da primeira infincia. O
termo precoce mostra a importancia de considerarmos a incidéncia do tempo
na constituigdo, pois, para efeitos de uma intervengdo, nao é indiferente a
idade em que ela ocorre. Sabe-se que uma vida pobre em estimulos durante os
primeiros anos produz marcas psiquicas e neurologicas irreversiveis. Por isso,
¢ necessario estabelecer e transmitir alguns critérios que possibilitem detectar
quando um bebé esta em sofrimento. Isso s6 se torna possivel com um trabalho
conjunto entre os especialistas que intervém na clinica de estimulagdo precoce
e os profissionais da primeira infancia de modo amplo: no 4mbito da satde,
pediatras e enfermeiros que fazem parte dos programas de acompanhamento do
desenvolvimento da crianga; no ambito da educagdo, professores e orientadores
que intervém no ensino infantil (JERUSALINSKY, 2011, p. 90-91).

Esta citacdo permite estabelecer conexdo com o que escrevemos logo acima
(a respeito do vinculo afetivo), pois podemos afirmar que o PIM trabalha com
a estimulacdo precoce e com o vinculo familia/cuidador e crianga, pois, desta
forma, acreditamos encontrar melhores resultados. “Quando os pais participam
do desenvolvimento de seus filhos, as criancas ndo sé se tornam fisicamente mais
saudaveis como também mentalmente mais perspicazes e emocionalmente seguras”
(FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2001, p. 22).

Nesse sentido, percebemos a real importincia no vinculo afetivo, na
relagio de troca entre os envolvidos e a crian¢a. Uma crianga emocionalmente
abalada também sente dificuldades em se desenvolver, independentemente de suas
necessidades; ja com a presenca do estimulo, do afeto, da participagio mutua do
adulto na vida da crianga, essa se sentira mais confiante em si propria e comegard a
mostrar avangos dentro de seus limites.

Contribui¢des do PIM para Sao Lourengo do Sul/RS

Visando demonstrar a importancia e eficicia do PIM para o campo de
intervencdo, nesse caso, Sdo Lourenco do Sul, entramos em contato com a Vigilancia
Epidemioldgica, na Secretaria Municipal de Saude do referido municipio, em busca
de informagdes sobre o indice de mortalidade infantil. Nesse momento, realizamos
também uma analise do “Segundo Corte Avaliativo do Programa Primeira Infancia
Melhor” (PRIMEIRA INFANCIA MELHOR, 2011), uma vez que Sdo Lourengo do
Sul era um dos dezesseis municipios avaliados.

Sobre o indice de mortalidade infantil em Sdo Louren¢o do Sul, de acordo
com dados disponibilizados pela Vigildncia Epidemioldgica (Secretaria Municipal de
Saude de Sdo Lourengo do Sul)?, recebemos os seguintes dados:

4 Juntamente com esses nimeros, recebemos os indices do Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI), do
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de Informagdo Sobre Mortalidade

(SIM). Optamos, nesse momento, em fazer um recorte no qual salientdssemos o indice de mortalidade
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Gréfico 1 - Indice de mortalidade infantil em Sio Lourengo do Sul-RS.
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Fonte: elaborado pelos autores a partir de dados da Vigilancia Epidemiolégica da

Secretaria Municipal de Saude de Sdo Lourengo do Sul.

Lembrando que o municipio de Sdo Lourengo do Sul habilitou-se para
o programa em 2005, tendo ampliado sua equipe em 2009, nota-se que,nos
trés primeiros anos (2003, 2004 e 2005) que antecedem o seu ingresso, foram
registrados 39 ¢6bitos infantis, o equivalente a uma média de 13 mortes/ano. Ja nos
trés anos seguintes (2006, 2007 e 2008), sendo os primeiros anos correspondentes
a implantagio do PIM no municipio, notou-se uma melhora nos indices: 21
oObitos infantis, o equivalente a 7 mortes/ano. Dai em diante, os resultados foram
ainda mais satisfatorios, apés a ampliagio da equipe profissional do PIM em
Sdo Lourengo do Sul, em 2009, foram constatados 28 ébitos em cinco anos (2009,
2010, 2011, 2012 e 2013), o equivalente a 5,6 mortes/ano. Embora ainda haja 6bitos
infantis, sdo notdrios os resultados positivos, como a queda desses indices, por
exemplo. Acreditamos que muito disso se deve ao trabalho realizado pelo PIM em
parceria com as Unidades Bésicas de Satde, Estratégia Saide da Familia e agentes
comunitarios, em especial o trabalho realizado com as gestantes, alertando-as para os
cuidados necessarios, como a realiza¢io do Pré-Natal.

infantil de criangas com até um ano de idade, visando demonstrar a importincia do programa, a partir
da redugdo desse indice apds implementacdo do PIM no municipio e apds o aumento da equipe e,
consequentemente, do aumento de familias atendidas pelo programa. No sistema, constam apenas os
dados relativos aos ébitos de 2007 em diante, os dados dos anos anteriores foram obtidos nos mesmos

o6rgdos, mediante busca manual.
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Sobre o Corte Avaliativo mencionado anteriormente, trata-se de um estudo
comparativo entre criangas que receberam atendimento do PIM e criangas que néao
receberam. Foi comparado também o desenvolvimento da crianga considerando
sua entrada no programa e os resultados obtidos, apds determinado periodo de
intervencdo do PIM®. Os resultados desse estudo foram bastante significativos.
Devemos levar em consideracdo que eles ndo se referem apenas ao municipio de
Sdo Lourengo do Sul, uma vez que se trata de um estudo amplo desenvolvido em
dezesseis municipios.

Os resultados satisfatérios puderam ser observados tanto na comunidade
como nas familias e gestantes e no desenvolvimento das criangas. No que diz
respeito a “sensibilizacdo’, 99% da comunidade acredita que o PIM ajuda as familias
na educacgdo dos filhos e 100% acredita que o PIM é importante para a comunidade.
Nessa pesquisa, é possivel perceber que 94% da comunidade (considerando casas com
criangas e gestantes) ja estd em atendimento pelo programa. Quanto as familias, “97%
declararam ter modificado o modo de tratar o filho/a e 92% que o PIM colaborava com
a satude dele/a. [...]. 77% alcancaram os resultados esperados para as atividades e 22%
alcangaram em parte” (PRIMEIRA INFANCIA MELHOR, 2011, p. 3).

Ja no que diz respeito as gestantes, todas as entrevistadas demonstraram estar
satisfeitas com a participagdo no programa e interessadas em permanecer nele, apds o
nascimento do bebé. Para 86% das entrevistadas, o PIM ajuda no preparo nos cuidados
de satde; 72% acreditam que prepara para o estimulo do filho/a ja na barriga; 60%
defendem que prepara para o parto e também para pds-parto; e 83% perceberam que
preparou para a ida ao médico (como realizar o pré-natal, por exemplo).

Janos resultados obtidos diretamente com as criangas, comparando-se o0s
menores atendidos pelo programa e os ndo atendidos e levando em consideragio
a média obtida nos quatro niveis de desenvolvimentos avaliados (sdcio afetiva,
motricidade, cognitiva e comunica¢io-linguagem), as criancas atendidas pelo PIM
atingiram a média 95,22 enquanto as ndo atendidas atingiram 79,64. Da mesma
forma, ao avaliarem apenas as criangas atendidas pelo programa, comparando o seu
desenvolvimento na entrada para o PIM e, posteriormente, na data de avaliagio,
houve um significativo avan¢o. A média obtida nos quatro niveis de desenvolvimento
avaliados nas criancas em seu marco zero alcancou 67,64 enquanto a média obtida
nesses niveis, apos intervenc¢do do PIM, alcangou 79,68.

Consideragdes finais

Embora ndo tenha sido mencionado ao longo do texto, cabe aqui destacar
que, logo na implantacio do PIM no referido municipio,o Programa nio tinha
um espaco fisico proprio (funcionava nos fundos de um espago destinado a outro
Programa) e nem tamanho adequado. Na época, as visitadoras trabalhavam com

5 No site do programa, é possivel observar todos os procedimentos adotados para a realizagdo do Corte

Avaliativo.
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as proprias bicicletas. Atualmente, a Secretaria Municipal de Saide aluga o espago
sede do PIM no municipio. Esse espago é bem localizado (central) e conta com boas
condi¢bes de trabalho. O material necessario é fornecido também pela Secretaria
Municipal de Satde, e todas as visitadoras receberam bicicletas do Estado.

Em relagdo aos recursos humanos, atualmente, a equipe estd completa.
Visando a educagdo permanente, desde 2015, mensalmente, sdo feitos encontros
para exploracio de temas conforme a demanda. Esses encontros contam com
a participacdo de setores de outras secretarias e da rede em geral, objetivando dar
suporte a equipe.

Em Sdo Lourengo do Sul é notavel a diferenga no modo como os pais cuidam
dos filhos apds a participagdo no Programa. Inicialmente, muitos tinham resisténcia
em participar do PIM, consideravam perda de tempo, bobagem, e que em nada
contribuiria para a educa¢io dos filhos. Comegaram a participar em razdo da
insisténcia das visitadoras, por indicagdo dos agentes de saude, da comunidade, da
equipe das Unidades Bésica de Satde e Estratégia Satde da Familia.

Nos primeiros encontros, notdvamos, muitas vezes, um distanciamento entre
crianga-cuidador. Os cuidadores esperavam que as visitadoras trabalhassem com
as criangas, ndo entendiam a importancia do Programa e do vinculo. No entanto, o
tempo e o trabalho desenvolvido se encarregaram de mostrar as familias os ganhos
que as criangas iam alcangando. As familias, depois de um determinado tempo,
comegaram a notar a importancia de brincar com o filho, de estimular, de interagir
com o ele. O cuidado e o vinculo afetivo comegaram a se fazer presentes em nossos
encontros e na rotina da casa.

Nesse sentido, a propria familia traz relatos sobre a forma utilizada para
educagdo dos filhos, comparando os mais velhos, que ndo tiveram orientagdo do
PIM, com os mais novos, que recebem estimulos, conforme indica¢io das visitadoras
do Programa. Destacamos ainda o relato da Visitadora C, que afirma: “Normalmente
as familias tornam-se mais carinhosas com seus filhos, diao mais aten¢do aos mesmos e
dedicam-se mais aos cuidados com eles, e nas criangas normalmente percebe-se grande
avango no desenvolvimento”.

Nesse mesmo sentido, a Visitadora B afirma: “as familias se tornam muito
mais atenciosas e carinhosas com as criangas e ddo mais importdncia e valor para
o ato de brincar” O vinculo visitadora-familia também se estreitou muito, visto
que nossa presenca e os resultados obtidos fizeram com que lagos se formassem
e fortalecessem. Estdvamos ali como profissionais, mas a amizade e o carinho
também permeavam o ambiente, o que contribuia para a cumplicidade e cren¢a
no desenvolvimento do trabalho e nos resultados para as criangas. No entender da
Visitadora A (2013, s/p):

Os principais resultados obtidos é a relagdo familiar, pois antes de participarem
do PIM algumas familias ndo valorizavam seus filhos, nio lhes dando atengdo,
carinho e ndo os estimulavam e apds participarem do programa as familias
adquiriram uma visao mais ampla sobre o desenvolvimento infantil, percebendo
a importancia da valorizagdo da crianga, como um ser que necessita de estimulos,
de atengdo, de cuidados e de carinhos para se desenvolver, proporcionando desta
forma o desenvolvimento integral de seus filhos.
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Por fim, ressaltamos os dados obtidos na vigilancia epidemioldgica (Secretaria
Municipal de Satde de Sdo Lourengo do Sul) e no Corte Avaliativo realizado
em dezesseis municipios atendidos pelo programa, que possibilitam constatar
a importancia e eficicia do programa Primeira Infincia Melhor para o referido
municipio, seja para o melhor desenvolvimento infantil, nas dreas sdcio afetiva,
motora, cognitiva e da comunicagdo-linguagem, seja para o estreitamento do vinculo
familia-crianga, bem como para a aten¢do aos cuidados com a satde da crianga,
diminuindo a incidéncia de doengas, ou ainda para a busca de auxilio médico e até
mesmo para a redugédo dos indices de mortalidade infantil.
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