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1
APRESENTACAO




Em maio de 2024, o Rio Grande do Sul viveu a maior tragédia climatica de
sua histéria. Mais de 80 mil pessoas precisaram permanecer em abrigos
temporarios, entre elas milhares de criancas pequenas e muitos bebés.
Esse cenario trouxe a tona algo que ja vinhamos identifcando, mas que
se tornou ainda mais evidente: os bebés seqguem sendo frequentemente
invisibilizados nas respostas emergenciais.

Foi diante dessa constatacdo, e do compromisso comum de reconhecer
o0 bebé como sujeito de direitos, que a Organiza¢cdo Mundial Para a Edu-
cacao Pré-Escolar (OMEP) - Novo Hamburgo/RS e a Rede Estadual pela
Primeira Infancia do Rio Grande do Sul (Repi-RS), em parceria com o Pro-
grama Primeira Infancia Melhor (PIM) e com a Zelo Consultoria em Edu-
cacao e Desenvolvimento Infantil, uniram esfor¢cos para desenvolver uma
acao integrada. Movia-nos a conviccao de que, mesmo em meio ao caos,
os bebés precisam ter garantidos os direitos de brincar e de manter vincu-
los seguros com seus cuidadores e cuidadoras, além de terem respeitados
seus ritmos, gestos e necessidades.

No periodo mais agudo da enchente, atuamos em articulagcdo com coleti-
Vvos, organizacdes da sociedade civil e trabalhadores(as) das politicas pu-
blicas presentes nos abrigos temporarios. Dessa experiéncia inicial emer-
giu o material “Pontos-chave para o cuidado aos bebés e suas familias
nos abrigos temporarios”, que sintetizou orientac¢des simples e acessiveis
sobre como organizar espacos de brincar e apoiar os(as) cuidadores(as)
nas rotinas de cuidado.

Posteriormente, jA no processo de recuperacao, a partir do apoio da United
Way Brasil, estruturou-se um projeto em cinco municipios gauchos (Porto
Alegre, Canoas, Guaiba, Novo Hamburgo e Trés Coroas), cuja presenca ca-
pilar junto as familias mais vulnerabilizadas permitiu aprofundar a agdo. O
objetivo foi qualifcar a atuacéao de visitadores(as), monitores(as) e Grupos
Técnicos Municipais do PIM, com vistas a fortalecer tanto as relagdes cui-
dadores(as)-bebés quanto a qualidade das experiéncias de brincar, com
foco em bebés cujas familias foram afetadas pelas enchentes.

A metodologia envolveu intervencfes mediadas por kits de brincar indi-
viduais e coletivos, formacdes para as equipes municipais e supervisao
continuada. Todo esse processo foi conduzido por uma equipe interdis-
ciplinar que reuniu psicologia, pedagogia, psicomotricidade, educacao
fisica e servico social, articulada as equipes técnicas locais do PIM e a
coordenacéo estadual. A gestao administrativa do projeto esteve sob res-
ponsabilidade da OMEP-NH.

O Primeira Infancia Melhor (PIM) foi escolhido como principal articulador
do projeto ndo apenas por sua presenca capilar nos territorios afetados,
mas também por sua natureza metodoldgica: trata-se de uma politica pu-
blica intersetorial que acompanha gestantes, bebés e criancas pequenas


https://pim.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202406/19142437-pontos-chave-para-o-cuidado-aos-bebe-s-e-suas-fami-lias-nos-abrigos-tempora-rios.pdf
https://pim.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202406/19142437-pontos-chave-para-o-cuidado-aos-bebe-s-e-suas-fami-lias-nos-abrigos-tempora-rios.pdf

em situacdo de vulnerabilidade por meio de visitas domiciliares e acfes
coletivas que valorizam as culturas familiares, o vinculo cuidador(a)-bebé
e o0 brincar como eixo do desenvolvimento. Sua estrutura, composta por
visitadores(as), monitores(as) e equipes técnicas municipais e estadual,
oferece continuidade, presenca e relacdo, elementos indispensaveis para
uma intervencédo qualifcada junto a primeirissima infancia. Mesmo em
municipios onde o PIM n&o estad implantado, os principios que o organi-
zam podem inspirar outras iniciativas: € fundamental que a intervencéo
seja ancorada em uma equipe que conheca o territorio, estabeleca vin-
culos com as familias e sustente um acompanhamento regular, de modo
que as diretrizes apresentadas neste documento possam ganhar vida nas
mais diversas realidades.

Portanto, essa sistematizacdo nasce do desejo de registrar o caminho
percorrido, as decisbes tomadas, os aprendizados acumulados e o0s
legados que essa experiéncia deixa para futuras iniciativas. Embora
seu ponto de partida tenha sido uma emergéncia climatica, o que se
apresenta neste documento ultrapassa esse contexto: trata-se de um
conjunto de principios, fundamentos e orientagcfes que podem apoiar
politicas, programas e ac¢des voltadas a primeirissima infancia (O a 3
anos) em diferentes territorios e situacoes.

O que aprendemos até aqui reforca que cuidar de bebés, em qualquer cir-
cunstancia, exige garantir tanto protecao fisica quanto oportunidades de
um ambiente que favoreca o seu desenvolvimento, garantindo a presenca
de cuidadores(as) gque promovam 0 apego seguro e construam espacos e
condicOes para o brincar. Os bebés nos lembram que é possivel e neces-
sario criar espacgos sufcientemente bons para a vida forescer, mesmo em
cenarios desafadores. Ao reunir esta experiéncia em forma de documen-
to, reafrmamos que a defesa dos direitos dos bebés precisa ocupar lugar
central na agenda publica.






Nesta secao, se apresentara um resumo do desenho geral da interven-
cao realizada nos municipios, possibilitando, primeiro, uma apropriacao
de seu todo. Depois, na sequéncia do documento, detalharemos nosso
percurso, nossas inquietacdes, atravessamentos e poténcias a partir des-
sa intervencado. Acreditamos que ela podera ser utilizada como referéncia
em municipios com programas de visitacdo domiciliar, assim como inspi-
rar outras acfes de politicas publicas com familias e bebés.

2.1 Por que o foco no vinculo com os
cuidadores(as) de referéncia e no brincar?

A intervencao que estruturamos parte de uma premissa simples, mas de-
cisiva: bebés dependem profundamente da qualidade das relacdes que
os sustentam e das oportunidades de brincar no cotidiano. Esses dois ele-
mentos, vinculo e brincar, ndo sdo acessoérios ao desenvolvimento, sdo o
proprio terreno onde ele acontece. Em contextos de adversidade, essa
importancia se intensifca. RelacOes que oferecem previsibilidade, olhar
atento e cuidado sensivel funcionam como um eixo de estabilidade, en-
quanto a possibilidade de brincar permite que o bebé explore, organize
e recupere sua experiéncia interna, mesmo quando o ambiente externo
esta fragilizado, podendo continuar se desenvolvendo integralmente.

As bases tedricas que sustentam essa compreensao dialogam com as
contribuicdes de Donald Winnicott e de Emmi Pikler, além dos aportes
contemporaneos das Neurociéncias e do Desenvolvimento Infantil. De
Winnicott, tomamos a nocao de ambiente sufcientemente bom e a cen-
tralidade da funcao cuidadora que sustenta a emergéncia do eu. Ja de
Pikler, a forca do movimento livre, da autonomia progressiva e da relacéao
atenta e nao intrusiva.

Ambos elaboraram suas perspectivas em meados do século XX, a partir
de experiéncias concretas com bebés e criancas pequenas em um mun-
do profundamente marcado pelos efeitos das guerras, das separacoes e
das fragilidades nas condicdes de cuidado (ver nos Box 1 e 2 apresenta-
dos abaixo). Nao surpreende, portanto, que, em ambas as abordagens,
o0 bebé seja reconhecido como sujeito de gestos, ritmos e iniciativas que
precisam ser reconhecidas. O brincar, mesmo quando mediado por ob-
jetos simples, € o espaco onde o bebé exercita essa poténcia de ser. E
€ também no vinculo com o cuidador ou cuidadora de referéncia que o
bebé encontra base emocional para desenvolver-se de forma integrada
(Patricio; Minayo, 2020). Interessante notar que, embora formuladas ha
muitas décadas, essas ideias seguem sendo amplamente corroboradas
pelas abordagens contemporaneas do desenvolvimento infantil, especial-
mente pelas neurociéncias.



Emmi Pikler
(1902-1984)

Pediatra hangara, Emmi Pikler co-

mecou a formular sua abordagem

no atendimento a familias e também

na emergéncia hospitalar, onde ob-

servou diferencas marcantes entre

criangas que podiam explorar livre-

mente o corpo e o ambiente e aque-

las que viviam mais restritas por

carrinhos, andadores e dispositivos que limitavam seus movimentos.
Mais tarde, no Instituto L6czy, em Budapeste, no pds-guerra, aprofun-
dou esses achados ao trabalhar com bebés em acolhimento institucio-
nal, em condi¢cOes de grande vulnerabilidade afetiva e material. Dessa
trajetoria nasceu uma proposta de cuidado que valoriza 0 movimento
livre, a autonomia progressiva, a previsibilidade das rotinas e a rela-
cdo atenta e ndo intrusiva, capaz de sustentar vinculos seguros e um
desenvolvimento integral mesmo em contextos adversos.

Donald Winnicott
(1896-1971)

Pediatra e psicanalista britanico, Do-

nald Winnicott desenvolveu suas prin-

cipais ideias durante e apds a Segunda

Guerra Mundial, trabalhando com be-

bés, maes e criancas que enfrentavam

rupturas e instabilidade, mas também

com pacientes psicoticos, cuja clinica

Ihe permitiu compreender, de forma profunda, a importancia das pri-
meiras experiéncias de cuidado na constituicdo emocional humana.
A partir dessa vivéncia ampla, formulou conceitos centrais como o
ambiente sufcientemente bom, o holding (segurar/sustentar), o self
(eu) verdadeiro e o brincar como espaco potencial. Para Winnicott, o
desenvolvimento saudavel depende de relacbes que oferecam con-
tinuidade, sensibilidade e reconhecimento do bebé como sujeito de
gestos, ritmos e iniciativas proprias.

Fonte das fotos: Emmi Pikler: Lucia vichi - Fickr (Licenca CC BY-SA 4.0).
Donald Winnicott: wellcomeimages.org/indexplus/image/L0016246.html (Licenca CC BY 4.0).



2.2 A quem se destina esta intervencao?

Bebés de 0 a 2 anos e 11 meses e suas familias, acompanhados pelas equi-
pes do Primeira Infancia Melhor (PIM) e/ou Crianca Feliz, ou ainda por
outros profssionais que atuam com foco na primeira infancia. A escolha
do PIM como principal articulador territorial, no caso do projeto que deu
origem a este documento, nao foi casual. Trata-se de uma politica publica
consolidada, com capilaridade nas comunidades mais vulnerabilizadas e
com expertise no acompanhamento de familias com criancas pequenas.

Nesse sentido, mesmo que a intervencdo ocorra em um territério onde
o PIM néao esteja presente, é fundamental que ela seja ancorada em um
programa ja existente que realize acompanhamento sistematico de bebés
e familias, ou, quando isso ndo for possivel, que se estruture uma acao
especifca que preserve as caracteristicas metodolégicas que sustentam
este projeto: a presenca continuada das equipes junto as familias, a cons-
trucdo de vinculo com os(as) cuidadores(as) de referéncia, a observacao
atenta dos bebés e a organizacao intencional de experiéncias de brincar.

O que importa, mais do que o nome do programa, € a existéncia de uma
porta de entrada estavel, de uma equipe que conheca o territério e que
possa sustentar a intervencéo ao longo do tempo. A experiéncia acumu-
lada mostra que acgdes pontuais, desvinculadas de um acompanhamen-
to regular, tendem a perder poténcia e, por vezes, se mostram vazias de
sentido, frequentemente causando resisténcia a novos aprendizados. Por
isso, recomenda-se que cada municipio organize essa intervencao dentro
de uma estrutura institucional que assegure continuidade, supervisao e
capacidade de resposta as necessidades das familias.

2.3 Quais fases a intervencao preveé?

Pactuacéo e Organizagao/ Formacéao Atendimentos Supervisdo
diagnéstico aquisicéo de Kits das equipes aos bebés e continuada
Estabelecer o de brincar Metodologia suas familias Encontros semanais
alinhamento Kits comc_) mediadores da tedrico-vivencial Acompanhamento de superv_iséo_
de objetivos, o relagéo cuidador-bebé e do para capacitar semanal em visitas com profssionais

diagnéstico local desenvolvimento infantil, profssionais da domiciliares e responsaveis pela

e as aliangas podendo ser viabilizados rede de cuidado. atendimentos grupais. intervencgao.
estratégicas. por meio de aquisi¢cdo

direta ou mobilizagao de
recursos locais.
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Fase 1. Pactuacao e diagndstico

A primeira fase concentra-se em estabelecer um entendimento comum
sobre os objetivos do projeto com a equipe que Fcara responsavel por sua
execugcdo no municipio, bem como em levantar caracteristicas e deman-
das locais que ajudarao a estruturar a intervencao, confgurando-se como
um momento de estabelecer aliangas e realizar um breve diagndstico da
situacao local. O apoio da gestao é importante para assegurar a susten-
tabilidade da intervencao. Nessa etapa, algumas perguntas podem ser
norteadoras:

* Quais os desafos e potencialidades no atendimento as familias com
bebés atualmente no municipio?

* Em qual ou quais territorios ha prioridade de atuacao, considerando
numero de familias com bebés e também suas necessidades?

» Avisitadomiciliar,comoestratégiadeintervencéo,jaestaconsolidada
no municipio? Ha outros formatos possiveis de intervencao que
podem ser tao ou mais efcazes? (ex. acompanhamento em formato
grupal, acompanhamento em consultas em Unidades de Saude/
Assisténcia Social, atendimento em parceria com escolas, etc.)

e Com quantos e quais profssionais se podera contar para a
intervengcao?

* Como viabilizar a formacao inicial destes profssionais para
realizacdo da intervencao, considerando dias de trabalho e carga
horaria?

* Como viabilizar o acompanhamento continuo destes profssionais a
partir da supervisao dos casos atendidos?

Fase 2. Organizacao/aquisicao de kits de brincar

A intervencgao, como sera detalhada ao longo deste documento, € media-
da pela entrega de kits de brincar individuais a cada familia e de um Kit
coletivo de brincar para cada equipe, o qual compde o ambiente da inter-
vencao grupal com cuidadores(as) e bebés. Os materiais que compdem 0s
kits favorecem a exploracao, a descoberta e as experiéncias de movimen-
to livre, respeitando as necessidades especifcas dos bebés em diferentes
etapas de desenvolvimento. Mais do que objetos, os kits funcionam como
mediadores da relacdo cuidador(a)-bebé e como ponto de partida para
organizar tanto encontros individuais quanto ag¢des grupais.

No contexto do projeto que deu origem a este documento, os Kkits foram
adquiridos com apoio da organizacao fnanciadora, mas, no ambito do
municipio, caso nao seja possivel adquiri-los, podem ser organizados a
partir de iniciativas diversas, tais como: campanhas de arrecadacédo na
comunidade/lojistas/industrias, confeccado/producado a partir de volunta-
rios e até mesmo selecdo de materiais presentes no cotidiano das pro-
prias familias.

11



Fase 3. Formacao das equipes

Prevé-se uma formacao inicial, com carga horaria total de 12 horas por mu-
nicipio, com foco em trés eixos: ambiente facilitador do desenvolvimento,
relacdes cuidador(a)-bebé e organizacdo de espacos de brincar para be-
bés. O publico-alvo desta formacao séo todos(as) os(as) profssionais que
estardo direta ou indiretamente envolvidos(as) com a intervencdo e com
o cuidado realizado com bebés e suas familias. Por um lado, aqueles(as)
que fardo a mediacao de atendimentos a cada bebé e sua familia e/ou de
atividades grupais, bem como aqueles(as) que realizaram as supervisdes
dos casos. Por outro, sugere-se também que participem profssionais que
compdem a rede de cuidados aos bebés e familias no municipio, embora
nao diretamente envolvidos nesta intervencao (ex. profssionais que atu-
am em creches nos territérios onde as familias vivem, profssionais de ser-
vicos de saude e assisténcia social, conselheiros(as) tutelares, etc.).

Do ponto de vista metodoldgico, sugere-se que a formacao tenha nature-
za tedrico-vivencial, por meio da experimentacdo dos materiais de brincar,
da andlise de situacdes concretas e do aprofundamento de referenciais
tedricos que sustentam o trabalho com a primeirissima infancia. Assim,
seu objetivo ndo é apenas transmitir conteidos, mas criar condicdes para
que os(as) profssionais problematizem e ampliem suas praticas. Nessa
direcdo, um propadsito fundamental da formacao € possibilitar uma mu-
danca (ou o inicio da mudanca) de entendimento sobre quem € o bebé,
diferenciando-se de abordagens mais prescritivas, que o colocam como
objeto das intervengdes mais do que como sujeito ativo, capaz e potente.

A mediacao dos encontros formativos pode ser feita por profssionais da
propria rede com expertise nos temas desenvolvidos, por meio de parce-
rias com o Grupo Técnico Estadual do PIM e, ainda, por meio de contra-
tacdo de profssionais externos. Destaca-se que esse modelo formativo
(carga horaria, publico e metodologia) pode ser adaptado conforme a
realidade local, desde que suas premissas basicas, que serdo mais bem
detalhadas adiante neste documento, se mantenham.

Fase 4. Atendimentos aos bebés e suas familias

No projeto, os atendimentos aos bebés e suas familias ocorreram em duas
modalidades: acompanhamento semanal em visitas domiciliares e atendi-
mento grupal em momentos coletivos envolvendo cuidadores(as) e bebés.
Estas modalidades ja estédo previstas na metodologia do PIM e, portanto,
foram adaptadas e potencializadas a partir dos conhecimentos e ferra-
mentas desenvolvidas ao longo do projeto.

Tanto as visitas quanto os grupos foram mediados pelos(as) visitadores(as)
das equipes municipais do PIM, sempre em parceria com o(a) monitor(a)
e com o Grupo Técnico Municipal. Em se tratando de um municipio que
nao possua o PIM ou o Criancga Feliz, € possivel que se avalie a pertinén-
cia de manter estas modalidades de atendimento ou entdo adapta-las,
se inspirando nas mesmas premissas que serdo mais detalhadas neste
documento.

12



Fase 5. Supervisao continuada

A supervisao dos casos atendidos, seja individualmente ou no contexto
do grupo, € uma estratégia central na consolidacéao da intervencao, ten-
do em vista as minucias e delicadezas que envolvem o acompanhamen-
to do inicio da vida. Encontros semanais de supervisdo com profssionais
responsaveis pela intervencéo junto as familias permitem acompanhar a
implementacdo em tempo real, fortalecendo a escuta, ampliando a capa-
cidade de observacéo das equipes e apoiando decisdes sobre a organi-
zacao dos espacos, materiais e sobre o papel dos(as) mediadores(as) nas
interacdes cuidador(a)-bebé. Além disso, a supervisao funciona como um
espaco de cuidado para os(as) profssionais, que também sdo atravessa-
dos(as) pelas situacdes de vulnerabilidade e desamparo em que muitas
familias e seus bebés se encontram.

As supervisdes devem ser realizadas por profssionais com expertise te-
orico-pratica nos temas que envolvem a intervencdo e devem ocorrer de
forma regular, permitindo que uma variedade de casos possam ser acom-
panhados e que os processos de aprendizagens sejam construidos pela
equipe a partir dos proprios casos.

13



3

FUNDAMENTOS E
PRINCIPIOS TEORICOS




As concepcdes interpretativas sobre o que € o bebé, como se desenvolvem
as relacftes e o papel dos ambientes no desenvolvimento infantil fazem
com que a atuacao na primeirissima infancia se desenvolva de uma for-
ma ou de outra. Os pressupostos tedricos, neste sentido, sdo importantes
para sustentar a intervencédo, embora sua transposicao para a atuacao
nao seja automatica, e sim repleta de mediacdes. Neste topico, explorare-
Mos os principios tedricos que orientam o olhar e a intervencao.

3.1 Desenvolvimento na primeirissima infancia
(0O a 3 anos)

3.1.1 Interacao parental

Nas ultimas décadas, a concepc¢ao acerca do que é um bebé vem sen-
do amplamente problematizada, deslocando-se da visao tradicional que
o compreendia como tabula rasa para uma perspectiva que reconhece
sua signifcativa capacidade de adaptacdo ao meio e o identifca como
um ser desejante. Nessas perspectivas de abordagens, entende-se que o
bebé chega ao mundo apto a estabelecer relagcdes com os adultos que o
cuidam, bem como a aprender sobre si mesmo e sobre o ambiente que o
circunda.

Ao nascermos, a maior parte dos aproximadamente 100 bilh&es de neur6-
nios presentes no cérebro humano ainda ndo se encontra organizada em
redes, ou seja, ndo possui sinapses estabelecidas. A principal tarefa, do
ponto de vista do desenvolvimento cerebral, nos primeiros anos de vida
consiste, justamente, na formacao e no fortalecimento dessas conexoes,
processo que ocorre a medida que a crianga possui condi¢cdes para explo-
rar o ambiente que a circunda de forma segura e constroi vinculos com 0s
adultos que dela cuidam. As sinapses produzidas nos trés primeiros anos
de vida moldam o cérebro no que se refere a motricidade, aos aspectos
psiquicos, a aprendizagem e as experiéncias afetivas resultantes das in-
teracdes vividas. Assim, as vivéncias da crianca pequena — positivas ou
negativas — bem como suas condi¢des afetivas, materiais, sociais e cultu-
rais constituem fatores determinantes para sua maturacao, saude mental
e expressao de potencialidades e competéncias.

O periodo desde a concepcao até os dois primeiros anos, 0os primeiros mil
dias de vida, é particularmente signifcativo, porque é aqui que o siste-
ma nervoso esta sendo estabelecido e moldado pela experiéncia. Durante
este periodo, o modo como os(as) cuidadores(as) principais se comportam
tem tanta infuéncia sobre a composicdo emocional da criangca quanto
sua heranca genética. As nossas primeiras vivéncias como bebés (mesmo
fetos) possuem muita relevancia, pois assim vivemos as primeiras sen-
sacdes e comecamos a nos organizar de um modo que ira afetar nossas
capacidades comportamentais, nossos afetos e nosso pensamento poste-
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riormente na vida (Leite, Chwartzmann e Martim, 2021).

Pela leitura da obra de Winnicott (1958) sabemos que, quando o bebé esta
no utero, o papel da méae ou da pessoa que esta gestando € fornecer um
ambiente que dara o tempo e as condi¢cdes que ele necessita para ama-
durecer antes de enfrentar a tarefa de se separar, ao nascer, do corpo
da mae ou da pessoa que o esta gestando. E pela continuidade desse
involucro protetor do corpo e da mente que a cria humana podera seguir
seu delicado percurso de desenvolvimento, gradualmente, desde uma ex-
periéncia de dependéncia absoluta até as bases da independéncia. Para
isso, 0 autor destaca que o comportamento do ambiente é parte do pro-
prio desenvolvimento pessoal do individuo, como um “composto” (Ogden,
2017).

Nos primeiros estagios do desenvolvimento emocional do bebé humano,
um papel fundamental é desempenhado pelo ambiente, que o bebé ain-
da n&do separou de si. Gradativamente, ocorre a separacao entre eu e
nao eu, e a velocidade desse processo varia de acordo com o bebé e o
ambiente. As principais mudangas acontecem com a separacado da mae
como caracteristica ambiental objetivamente percebida. Se ninguém esta
presente para cumprir a funcdo cuidadoral, a tarefa do desenvolvimento
do bebé se torna infnitamente mais complicada. Quando um bebé é se-
gurado e manuseado de maneira sufcientemente boa, isso fca tao natu-
ral para ele que, quando € apresentado a um objeto, essa novidade nao
quebra a sensacao que ele tem de que as coisas acontecem porque ele
deseja — a chamada onipoténcia, uma sensacao tipica e muito importan-
te nesse comeco de vida (Winnicott, 1975).

Nessa direcao, no olhar da abordagem Pikler, o tempo dedicado aos
cuidados representa o melhor momento para um encontro privilegiado,
quando o vinculo afetivo pode ser construido e aprofundado. Para que
o sentimento de seguranca do bebé seja favorecido deve haver regula-
ridade de tempo e espaco e as tarefas do cuidado precisam ser realiza-
das com atencao e dedicacao, nunca de forma apressada ou mecanica.
Se o adulto nomeia o que esta sendo feito e antecipa o que acontecera
em seguida, facilita o inicio da construcao de imagens em sua mente —
as primeiras representacdoes mentais — que sao a base do pensamento.
As codifcacdes e decodifcacdes de sinais e gestos antecipadores que se

1 Winnicott, sendo pediatra, acompanhou atentamente o cuidado realizado pelas maes aos seus
bebés e argumentou que a “funcdo materna” é a de proteger o bebé de agentes estressores, dan-
do a ele a seguranca necesséria e criando o ambiente adequado para o seu desenvolvimento. Os
cuidados realizados pela mae desde os primeiros dias de vida deveriam, segundo esse autor, con-
figurarem-se como cuidados suficientemente bons. Assim, a “mae suficientemente boa” é a mae
que sabe cuidar amorosamente de seu bebé, mas é também a mae que sabe frustré-lo, fazendo
com que ele v4, aos poucos e no seu ritmo, podendo suportar periodos de desconforto e, gradati-
vamente, aprenda a lidar com a falta de seus cuidadores(as). Com o aprofundamento dos estudos
acerca do desenvolvimento infantil e com o avanco nas discussdes sobre a construcdo dos papéis
de género, houve, por muitos tedricos, o entendimento de que a funcdo de cuidado nao é funcdo
exclusivamente das maes ou mesmo das mulheres e pode ser exercida por diferentes pessoas que
podem exercer de forma mais intima as funcdes de cuidado, podendo ser o pai ou pais, 8 mae ou
as maes, e demais pessoas que se apresentem para exercer a parentalidade. A partir desse enten-
dimento é que usamos o conceito de funcdo cuidadora.
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transformam, mais tarde, na linguagem verbal. Desta forma, um vinculo
de confanca, de seguranca afetiva, sera a sustentacado para o desenvol-
vimento de um sujeito seguro de si mesmo, que pode se expressar com
competéncia e procurar respostas a suas indagacdes, porque foi
escuta-do em suas necessidades (Macedo, 2017).

Os primeiros vinculos construidos pelo bebé s&do muito importantes na for-
ma como este vai estruturar o seu jeito de se relacionar com o outro e
com o mundo. No comeco da vida, a sensacdo de seguranca se desen-
volve especialmente ao perceber que, quando ha uma necessidade, em
breve esta é respondida. Os cuidados corporais, neste caso, sdo também
cuidados psiquicos. Na amamentacao, por exemplo, seja ela através do
leite humano oferecido do seio de quem amamenta, no copinho ou na
mamadeira, o modo como se olha e interage com o bebé, o dialogo verbal
ou nao verbal que se estabelece, vai construindo essa nocao interna de
resposta as necessidades fsioldgicas e aos momentos de prazer e afeto.

Quando nos referimos aos momentos dos cuidados como instancias es-
senciais e uUnicas entre bebé-cuidador(a), ndo se trata de uma lista de
tarefas a serem cumpridas, mas, sim, de uma disposi¢cao para entrar em
relacdo com o bebé. Entendemos que ndo ha uma unica forma de cuidar,
de modo que os costumes de cuidado podem variar entre culturas, ainda
que sua funcéo para o bebé seja a mesma. Citando novamente Winnicott,
€ importante sempre lembrar que “[...] nem a mée, nem o bebé, precisam
de conselhos. Em vez de conselhos, eles precisam de recursos ambien-
tais que estimulem a confanca da mée em si propria” (Winnicott, 2002).

Este aspecto demonstrou-se bastante desafador durante o projeto. Em
contextos de escassez e precariedade no trato a vida, parece haver uma
certa difculdade, por parte de quem trabalha junto as familias, de reco-
nhecer praticas diversas como amorosas e cuidadosas. Também parece
ser desafador reconhecer as competéncias, os gestos e as sutilezas da-
quilo que constréi o vinculo e a seguranca afetiva. Em muitos casos, o
olhar se direcionava muito mais para as faltas e para aquilo que, em tese,
precisaria ser corrigido, do que para as possibilidades e para aquilo que,
sim, ha e acontece nas relacdes.

A parentalidade tem a ver com os cuidados e a transmisséo (educacéo)
que é realizada a um sujeito para que este possa tanto sobreviver, quan-
to se inserir no mundo e prosperar. Nesta perspectiva, a parentalidade é
uma pratica, que pode ou ndo ser exercida por pessoas de vinculacao bio-
I6gica. Ainda que o vinculo primario se dé por via bioldgica, é necessaria
uma adocao afetiva, ou seja, um processo interno de se responsabilizar
por aquele sujeito.

Como aponta laconelli (2023), na cultura ocidental este papel é designado
as mulheres e visto como algo natural, instintivo e que deve prioritaria-
mente ser exercido pela méae bioldgica. A autora discute e questiona al-
guns conceitos como “méae sufcientemente boa”, de Winnicott, abordan-
do que, de fato, ha algo que acontece na experiéncia bioldgica de gestar
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e parir, mas isso ndo designa nenhum privilégio ou garantia quando se
trata de vinculacdo. No projeto, compreendemos que € preciso apostar e
olhar para as possibilidades das pessoas que exercem o cuidado dos be-
bés. Por vezes, é sim necessaria a intervencao e a aposta na relacao entre
mae e bebé. Por outras, é preciso olhar para quem passa tempo com o
bebé: é a avd? Uma “mae crecheira”?? O pai? A educadora ou educador
da instituicao de acolhimento?

N&o existe um arranjo familiar ou uma dinamica propria que possa ser
“prescrita” como a melhor forma para se cuidar de um bebé. Nossa apos-
ta é buscar apoio na construcdo de um “ambiente sufcientemente bom?”.
O acesso a direitos, 0 amparo e a protecao social, bem como o apoio de
politicas publicas especifcas para a primeira infancia sdo fundamentais
para que as familias possam garantir suas funcdes de cuidado e protecao.

3.1.2 Competéncias do bebé

A partir dos aportes da abordagem Pikler, podemos conceber, ou melhor,
vislumbrar, o bebé como uma pessoa que, desde o momento do nasci-
mento, possui capacidades e potencialidades até entao insuspeitadas. De
fato, eram insuspeitaveis por falta de condi¢cdes favoraveis para a sua
aparicao: melhor dito, nao eram identifcadas como iniciativas tomadas
pelo bebé, tanto em relacdo ao seu entorno como em sua atividade au-
tbnoma. A partir do momento que nos detemos a observar os detalhes,
as iniciativas e as intencdes do bebé, podemos perceber essas potenciali-
dades que, muitas vezes, se encontram nos detalhes, mas que séo funda-
mentais para uma comunicacdo mais profunda e uma participacdo mais
ativa do bebé (Szanto, 2014).

E a partir desse olhar que entendemos que o papel dos adultos que acom-
panham os bebés é de vital importancia, mas ndo como uma fonte de
estimulacao direta nem como mediador dos estimulos do entorno. Para
a abordagem pikleriana, o adulto ndo intervém de forma direta na ativi-
dade da crianca, nem para distrai-la, nem para ajuda-la nas suas acoes,
nem lhe impondo uma estimulagcdo direta ou um ensinamento que, em
lugar de contribuir para a atividade e a necessidade de autonomia da
crianca, a tornara um ser passivo e dependente. O adulto somente estimu-
la as atividades de forma indireta, criando as condic6es de equilibrio do
desenvolvimento emocional e afetivo e do desenvolvimento psicomotor e
intelectual. A partir deste olhar, a crianca € considerada e tratada, desde
0 comecgo, como uma pessoa em desenvolvimento constante e, a0 mesmo
tempo, como uma pessoa completa em cada momento de sua vida cujas

2 Mae crecheira é um termo comumente utilizado para se referir a uma pessoa, normalmente uma
mulher, de uma comunidade de periferia que cuida das criancas de outras maes que trabalham,
oferecendo um cuidado acessivel financeiramente. Essa é uma atuacdo informal que responde &
falta de creches publicas.
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necessidades essenciais mudam em funcg&o do seu desenvolvimento (Falk,
2008).

No que se refere ao desenvolvimento postural, Emmi Pikler vai chamar de
desenvolvimento postural autbnomo a possibilidade do bebé adquirir, a
partir das suas proprias habilidades e exploracdes, as diferentes postu-
ras ao longo do seu desenvolvimento. Para que isso aconteca, ele nao
precisara da intervencao direta do adulto, se ndo que o ambiente seja
seguro e possa lhe proporcionar um chao frme e objetos adequados
para cada fase do seu desenvolvimento.

Como descreve Emmi Pikler, no seu livro “Moverse en libertad” (2012), o
bebé realiza a seguinte sequéncia de aquisi¢cdes posturais no seu desen-
volvimento (cujas ilustracdes podem ser verifcadas na Figura 1):

Figura 1. Trajetoria do desenvolvimento dos grandes movimentos motores,
baseada na prdpria iniciativa do bebé (Fonte: PIKLER, 2012, pags. 68-69)
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1) De barriga para cima até a posi¢cao de brucgos: em principio, o bebé esta de
decubito dorsal e os seus movimentos sao cada vez mais vivos e vigorosos. Os
gestos da cabeca, dos bracos e das pernas sdo progressivamente mais livres.
Depois, sobe primeiramente um ombro, levanta a pélvis do chao; pouco a pouco
todo o tronco gira, as costas formam um angulo agudo com o ché&o e se alarga
até chegar a um angulo reto, ou seja, o bebé vira de lado. Deitado de lado, sua
cabeca, seu braco e sua coxa participam igualmente do apoio no equilibrio do
corpo. Pouco a pouco vai se virando cada vez mais, aumentando o angulo que
suas costas formam em relagcdo ao chéao, até que vira de brugos. Ao mesmo tem-
po em que se vira de lado, exercita também voltar de novo a posi¢céo de decubi-
to dorsal. Nestas posturas, o corpo do bebé ja realiza pequenos deslocamentos
no espaco proximo onde é colocado.

2) Do rastejar ao engatinhar: a postura de brucos € uma nova fase do desen-
volvimento motor, e s6 se torna totalmente familiar aobebé depois de um certo
tempo de exercicio. Nesta posi¢cao, sera a primeira vez que levantara a sua ca-
beca de forma prolongada. Mais tarde, levantando progressivamente o tronco,
consegue manter cada vez melhor o equilibrio sobre os bracos e sobre os mem-
bros inferiores, diminuindo progressivamente a superficie do tronco em contato
com o solo. Aprende, também, a voltar da posicdo de brucos para decubito dor-
sal. A partir deste momento, se desloca com facilidade rolando de uma postura
para a outra, conseguindo, inclusive, percorrer uma certa distancia. Desta forma
rola, rasteja e, posteriormente, engatinha. Cada um destes movimentos lhe per-
mite deslocar-se frequentemente, com agilidade, até um objetivo preciso.

3) Conquista da posicao sentada: paralelamente, ao rastejar, de brucos e
apoiado no seu antebraco, se coloca metade de lado (a sua cabeca ja ndo se
encontra no chao como na primeira fase, esta bem levantada e frme), o braco
gue sustenta o tronco se estende cada vez mais, o tronco se separa do ch&o con-
forme o angulo aumenta progressivamente, levando o bebé fnalmente a postu-
ra de semisentado, e, depois, quando ja ndo precisa do apoio da mao, a posi¢cao
sentada. Ao mesmo tempo, treina voltar a posi¢cdo de brucos e se colocar em
quatro apoios. Mais tarde, se coloca de joelhos, levantando o tronco (voltando
frequentemente a postura de sentado e de quatro apoios).

4) Colocando-se de pé e caminhando: o seguinte estagio € a posicao de pé,
se agarrando a uma superficie estavel. Pouco depois, o bebé da alguns passos
se segurando das coisas. Por muito tempo realizara exercicios de se colocar de
pé e se manter em pé, permanecendo cada vez com mais seguranca. Paralela-
mente, volta ao chao, de quatro apoios, por exemplo, cada vez com maior faci-
lidade. Aprende a se colocar em pé sem apoio e, pouco depois, comeca a dar os
primeiros passos. Para os deslocamentos, ainda usara o engatinhar até que o
caminhar seja mais estavel.
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Quando acompanhamos um bebé construir com autonomia as diferentes
posturas percebemos uma fuidez muito especial entre cada uma delas,
onde movimentos harmonicos fuem entre uma postura e outra sem ge-
rar rigidez ou desequilibrios. O corpo vai se constituindo gradativamente
onde 0s apoios e reajustes vao ensinando o corpo a cair, se apoiar e se
ajustar a cada demanda do ambiente. Estes bebés tém a possibilidade de
entrar e sair das posturas quando desejado, lhes dando maior autonomia
e autoconfanca. Em relacdo a exploracdo dos objetos, percebemos que
esta se da de forma mais intensa e profunda, ja que, além das possibili-
dades de deslocamentos que o bebé vai construindo para poder alcancar
os diferentes objetos, ele sempre tem a possibilidade de voltar a uma pos-
tura que lhe demanda menor tensao para poder concentrar todo o corpo
na exploracédo dos mesmos. Todos estes aspectos séo fundamentais para
uma integracao mais profunda entre psique e soma.

O desenvolvimento motor e o desenvolvimento mental e psiquico aconte-
cem de forma interconectada. A seguranca que o bebé vai ganhando em
seu corpo, assim como aquela que constréi com/nas relacdes que esta-
belece, vai construindo uma seguranca interna, em si e no mundo, que o
permite testar, explorar e se aventurar. Neste aspecto, o papel da pessoa
adulta é muito mais construir um ambiente e uma relagcdo que proporcio-
ne seguranca do que realizar estimulos muito especifcos para treinar o
corpo a alcancar certas posturas e aquisi¢oes.

Especifcamente quando acompanhamos bebés que apresentam sinais
de risco ou de atrasos no desenvolvimento, é fundamental evitar que o
olhar adulto se fxe apenas na falta, como se a crianca fosse defnida
pelo que ainda nao faz. O desafo é sustentar uma postura que reconhe-
ce as singularidades do bebé, acolhendo suas difculdades sem anteci-
par fracassos e, a0 mesmo tempo, valorizando potencialidades reais: seus
gestos, iniciativas, expressoes, preferéncias e modos proprios de estar no
mundo. Esse olhar ampliado permite que cuidadores(as) e profssionais
apoiem o desenvolvimento com realismo, mas também com esperanca e
delicadeza, oferecendo oportunidades de exploracéao e vinculo que forta-
lecam a confanca do bebé em si e nos outros.

Nessa direcao, o uso dos marcos do desenvolvimento precisa ir além de
uma checklist rigida ou de comparacdes normativas que fragmentam o
bebé em habilidades isoladas. Em vez disso, baseando-se nas contribui-
cdes de Emmi Plkler, propde-se uma compreensao mais processual e
integrada: antes de engatinhar, como experimenta o apoio das maos
e dos joelhos? Antes de sentar, que movimentos ele ja organiza com o
tronco? Que estratégias utiliza para locomover-se no momento atual?
Esse tipo de observacao qualitativa permite reconhecer trajetorias diver-
sas e ajusta a intervencdo de maneira mais precisa e respeitosa. Como
afrmam Martins, Abreu e Chemello (2019, p. 78),

As respostas a estas questées podem sugerir COMO uma crianga em

particular esta se desenvolvendo e quais suas necessidades especifcas,

e isso vai muito além do que gualquer diagnéstico. E uma maneira de se
aproximar da crianca e nao de sua patologia (Qquando ela existir).
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E importante lembrar ainda que, diante de condi¢bes de defciéncia ou
vulnerabilidades, € comum que adultos intensifquem estimulos na tenta-
tiva de “ajudar”, mas muitas vezes produzem o efeito contrario: excesso
de direcionamento restringe a liberdade de movimento, a curiosidade e
a iniciativa espontanea do bebé, além de gerar tensionamentos. O papel
do adulto é criar condicbes para que o bebé explore e avance por conta
préopria — com tempo, espaco, materiais adequados e uma presenca dis-
ponivel, mas néo invasiva. E nesse equilibrio entre apoio e liberdade que o
desenvolvimento encontra terreno fértil para acontecer.

Para bebés que apresentam algum tipo de risco ao desenvolvimento,
o0 movimento livre ndo € apenas desejavel: ele é ainda mais decisivo.
E justamente nesses casos que as possibilidades espontaneas de rolar,
alcancar, apoiar-se, ajustar o corpo e manipular objetos funcionam como
uma espécie de “intervencdo em contextos naturais” (Serrano, Pereira,
Carvalho; 2003), permitindo que cada bebé encontre, no seu proprio ritmo,
caminhos motores e perceptivos que difcilmente poderiam ser ensinados
apenas por meio de exercicios dirigidos. A liberdade de explorar o chao,
0 espaco e o proprio corpo oferece variabilidade, repeticdo signifcativa
e descoberta ativa, ingredientes fundamentais para organizar tonus, in-
tegrar sentidos, ampliar repertérios motores e fortalecer a sensacao de
competéncia. Quando a pessoa adulta intervém excessivamente, tentan-
do “corrigir” ou “ensinar”, ela reduz sem perceber a oportunidade do bebé
de experimentar microconquistas que sao estruturantes para seu desen-
volvimento global.

Exemplifcando essas questdes, durante a execucgao do projeto, tivemos
a oportunidade de acompanhar o caso da Sabrina, uma bebé de um ano
e dois meses que ndo engatinhava e nem caminhava. A familia, que ja
vivia em situacao de vulnerabilidade econémica, foi duramente atingida
durante e ap6s o periodo das enchentes: houve perda de emprego, além
da necessidade de mudanca e deslocamento no territorio. Sabrina tinha
um més quando aconteceram as enchentes.

De sua histéria inicial, a visitadora que acompanhou a familia relata que
Sabrina teve um nascimento dificil e seu parto foi bem demorado em fun-
¢cao de complicagcbes. Havia uma suspeita sendo investigada de que a
bebé poderia ter sofrido uma luxacdo no quadril. Quando tinha quatro
meses, foi identifcado o encurtamento de uma das pernas. A familia ja
havia sido encaminhada para uma série de avaliacbes com neurologista
e ortopedista, exames, além de fsioterapia e acompanhamento especiali-
zado. Por conta dessa suspeita, tanto a familia quanto a visitadora tinham
receio de colocar Sabrina para brincar no chao. A bebé passava a maior
parte do tempo sentada no sofa, em frente a televisdo, com alguns brin-
quedos dispostos ao seu redor.

Na supervisao, conversamos sobre a importancia de Sabrina seguir com
0 acompanhamento especializado, mas que poderiamos, no trabalho da
visita domiciliar, apostar em outro aspecto: potencializar o ambiente para
que Sabrina pudesse brincar e explorar com qualidade. Ou seja, propu-
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semos uma mudanca de perspectiva: olhar menos para a busca de uma
patologia e mais para o ambiente e como este estava interferindo nas
possibilidades de Sabrina experimentar e organizar o corpo.

A visitadora ja vinha acompanhando a familia h4 algum tempo, tendo es-
tabelecido um vinculo seguro, o que possibilitou construir propostas que
foram bem recebidas. Foi colocado o tatame no chdo e organizados 0s
objetos do kit de forma que a Sabrina pudesse manusear conforme seu
proprio interesse. Aos poucos, mas muito rapidamente aos olhos da visi-
tadora e da familia, Sabrina comecou a organizar o corpo nha posicao de
engatinhar. Primeiro, uma das pernas fcava mais solta, esticada, parecia
estar sendo arrastada pelo restante do corpo. Tranquilizamos a visitadora
e seguimos apostando no chdo frme. Muito logo, Sabrina se organizou
para engatinhar com velocidade. Foi ampliando sua autonomia e interes-
se pelos objetos.

O olhar da familia e da visitadora era de encantamento. O nosso, equipe
do projeto, também. O giro no olhar, a aposta no desenvolvimento pos-
tural autbnomo, a qualifcacdo do ambiente e o olhar das pessoas adul-
tas para a Sabrina como um sujeito pleno de capacidades, de fato, pode
mudar o curso do seu desenvolvimento. Em pouco mais de trés meses,
Sabrina estava ensaiando 0s seus primeiros passos. Esse, de fato, foi um
ganho. Mas talvez o maior ganho de todos foi que Sabrina pode ganhar
seguranca em si mesma para explorar e experimentar o mundo.

3.1.3 O brincar

Nomeamos “brincar” todas as ac¢des dos bebés e criancas bem pequenas.
Como lembra Humberto Maturana, bidlogo e epistemologo chileno, aquilo
que chamamos de “brincar” ndo é uma atividade separada da vida, mas
0 modo como os bebés existem no mundo. Em suas palavras, “amar e
brincar sdo modos de viver que fundam o humano”, e o brincar aparece
como expressao constitutiva desse viver (Maturana; Verden-Zoller, 2004).
Essa nomeacao € cultural: observamos gestos, exploragdes, movimentos,
vocalizagdes e vinculos que, para os bebés, sdo simplesmente viver, e cul-
turalmente atribuimos a isso o nome de brincar.

Renata Meirelles (2018), pesquisadora brasileira do brincar e das culturas
da infancia, amplia essa compreensao ao afrmar que o brincar é uma
linguagem com a qual as criancas dizem de si e do mundo, € uma forma
de pensamento que se expressa pelo corpo, pela imaginacéo e pelas re-
lacdes. Assim, tudo o que o bebé e a crianca pequena fazem, como tocar,
balbuciar, olhar, repetir, experimentar, mover-se, aproximar-se e afastar-
-se, constitui sua forma de estar e de se colocar no mundo. Quando reco-
nhecemos que o brincar n&o é um evento isolado, mas uma construcao
cultural para descrever o modo como o humano se desenvolve, se rela-
ciona e produz sentido, deslocamos o olhar: o brincar torna-se visto n&o
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como ocupacao de tempo ou atividade programada, mas como lingua-
gem existencial e potente, socialmente nomeada, por meio da qual a vida
emerge, se expressa e se constitui nas relacdes. Como destaca Meirelles, é
na brincadeira que a crianca “diz quem €, o que deseja e como quer viver”
(Meirelles, 2018).

O brincar cumpre diferentes funcdes na vida. Durante o brincar, a crianca
esta ativa e, portanto, satisfaz seu desejo de movimento e acao. Desde
muito cedo, o brincar enriquece 0s seus conhecimentos, suas experién-
cias e constitui um dos instrumentos que Ilhe permitem conhecer o mundo.
Enquanto brinca, descobre as propriedades dos objetos e aprende o que
pode fazer com eles. Enquanto agrupa os objetos, os junta e constroi al-
guma coisa, ela aprende a prever o que vai construir, a fazer e executar
projetos, e tudo isso enquanto descobre o prazer de enfrentar difculda-
des e superar obstaculos. O brincar Ihe oferece a possibilidade de resol-
ver tensdes internas. Desenvolve a sua imaginacao, lhe ajuda a observar,
Ihe permite conhecer a vida dos adultos, suas atividades e exercita-las. O
brincar € uma atividade estimulante e Gtil desde os diferentes pontos de
vista. Mesmo assim, a crianca brinca, ndo porque é util ou porque a pre-
para para a vida, mas porque gosta de brincar, porque lhe traz felicidade
e porque, a partir do brincar, ela realiza seus desejos e aspirac¢des (Tardos,
2014).

Quando se permite que a crianca experimente um objeto e tente todas
as acoOes diferentes que pode fazer com ele, ela descobre suas potencia-
lidades. Percebe que o mundo tem sentido e também se da conta de que
€ capaz de entendé-lo. Em todos os niveis de seu desenvolvimento, sua
propria acdo a ajuda a aprender a fazer coisas que lhe dao, de alguma
maneira, um sentimento de éxito. Isso lhe abre possibilidades ilimitadas
de experimentar, através da atividade, algo parecido com a competéncia.
A crianga que vive essas experiéncias ganha confanca em si mesma e
pode agir de forma diferente em diversas situacfes, tendo um aumento
de repertaorio inclusive para responder a situagdes problema. Por isso, de-
pende claramente do adulto que o interesse da crianca pelo mundo que
a rodeia se mantenha de forma bem-sucedida; e é também o adulto que
deve continuamente criar os requisitos e condi¢cdes para que uma brinca-
deira livre e independente possa prosperar (Kall6, Balog, 2017).

Para Bernard Aucouturier (2007), guando falamos em brincar, falamos em
brincar livre e espontaneo, uma forma de expressao privilegiada da crian-
ca onde ela demonstra sua personalidade. O brincar espontaneo € uma
criacao da crianca, uma criacao de si mesma. Ele Ihe permite transfor-
mar o mundo ao transformar a si mesma. Exerce seu poder sobre o mun-
do ao mesmo tempo que se insere nele. O brincar lhe permite integrar seu
mundo interno no mundo real externo.

Quando nos referimos ao brincar dos bebés, para Anna Tardos (2014)
existem algumas condi¢cfes importantes para que ele seja desenvolvi-
do:
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1) Como principio basico, o bebé precisa se sentir seguro e com
as suas necessidades basicas contempladas. Seguranca para um
bebé signifca ter um adulto de referéncia com o qual ja tenha um
vinculo estabelecido préximo. A medida que o vinculo com outros
adultos vai se estabelecendo, o bebé vai se sentindo em seguranca
para poder brincar na sua companhia.

2) Outra condicdo fundamental é a liberdade de movimento. Para
que ele possa criar, explorar, vivenciar uma brincadeira, ele precisa
estar com o seu corpo huma postura que domina e a qual lhe per-
mita se movimentar, entrar e sair de posturas, sem tensfes ou restri-
¢oes. Quando um bebé se encontra numa postura que nao domina,
ele precisa se enrijecer, se tensionar para dar conta do dominio do
corpo, o que limita as possibilidades de manipulacéo dos objetos e
de movimentos mais amplos.

3) Outro ponto importante faz referéncia aos tempos. E necessario
muito tempo para que o bebé possa brincar, explorar uma e outra
vez o0s objetos, brincar repetidas vezes das mesmas coisas, fazer no-
vas pesquisas e descobertas com os mesmo objetos. O tempo que
ele pode dedicar ao brincar pode ser muito diferente dos adultos e,
por mais que pareca que esta brincado do mesmo muitas vezes, na
realidade, nunca € a mesma brincadeira, ela sempre esta trazendo
algum novo aprendizado ou vivéncia.

4) Por ultimo, uma condicdo fundamental para que possa acon-
tecer o brincar é a oferta de objetos e brinquedos adequados.
Aqui, observamos o papel do adulto que pensa no espaco em que
vai colocar o bebé, organizado com objetos de acordo com a fase
do desenvolvimento que essa crianca se encontra, ofertando uma
diversidade de materialidades. Os objetos sao fundamentais para
que o brincar possa ser ampliado.

Em relacao ao desenvolvimento do brincar do bebé, percebemos que,
muitas vezes, ndo sabemos qual o momento de oferecer objetos ao mes-
mo. A partir das observacoes do bebé, entendemos que ele nos sinaliza
o momento de oferecermos o0 acesso a um brinquedo, quando comeca
a observar e brincar regularmente com suas proprias maos ou mostra
interesse nas coisas ao seu redor. Isto costuma acontecer a partir dos
trés meses. Antes desta fase, o bebé ira se concentrar em explorar o seu
proprio corpo a medida que os refexos inatos vao indo embora, lhe per-
mitindo experimentar, tocar e conectar as diferentes partes do seu corpo.
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Por isso, a partir dos 3 ou 4 meses, come¢amos a introduzir, préximos as
suas maos, alguns objetos que sejam leves e de facil manipulacdo (pano
de algodéao de uma cor viva, um boneco de borracha, bola de vime, etc),
sempre com o bebé numa postura que Ilhe dé mais suporte e liberdade
de movimento, que é a postura decubito dorsal. Por volta dos 6 meses de
idade ja podemos lhe dar brinquedos que pesam um pouco mais, como
bacias de inox, argolas maiores e chocalhos, ou seja, objetos que, a par-
tir de uma capacidade manual mais desenvolvida, possa manipular com
ambas as maos — as vezes, com o suporte dos pés na postura de decubito
dorsal, de forma que o objeto possa ser recuperado caso caia. SAo nesses
movimentos autbnomos que as habilidades motoras e posturais sao esti-
muladas, a partir do proprio interesse da crianca por explorar ou recupe-
rar os objetos que esta manipulando.

Durante a segunda metade do primeiro ano de vida, pela expressao do
seu comportamento, pode-se afrmar que a crianca descobre a conexao
entre 0 movimento que ela faz no objeto e o som que nele produz. Esta
descoberta precisa ser enriquecida com uma variedade maior de mate-
rialidades. Por exemplo, uma tigela pequena de metal produz som dife-
rente de uma argola de madeira quando a crianca bate com elas contra o
ch&o. Nesta fase, o bebé pode demonstrar interesse em explorar e brincar
por longos periodos com os mesmos objetos, ja que, pouco a pouco, vai
descobrindo mais e mais novas propriedades dos mesmos. Manipula de
forma constante um objeto e o faz de diferentes maneiras, num esforco
para descobrir as varias coisas que pode fazer com ele. Desse modo, ma-
nipula e se relaciona com o objeto cada vez com mais destreza, aprende
a pega-lo e recolhé-lo com o minimo esforco.

A crianca que repetidamente pega objetos e logo os deixa cair esté inte-
ressada em ver como esses objetos caem e que sons pode obter com eles.
Também aprende como objetos de diferentes pesos, formas e superficies
podem ser melhor apreendidos usando diferentes estratégias. Mais tarde,
Ihe agradara atirar um objeto para longe e engatinhar para recupera-lo,
ou colocar pequenos brinquedos fora do espaco da brincadeira para logo
recupera-los. Outro passo signifcativo é quando a crianga coloca ou dei-
Xa cair um objeto menor dentro de outro maior e oco, tira e logo volta a
colocar de novo. Mais tarde, mas ainda durante o ultimo quarto do seu
primeiro ano, comeca a manejar varios objetos de uma so6 vez. Através do
resultado dessas pesquisas é que a crianca ganha habilidade para calcu-
lar quais objetos podem encaixar em outros.

O lugar onde vamos colocando os objetos para o bebé tem relacéo direta
com o seu desenvolvimento motor. A medida que vai ganhando mais am-
plitude de movimento e ampliando seu deslocamento, os objetos ja ndo
precisam fcar tado préoximos do corpo do bebé. Desta forma, ao redor dos
9 meses a 1 ano, os objetos podem ser agrupados pelas suas caracteristi-
cas, convocando a poder “tirar e colocar”.

Por volta de um ano, quando a crianga comeca a manipular muitos obje-
tos, também comeca a coleciona-los. Neste momento evolutivo, normal-
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mente, agrupa coisas idénticas, como argolas ou bolas ou pecas soltas
de um jogo de encaixe, sem levar em conta as diferencas de cor ou de
tamanho de cada um dos elementos individuais. J& com um ano e meio,
a crianca agrupa, mais frequentemente e de forma mais explicita, objetos
do mesmo tipo. Reconhece pecas cujas propriedades ja Ihe sdo familia-
res sem ter que examinar cada uma em profundidade. Quando a crianca
agrupa varios elementos e os coloca aqui ou ali, também descobre que as
pecas do jogo de construcdo podem organizar-se de diferentes maneiras.
As ordena em grupos menores, as vezes pelo formato, as vezes pela cor.
Outras vezes considera dois aspectos simultaneamente ao fazer sua sele-
¢ao como, por exemplo, forma e cor.

A partir dos dois anos, colecionar se transforma cada vez menos em uma
brincadeira em si mesma. As criancas escolhem e recolhem objetos que
utilizardo mais tarde para fazer constru¢cdes ou para um jogo simbdlico.
Com dois ou trés anos, observamos gue simplesmente colecionam, sobre-
tudo, os brinquedos novos, como as contas dos colares ou blocos de cons-
trucdo. Nesta fase, o brincar simbdlico e as brincadeiras de regras sao as
principais escolhas das criangas.

Em relacéo ao papel do adulto ao longo deste processo, para Anna Tardos
(2014), ensinando a crianca a brincar corremos o risco de que ela diminua
0 seu envolvimento, tornando o brincar mondétono. Se lhe ensinamos o
que pode ser feito com aquele objeto, como se brinca com determinada
coisa, empobrecemos, limitamos sua atividade no brincar e no campo dos
descobrimentos, mesmo sendo de forma involuntaria. Por isso, o papel do
adulto sera de observar o desenvolvimento, os interesses e as explora-
¢des do bebé, o que vai lhe permitir organizar o espaco e os objetos de
acordo com o momento em que esta crianga em particular se encontra
no seu desenvolvimento.

As observacoes da atividade, da curiosidade, da perseveranca e da serie-
dade da crianca que atua por iniciativa propria a partir de sua vontade
imprimem no adulto a imagem de uma pessoa. Muito frequentemente,
esse comportamento da crianca gera interesse do adulto pelo bebé, e sua
disponibilidade para contemplar as iniciativas da crianga e sua atitude de
respeito vao determinar o carater especial das suas relacfes, marcadas
pelo reconhecimento, a personalizacéo e individualizagdo mais profunda,
assim como por dialogos signifcativos. Neste contexto, o bebé se sente
investido, acolhido, seguro, desenvolve suas capacidades e vivencia a
ex-periéncia de emocdes prazerosas (Szanto, 2014).
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3.2 Impacto das situacdes de emergéncia
para bebés e suas familias

Nas ultimas décadas, as emergéncias climaticas deixaram de ser uma
previsdo distante para se tornarem um fendmeno cotidiano, caracteriza-
do pelo aumento de eventos extremos — como ondas de calor, enchentes,
secas severas, poluicao atmosférica e desastres socioambientais. Embora
seus efeitos atinjam toda a populacdo, diversos organismos internacio-
nais, como a UNICEF e a OMS, tém enfatizado que os bebés e criancas
pequenas estao entre 0s grupos mais vulneraveis as mudancas climaticas.
Essa vulnerabilidade intensifcada decorre ndo apenas de aspectos Fsio-
I6gicos — como a imaturidade dos sistemas respiratério, imunoldgico e
termorregulador — mas também de elementos sociais, ambientais e emo-
cionais que compdem o ambiente de desenvolvimento infantil.

A construcdo de uma resposta qualifcada as situacdes de emergéncia
precisa considerar acoes de prevencdo (0 momento anterior ao evento
climéatico extremo), assim como ac¢des relativas ao momento de crise (que
envolve o momento agudo, com o0s resgates, estruturacao dos abrigos,
Fuxos de atendimento, etc.) e ao momento da recuperacao.

PRE-EMERGENCIA EMERGENCIA POS-EMERGENCIA
Prevencao
Mitigacao Resposta Recuperagéo
Preparacao
GERENCIAMENTO DE RISCO GERENCIAMENTO DE DESASTRES

Figura 2. Fases da atuacédo em contextos de emergéncia. (Adaptado de: BRASIL, 2021, p.30)

Segundo a UNICEF (2025), pode-se afrmar que, atualmente, todas as
criancas no mundo estdo expostas a pelo menos um risco climatico, sendo
que no Brasil mais de 40 milhoé&s de criancas e adolescentes estdo expos-
tos a mais de um risco. As mudancas climaticas e os riscos e vulnerabili-
dades a elas inerentes tém mudado o modo de viver e se desenvolver nos
primeiros anos de vida, tornando urgente a elaboragcédo e consolidacao
de estratégias efcazes para a prevencao e, também, para a reducao dos
riscos e danos que impactam no desenvolvimento integral infantil.

Durante as enchentes e inundacdes de 2024 no Rio Grande do Sul, a atua-
cao de diferentes setores das politicas publicas, de organizacdes privadas
e da sociedade civil permitiram identifcar desafos especifcos em rela-
cdo a construcdo da resposta ao momento agudo da crise climatica em
relacdo a primeira infancia e, em particular, aos bebés e suas familias. Ob-
servou-se que os bebés e suas necessidades tendem a fcar invisibilizados.
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H& uma crenca de que eles ndo estdo entendendo o que esta acontecen-
do e que, por isso, estariam mais protegidos dos impactos socioemocio-
nais. Outro aspecto observado foi que muitas atividades de recreacao e
espacos para o brincar foram construidos nos abrigos e alojamentos para
as criancas. No entanto, nao foram pensados espacos especifcos para
os bebés, o que motivou as primeiras acoes e elaboracdes do grupo que
conduziu esse projeto, defendendo que os bebés também precisam brin-
car. Mapeamos, nessa experiéncia, algumas das situacdes dificeis vividas
pelos bebés nesse contexto:

Resgate: contato com agua/lama,;
* Cuidadores(as) estressados(as);
* Mudancas de rotina (alimentac¢ao, sono);

* Presenca de muitas pessoas desconhecidas no ambiente dos abri-
gos, assim como afastamentos de pessoas proximas (separacao de
familiares que fcaram em abrigos diferentes);

* Ambiente estressante (luz, barulho);

» Pouco espaco fisico ou espaco inadequado para o brincar (perma-
néncia em longos periodos em carrinho, colo, andadores, etc.).

As situacbes de emergéncia sao inevitavelmente estressantes e
potencialmente traumaticas. O suporte, apoio e acdes de protecdo sao
fundamentais para que as pessoas sintam-se mais seguras e acolhidas.
Segundo Gerhardt (2016), para as pessoas adultas, o estresse esta
relacionado a se sentir em uma situacdo de opressdo, com recursos
insufcientes para sobreviver ou enfrentar situagfes e com falta de apoio.
Para os bebés, o estresse tem muito mais a ver com a sensacao de
aniquilamento, de desintegrar-se de si, de desamparo. Algumas situacoes
de estresse, por serem téo intensas, podem assumir a qualidade de um
trauma que, sem suporte e acolhimento de pessoas adultas de referéncia,
pode levar o bebé a uma situacéo de colapso emocional.

Pensar acOes de cuidado para os bebés em contextos de emergéncia
envolve estruturar estratégias que apoiem, também, as familias, que
encontram-se em situacao de desamparo e extrema vulnerabilidade.

O material Pontos-Chave para o cuidado aos bebés e suas familias nos
abrigos temporarios, elaborado no contexto da enchente de 2024 no
RS parte do reconhecimento de que, frente aos desafos impostos pela
tragédia climatica, € importante garantir que bebés ndo apenas sobrevi-
vam, mas também tenham oportunidades para prosperar. Nele, é possivel
encontrar sugestdes de como estruturar espacos seguros para os bebés
que ainda ndo caminham e para aqueles que ja caminham, promovendo
condi¢gBes para uma maior qualidade das experiéncias do brincar, da mo-
vimentacao corporal e da vinculacao com cuidadores(as) principais. Além
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disso, aborda sugestdes de brincadeiras importantes para os bebés, com
objetos simples, de uso cotidiano, chamando a atencao para o cuidado
com os excessos de estimulos, de brinquedos e de materiais.

Outro material que busca auxiliar na construcdo de respostas frente aos
desafos na primeira infancia é o documento “Principios e diretrizes para
a atuacao com a primeira infancia em situagdes de emergéncia”, lan-
cado no Il Seminario da Repi-RS. Este material foi formulado a partir das
experiéncias relatadas no Seminario “Primeira Infancia e as enchentes:
0 que aprendemos com elas?”, realizado em 29 de novembro de 2024 em
Porto Alegre. Com apoio da United Way e da Rede Nacional Pela Infancia,
a publicacado busca orientar a construcao de estratégias para periodos de
emergéncia e para a prevenc¢ao de desastres causados por eventos clima-
ticos, procurando inspirar acdes e estratégias sensiveis as necessidades
de maes, puérperas, cuidadores e cuidadoras, bebés e criancas, conside-
rados grupos ainda mais vulneraveis em eventos climaticos.

Além disso, consideramos a necessidade de acolher com sensibilidade e
cuidado a diversidade de manifestacdes que sao esperadas nas criangas e
em seus(suas) cuidadores(as) e identifcar aguelas pessoas que necessitam
de encaminhamento para profssionais especializados em saude mental.
Criancas que recebem cuidados sensiveis e que sdo amparadas, escutadas
e acolhidas tendem a reagir melhor frente a situacfes extremas, que
podem ser traumaticas (Rio Grande do Sul, 2023).

Para tanto, é necessario adotar uma linguagem acessivel e adequada
para as diferentes idades: fcar na altura da crianca, olhar em seus olhos,
falar pausadamente, utilizar o ludico como ferramenta de comunicacao
— sao algumas estratégias que podem favorecer o didlogo. As criancas
se comunicam de forma diferente dos adultos, principalmente atraves
do brincar, do choro e de mudancas no comportamento, e elas precisam
sentir-se seguras para poderem se expressar livremente (Rio Grande do
Sul, 2023).

7z

Quanto ao periodo de recuperacao, € importante considerar que nao
ha um tempo defnido. Este pode levar de seis meses até déecadas, a
depender do tipo, extensdo e gravidade do desastre, assim como das
intervencdes de politicas publicas e da atuacdo da sociedade como um
todo na reconstrucao dos territérios e no apoio as familias. Como dito
anteriormente, este projeto teve como objetivo atuar no periodo de
recuperacao, apoiando cinco municipios que foram duramente afetados
pelas enchentes. Para o contexto do projeto, verifca-se a importancia da
qualidade do mapeamento dos territdrios e os desafos em mapear 0s
efeitos das enchentes para as familias e bebés.

Foiimportante, neste sentido, considerar como “pessoas afetadas” familias
com bebés que foram atingidas direta ou indiretamente pelas enchentes.
Este aspecto se mostrou um desafo, tendo em vista que muitas familias
acompanhadas pelo PIM encontram-se em situacédo de vulnerabilidade
e risco social que, por vezes, foi agravado pela situacdo de emergéncia,
sendo dificil separar os efeitos especifcos provocados pelo evento das
enchentes.
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Por isso, optamos por adotar uma concepcao ampliada em relagcdo aos
impactos. Entendemos que sofreram impactos diretos e de grandes
consequéncias aqueles que tiveram seus territorios e moradias invadidos
pela dgua, havendo necessidade de deslocamento forcado e perda de
bens materiais. Como impactos diretos e indiretos, verifcamos uma série
de situacdes de grande repercussdo emocional, como:

» Perda de familiares, amigos e/ou outras pessoas de convivio
proximo;

» Perdas materiais de grande porte (ex. casa, carro, local fisico de
trabalho);

» Perdas materiais de médio e pequeno porte (ex. eletrodomeésticos,
maoveis, roupas, etc.);

» Perda de emprego ou impossibilidade de trabalhar;
» Transtornos materiais (servi¢os de agua, luz, internet, transporte);

» Transtornos de rotina e de acesso a servigos (deslocamentos e
acessos a servicos essenciais, como saude e educacao);

» Transtornos humanos envolvendo familiares, amigos e/ou outras
pessoas de convivio (ex. acolheram familiares, amigos);

 Dentre outros.

Durante o projeto, observamos que foi bastante desafador para as equipes se
aproximarem e traduzirem os impactos das enchentes na vida das familias aten-
didas. De inicio, parecia haver uma certa negacao de falar sobre a tematica,
uma tendéncia a pensar que “ja passou”. Durante as formacdes e as supervi-
sbes, fomos identifcando que muitas pessoas das préprias equipes haviam sido
diretamente atingidas e que olhar para os impactos nas vidas das familias tal-
vez as Fzessem se relacionar com os impactos nas suas vidas também.

Quando perguntadas sobre o que vinham observando em relacdo aos
bebés, trouxeram especialmente impactos na saude mental, como situacoes
de medo, difculdade para dormir e maior ansiedade quando chovia. Também,
que alguns bebés e criancas gque ja vinham sendo acompanhados regrediram
de alguma forma em algumas aquisi¢cdes de linguagem, por exemplo. No de-
correr das supervisfes, de forma mais proxima, podemos observar também o
empobrecimento das familias que ja estavam em situacdo de vulnerabilidade
econdmica; a fragilizacdo dos vinculos comunitarios e com as redes de servigos
em casos em que tiveram que mudar de territério ou que alguns servicos per-
maneceram fechados por um longo periodo; casas que voltaram a ser afetadas
por alagamento, devido a sobrecarga da rede de esgoto das cidades, em um
periodo curto de tempo, ocasionando novas perdas.

Em grande parte das situacdes, estes aspectos ndo foram abordados
pelas(os) visitadoras(es) ou na supervisdo, de forma especifca. Eram aborda-
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dos como parte de um conjunto de vulnerabilidades e riscos que, dentre outros,
foram agravados nas enchentes. A seguir, iremos apresentar situacoes vividas
junto ao territério durante a atuacao no periodo da reconstrucao:

1) Carla® é mae de uma crianca de quatro anos e de um bebé de seis meses.
Estava gestante no periodo das enchentes. Precisou sair de casa e passou
cerca de trés semanas em um alojamento temporario, onde se sentia muito
angustiada. Ja ha algum tempo, formou uma pequena rede de apoio. Vivia
uma parentalidade solo, tanto da menina de quatro, quanto da sua segunda
gestacao. No bairro onde morava, contava com apoio de uma vizinha e do
Centro de Referéncia de Assisténcia Social, além de ter certo vinculo com a
Unidade de Saude. No periodo de reconstrugédo, Carla fcou com muito medo
de retornar ao seu bairro. A visitadora, que foi quem nos contou a histéria
de Carla, dizia que ela preferia qualquer coisa a voltar ao bairro. Em fungéo
desse medo, acabou por alugar uma pequena casa, em condi¢cdes muito
precarias, nos fundos da moradia de outra pessoa. Essa casa, localizada na
zona sul de Porto Alegre, fcava bastante isolada de tudo — tanto dos ser-
vigos como de uma vizinhanga. Carla se via muito sozinha, com difculdade
de sair com uma crianca e um bebé pequeno e percorrer distancias relati-
vamente grandes para tentar se aproximar das redes desse novo territorio.
Frente a essa realidade, ha uma certa sensacao da equipe de que a familia
“nao tem nada, perdeu tudo”. Conversamos sobre como poderiamos apoiar
essa familia na construcao de novos vinculos com o territério, a possibilida-
de da equipe do PIM discutir o caso em rede de servi¢os para que amplias-
sem os cuidados com Carla e suas criancas, assim como a necessidade de
valorizar as iniciativas de Carla, enfatizando as multiplas possibilidades e
potencialidades dessa familia.

2) Joao, de trés anos e dois meses, e sua familia sdo acompanhados por
uma visitadora que aposta muito no seu desenvolvimento e percebe o inves-
timento da familia, especialmente da mae, para criar boas condicOes para
o flho. O menino tem Sindrome de Down e é acompanhado por outros ser-
vicos especializados. Jodo se comunica apontando e consegue falar algu-
mas silabas. A mae nota que ele aponta com frequéncia para as marcas no
teto que fcaram apoés a enchente. A familia precisou sair da casa, que fcou
alagada por dias, deixando marcas visiveis do que viveram. Observando a
forma como Joéao vai se comunicando, elaboramos algumas hip6teses: sera
que Jodo aponta para as manchas no teto para perguntar o que €? Sera
que qguer mostrar/contar o que viveu? Falamos sobre a importancia de en-
tender que os bebés entendem, ao seu modo, 0 que esta acontecendo, e que
constroem uma histéria para esse vivido. Ajudar a nomear, explicar o que
aconteceu, apoiar os bebés na elaboracdo do que viveram, a trazer para a
palavra aquilo que ainda nédo esta sendo possivel de ser nomeado, é uma
tarefa fundamental para apoiar o desenvolvimento do bebé.

3 Nomes Fcticios.
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Esses sao alguns dos exemplos de situacgdes vividas durante a interven-
¢cao nos territérios que sugerem a necessidade de um olhar sensivel para
aquilo que fca depois que a situacao de crise aguda passa, depois que as
pessoas retornam as suas casas. Programas de visitacdo domiciliar, como
o PIM, tém uma importante intervencdo a ser realizada com relacao ao
cuidado no periodo de reconstrucdo em desastres ambientais. Para isso,
nossa experiéncia indica que € importante encontrar formas de apoio ex-
terno, para que seja possivel oferecer suporte e apoiar na traducado do
que vai sendo encontrado pelas equipes que atuam em desastres, em es-
pecial no periodo da reconstrucédo, onde muitas vezes o que mais se quer
é esquecer tudo o que passou. E preciso mobilizar recursos publicos e fo-
mentar a articulacdo em rede para ofertar cuidado integral, entendendo
que as possibilidades de superacéo se constroem com redes de apoio e
politicas publicas, de forma realista e conectada com as necessidades de
vida das pessoas.
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Frente a situacdes de desastres climaticos ou mesmo em outras situacées
de emergéncia, algumas familias podem estar atravessando momentos
mais desafadores, como: mudancas em suas vidas que ocorreram de for-
ma abrupta; falta de apoio, tendo em vista que a sua proépria rede de
apoio também foi atingida; vivéncia de muitas insegurancas; sobrecar-
ga emocional; necessidade de adaptacdo a uma nova rotina; vivéncia de
lutos de varias ordens. Outras, podem estar vivendo periodos um pouco
mais tranquilos, nao identifcando de imediato os efeitos da vivéncia de
uma emergéncia climatica; mas, ao realizarmos uma escuta mais atenta,
podemos identifcar a necessidade de apoio de acordo com duvidas e
questdes que possam surgir. Em todos esses cenarios, a presenca estavel
de profssionais de referéncia cria algo essencial: um espaco de encontro,
escuta e possibilidade.

Estas orientacdes foram pensadas para apoiar o trabalho junto ao acom-
panhamento do cotidiano das familias, oferecendo caminhos acolhedores
e sensiveis durante as intervencdes individuais e grupais com bebés e suas
familias. Além disso, vamos detalhar um pouco mais alguns principios que
devem embasar a formacao e supervisdo da equipe.

As informacdes contidas aqui ndo sdo uma prescricao rigida sobre o que
deve ser feito. Entendemos como um caminho: um caminho que se per-
corre junto a cada familia, levando em consideracéo as caracteristicas do
territdrio, as particularidades da familia e o ritmo de cada bebé.

A visita domiciliar pode ser um momento de pausa dentro da rotina da
familia. E a oportunidade de observar o bebé, conversar com os(as) cui-
dadores(as), acolher inquietacdes e fortalecer pequenas e grandes potén-
cias que ja existem naquele nicleo familiar. E um encontro que valoriza o
que cada familia tem, sabe e consegue fazer, e que ajuda a ampliar isso
com cuidado e respeito.

4.1 Acompanhamento em visita domiciliar

O acompanhamento domiciliar ocorre no encontro entre visitadora(or),
bebé e cuidador(a), no contexto da casa e, neste projeto, muitas vezes
em espacos institucionais, como no caso dos bebés que estdo em acolhi-
mento temporario. Nesses cenarios, o primeiro gesto ndo pode ser o de
ensinar ou propor atividades, mas o de reconhecer o territério afetivo e
material onde a familia vive. Entrar na casa exige uma ética, um respeito
pelo ambiente, ndo um julgamento das condi¢des encontradas; é neces-
saria sensibilidade para que o(a) cuidador(a) se sinta visto e legitimado(a).

Embora seja comum que o bebé capture o olhar imediatamente, pela sua
disponibilidade e sua linguagem espontanea, o foco da intervencao nao
deve se deslocar somente para ele. O primeiro vinculo a ser construido é
o com o(a) cuidador(a), porque é ele(a) quem sustenta emocionalmente o
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bebé e quem seguird possibilitando experiéncias apds a visita. Por isso,
escutar quem cuida é parte central da intervencao: acolher suas duavi-
das, medos, cansacos e descobertas demanda disponibilidade emocional
e técnica, e é justamente ai que residem alguns dos maiores desafos do
trabalho.

Para o(a) visitador(a), pode parecer mais facil interagir apenas com o
bebé do que sustentar presenca, siléncios e conversas com o adulto, es-
pecialmente em contextos de sofrimento ou onde se identifca uma certa
resisténcia. Entretanto, € nesta escuta respeitosa, interessada e continua
que a intervencao se fortalece, permitindo que os(as) cuidadores(as) se
impliguem gradativamente, se apropriem da importancia do brincar para
os bebés e percebam suas proprias competéncias.

4.1.1 O propdsito da intervencao

Ao chegar a casa da familia, o(a) visitador(a) parte da premissa de que
cada bebé possui um modo proprio de se desenvolver e de se relacionar
com seu(ua) cuidador(a). Por isso, sua primeira intervengdo deve ser ob-
servar, escutar e acolher o que emerge naquele encontro: perceber como
o bebé esta, como o(a) cuidador(a) se sente e quais possibilidades reais o
ambiente oferece. O(a) visitador(a) se aproxima sem pressa, respeitando o
contexto familiar e os tempos de cada um, criando um clima de seguranca
e confanca mutua.

Todo o trabalho é guiado pelo Plano Singular de Atendimento (PSA), ins-
trumento central do Programa Primeira Infancia Melhor (PIM). E a partir
dele que o(a) visitador(a) defne o que oferecer, como conduzir a interven-
¢ao e de que maneira apoiar o(a) cuidador(a). Cada gesto, cada escolha,
deve responder as necessidades, interesses e potencialidades daquela
crianca em especifco. Assim, a intervencdo ndo segue um roteiro Fxo,
segue o bebé e seu plano singular, garantindo que o desenvolvimento e o
vinculo sejam acompanhados de forma individualizada e sensivel.

A intervencao, como foi desenvolvida no projeto, conta com o apoio de um
“kit de brincar”, concebido como um recurso que amplia as possibilidades
de encontro entre o bebé e seus(uas) cuidadores(as). Mais do que um con-
junto de objetos, o kit funciona como um mediador sensivel que facilita
o vinculo, sustenta o brincar livre e favorece a exploracdo autbnoma do
bebé. Ele oferece condicfes materiais para que cada crianca experimente
O corpo, explore suas curiosidades e desenvolva o pensamento de ma-
neira propria, enquanto as pessoas adultas sao convidadas a observar,
acolher e participar desse processo com atencéo e presenca.
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A intervencdo com os bebés pode ocorrer em diferentes espacos além
da casa da familia, desde que garantam seguranca, acolhimento e con-
dicOes para fortalecer a relacao cuidador(a)-bebé. Ambientes externos,
como patios, quintais, pracas e parques, ampliam as possibilidades de
movimento e enriquecem a experiéncia sensorial com luz natural, vento,
sons e texturas variadas.

Quando a visita domiciliar ndo é possivel, salas de atendimento, escolas
de Educacao Infantil, unidades de saude, CRAS e centros comunitarios
podem acolher encontros individuais ou grupais, favorecendo interacdes
orientadas e apoio as familias ou cuidadores(as) em ambientes prepara-
dos para proporcionar espacos de acolhimento.

Em ambientes prisionais, especialmente em unidades materno-infantis, a
intervencdo encontra respaldo no Marco Legal da Primeira Infancia (Lei
13.257/2016) e no Estatuto da Criangca e do Adolescente, que asseguram O
direito de bebés e criancas pequenas a convivéncia familiar, ao cuidado
sensivel e ao desenvolvimento integral, mesmo em situacdes de privacao
de liberdade.

Nesses espacos, o kit de brincar torna-se um recurso ainda mais signif-
cativo, criando oportunidades de fomentar o fortalecimento de vinculos,
circulacao afetiva e presenca qualifcada entre maes/cuidadoras e seus
bebés, mesmo dentro de um contexto marcado por restricdbes ambientais.
Independentemente do local, o critério central permanece o mesmo: ofe-
recer ao bebé e a quem exerce o cuidado um ambiente seguro, respeitoso
e propicio a relacéo, ao brincar livre e a observacao sensivel.

Brinquedos e objetos do kit de brincar

O kit de brincar foi pensado para inspirar, fortalecer as interacdes entre
cuidadores(as) e bebés e oportunizar ao bebé o brincar livre e autbnomo.
O kit deve ser utilizado como um mediador da intervencédo. Ele contém
brinquedos e objetos que, em si, s&o muito potentes, mas que também
podem inspirar visitadores(as) e cuidadores(as) a pensarem o que mais
eles possuem na residéncia que poderia proporcionar experiéncias seme-
Ihantes. Um folder foi elaborado para a divulgacao dos propésitos do pro-
jeto e do kit de brincar. Ele pode ser usado como referéncia de estudo e
consulta para as equipes.

Na apresentacao do kit, € importante explicar que ele pertence ao bebé e
a familia e mostrar um objeto por vez, explicando suas possibilidades de
uso. Evite transformar seu uso em obrigacéo. A depender do momento do
desenvolvimento em que o bebé se encontra, apresente um ou um peque-
no grupo de objetos a ele, cuidando sempre para dar o tempo necessario
de exploracao, sem interromper as acoes do bebé. Neste momento, con-
vide os(as) cuidadores(as) a observar o que o bebé fara com os objetos
(mais detalhes sobre estes pontos serdo apresentados a seguir). Acolha o
que acontece: entusiasmo, estranhamento, repeticdo, uso inesperado ou
até desinteresse momentaneo.
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O uso do kit ndo propde um jeito certo ou Unico de brincar com cada ob-
jeto. Ele sustenta um estado de presenca plena junto ao bebé e, também,
oferece condi¢cOes materiais para que o bebé experimente seu corpo, sua
curiosidade, e elabore suas formas de pensar.

Os objetos que o compde o kit ndo foram escolhidos ao acaso:

* suas texturas, pesos, sons, formas e tamanhos favorecem constru-
¢cao de apoios corporais, coordenagao motora, percep¢cao, atencao
compartilhada, descoberta de causa e efeito, iniciacdo do processos
de simbolizacéo e expressao afetiva;

* eles acompanham diferentes momentos do desenvolvimento, permi-
tindo desde exploracfes sensdrio-motoras até invencdes imaginativas
e jogos relacionais;

« favorecem o brincar livre e autbnomo, sem depender da intervencao
direta da pessoa adulta.

Assim, embora numa intervencao ele possa fortalecer a relacdo com o
bebé, o kit de brincar por si s6 traz possibilidades ao bebé de aquisicao,
exploragdo e descoberta fundamentais ao desenvolvimento. O modo
como ele sera usado depende do plano singular de atendimento, do que
emerge na visita. Cada encontro produz um uso possivel e legitimo. O as-
pecto mais importante é a vivéncia compartilhada, mas sem perder de
vista que o bebé também aprende, cria e se desenvolve brincando sozi-
nho, investigando o mundo a partir da materialidade que tem nas maos.

Brinquedos e objetos que compde o kit de brincar:

Bola de
croché Pano

Colher
de pau

Boneco
de croché _
Peneira
Mordedor
Carro_de
madeira
Formas de
aluminio

Mini porongo

Tigela
de inox




Pano

Simples, versatil e, por ser leve,
favorece que o bebé, estando de
barriga para cima, brinque com ele e
investigue suas propriedades. Pode
agarrar-se a ele, jogar para longe
de si, deixar cair no rosto e retirar,
sem necessitar que alguém faca por
ele. Possibilita que o(a) cuidador(a)
brinque de desaparecer e aparecer,
favorecendo um brincar simbdlico e
alegre, fortalecendo vinculos entre
bebé e cuidador(a). E um excelente
objeto para bebés que brincam de
barriga para cima, mesmo quando
eles ainda se movem pouco no chao,
pois, quando colocado em pé, fca
visivel para o bebé.

Mordedor

E um material natural e artesanal
que acolhe as necessidades do
bebé: morder, apertar, tocar,
esfregar no rosto, explorar com

as maos e com a boca. A madeira
frme da argola oferece seguranca
para segurar e morder, enquanto

o croché, com sua textura macia e
entrelacada, proporciona alivio e
estimulo sensorial delicado. Quando
0 bebé comeca a se movimentar
mais no chao, ainda que de barriga
para cima, ele pode encontrar e
pegar esse objeto, especialmente se
ele for colocado préximo da regidao
onde suas mé&os alcancam.
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Miniporongo

O porongo é um fruto da terra,
que carrega em si o tempo da
natureza. Sua textura, seu som
0co e sua leveza convidam a
crianca a tocar, cheirar, segurar,
rolar e escutar. E um brinquedo
“presente da terra”, que permite
a crianca o vinculo com o mundo
vivo, a natureza. Pode ser
oferecido para o bebé na posicéao
de barriga para cima, quando

ele ja se move lateralmente na
busca de objetos préximos. Exige,
porém, movimentos mais fnos da
mao para agarra-lo.

Formas de aluminio

S&o objetos simples que
despertam a atencéo e o
interesse da crianca pequena.
Brilham sob a luz, fazem sons
metalicos ao se tocarem e
deslizam pelo chao, provocando
descobertas naturais. Empilhar,
encaixaur, virar, arremessar e
enxergar seu proprio refexo

sao algumas possibilidades.

Logo mais, podem servir para

as brincadeiras de comidinhas,
como bolos de terra, areia, folhas
e fores. Por serem leves, podem
ser ofertados ja quando o bebé
brinca de barriga para cima e
consegue mover-se lateralmente.
Exigem, porém, movimentos mais
fnos da mao para agarra-lo.
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Tigela de inox

Com sua superficie brilhante e
refetora, oferece a possibilidade
de observar seu proprio refexo,
um espelho simples onde a crianca
comeca a reconhecer sua imagem.
Ao manusear a tigela, a crianca
experimenta a suavidade do metal,
0 som que ele faz ao bater no chao
ou ao ser arremessado distante

de seu corpo, sua temperatura ao
colocar na boca, possibilitando
variadas sensacdes corporais.
Podendo servir para brincar de
comidinhas, imitando o cotidiano.
Costuma ser mais utilizada pelo
bebé quando ele ja consegue
mover-se, ainda que rastejando.
Porém, muitos bebés gostam de
retornar a posicao de barriga para
cima para explora-lo.

Peneira

E um objeto cotidiano que, com
seus furinhos, bordas arredondadas
e estrutura metalica, desperta o
olhar atento e as maos curiosas

da crianga pequena. E leve para
segurar, virar e investigar suas
propriedades. Ao espiar pelos
furinhos, novos jeitos de enxergar
sao vivenciados. Permite colocar
pequenos brinquedos ou objetos
dentro, assim como brincar de
peneirar areia quando a idade ja
permitir. Costuma ser mais utilizada
pelo bebé quando ele ja consegue
mover-se, ainda que rastejando.
Porém, muitos bebés gostam de
retornar a posicao de barriga para
cima para explora-lo.
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Bola de croché

A bola é um brinquedo cultural
muito préprio de todos nos.

Por ser pequena, leve e macia,
0 bebé pode explorar com
seguranca, fazendo minuciosas
investigacoes. Por ser de
croché, pode trazer lembrancas
aos(as) cuidadores(as) sobre
manualidades. Ao bebé, aciona
a sensorialidade do tato, como
temperatura, materialidade,
formato. Favorece iniciar

jogos de vai e vem, tanto
sozinho quanto com seus(uas)
cuidadores(as). E especialmente
indicada para bebés que ja se
deslocam sozinhos (rastejando,
engatinhando ou andando),

de modo que, se ela correr,
conseguem busca-la.

Carro de madeira

Por ser um brinquedo que se
desloca, estimula que o bebé

o coloque em movimento,
favorecendo que todo o seu
corpo acompanhe o trajeto

de deslocamento. O bebé ira
perceber que, em algumas
superficies, se desloca com maior
facilidade (como chao duro e
chao de terra) e, em outras,
encontra maior resisténcia. E
indicado para bebés que se
deslocam sozinhos (rastejando,
engatinhando ou andando). Por
ser mais pesado, nao deve ser
oferecido para bebés que apenas
brincam de barriga para cima.
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Colher de pau

A colher de pau é um objeto
natural, seguro e familiar, que
convida a crianga pequena a
explorar com liberdade. Ela
descobre sons diferentes ao bater
em variados objetos e, ao coloca-
la na boca, investiga sua dureza
e gosto. Um objeto cotidiano que
nutre a curiosidade, os sentidos

e 0 movimento. E indicado para
bebés que se deslocam sozinhos
(rastejando, engatinhando ou
andando). Por ser mais pesado,
nao deve ser oferecido para bebés
que apenas brincam de barriga
para cima.

Boneco de croché

As bonecas e os bonecos
acompanham a histdria da
humanidade. S&o extensdes

de afeto, companheiras(os) de
colo. Com elas(es), as criancas
imitam gestos dos seus(uas)
cuidadores(as), criam vinculos

e encenam historias. Por ser de
croché e leve, convida a crianga

a tocar, segurar e levar a boca,
explorando com calma, no seu
préprio tempo, o afeto e o brincar.
E indicado para bebés que se
deslocam sozinhos (rastejando,
engatinhando ou andando).

Por ter maior dimensé&o, nao é
indicado para bebés que estao
comecgando suas manipulagoes,
com movimento de bracos e maos
ainda mais iniciais.
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Brinquedos alternativos que podem incrementar
o kit do brincar:

Chocalhos transparentes: sao leves e permitem que o bebé emite som e,
aos poucos, se dé conta da fonte geradora do som, ja que a mesma esta
visivel. Podem ser colocados em pé ao lado do bebé que esta de barriga
para cima, facilitando sua visualizacéo e busca.

Corddes com sementes e bolas: Corddes com bolas e sementes, desde
que bem frmes, também sdo chocalhos que permitem gue a crianca pro-
duza o som e identifque sua fonte emissora.

Lata com bolas

Material que promove o desenvolvimento da nogcao de permanéncia
do objeto: quando a bolinha “some” dentro da lata, o bebé comeca a
entender que as coisas continuam existindo mesmo que ele n&o as veja.
A mesma lata pode servir para colocar e tirar bolinhas, empilhar sobre
outras, bater para fazer som, etc. Indicado para bebés que ja adquiriram
a posicao sentada.

Para se inspirar na construcao ou uso de objetos, sugerimos o perfl
no instagram @olharpikleriano.




A forma de oferecer os objetos é tdo importante quanto a escolha deles.
Inspirada na abordagem Pikler, a proposta é organizar o ambiente de
modo simples, acessivel e respeitoso, favorecendo ao bebé que descubra
0s objetos no seu préprio tempo e a partir de suas proéprias iniciativas.

Os objetos devem ser dispostos ao alcance das maos, préximos o sufcien-
te para que o bebé possa toca-los ao mover os bragos ou virar o tronco,
mas sem encostar diretamente no corpo, permitindo que ele seja o agente
da descoberta. A variedade deve ser pequena, dois ou trés objetos por
vez, para que o bebé possa dedicar-se a exploracdo de cada um sem
excesso de estimulos. Essa oferta enxuta ajuda a sustentar a atencao, a
continuidade da acao e a possibilidade de descobrir fun¢gdes nos objetos
a partir da manipulacdo espontéanea.

A disposicao pode ser semicircular, ao redor da cabeca e do tronco, em
uma distancia que convide o bebé a olhar, mover o braco e, pouco a pou-
co, o corpo. E importante que os objetos estejam sempre em superficies
estaveis e seguras, como um tatame ou um cobertor frme no chao. O
adulto observa sem interferir, ajustando apenas quando necessario, por
exemplo, recolocando um objeto no campo de visao caso ele se afaste
para além do que o bebé consegue reencontrar sozinho.

Em suma, a disposicado dos objetos nessa fase busca menos “mostrar
coisas ao bebé” e mais abrir um campo de possibilidades no qual ele
possa iniciar acdes, perceber diferencas de textura e peso, experimen-
tar preensdo, coordenar movimentos e desenvolver sua curiosidade
com autonomia, ou seja, que o bebé possa iniciar suas brincadeiras
livres.

Apresentamos aqui algumas referéncias com base na idade cronoldgica
do bebé. No entanto, o tempo do desenvolvimento pode ser outro. Por
exemplo, as vezes, o bebé possui cinco ou seis meses, mas sua familia, por
entendimento préprio, pode levar um tempo para encorajar-se a retirar o
bebé do colo e dar maior liberdade para que ele brinque no chéo. Por isso,
0s primeiros contatos com a familia s&o muito importantes para que se
faca a avaliacao inicial de cada bebé e que se defna por onde comecar
a abordagem.

Antes dos 3 meses

Antes dos 3 meses, onde colocar o bebé? Sugerimos que o atendimento
possa ser feito com o bebé no colo do(a) cuidador(a) ou em um lugar que
esteja bem apoiado, seja cama, cadeirinha ou carrinho, escolha esta que
sera feita pelo(a) cuidador(a). E fundamental que a familia guie como de-
seja apresentar e estar com o bebé nos primeiros encontros, uma vez que




o vinculo com o(a) visitador(a) ainda esta se constituindo. A intervencao
nessa fase deve acontecer mais a partir da palavra e do toque do que de
objetos. Em todos os momentos, a entrega do kit e a apresentacao dos ob-
jetos a familia e aos bebés deve ser pensada caso a caso, fazendo sentido
na intervengéo que vem sendo feita.

O foco é o corpo, o colo, a voz, o olhar. A intervencdo € mais relacional do
que material. Nesse momento, o uso do paninho pode entrar como primei-
ro objeto, com sutileza, delicadeza e leveza.

A ida para o chéao

Quando os(as) cuidadores(as) comegcam a sentir-se mais seguros(as) e con-
Fantes, é importante estimular, com delicadeza, que o bebé seja colocado
no chao, sempre sobre uma superficie frme e confortavel. Essa mudanca,
ainda que simples, abre um universo de novas possibilidades. No ch&o, o
bebé tem maior liberdade para mover bracos, pernas, cabeca e tronco,
ampliando sua capacidade de explorar os objetos e de iniciar suas pro-
prias acdes. E no ch&o que ele descobre apoios, ajusta o equilibrio, perce-
be distancias, alcanca o que deseja e experimenta diferentes maneiras de
brincar, tudo a partir de suas iniciativas, sem conducéo direta do adulto.

Colocar o bebé no chao ndo é apenas uma troca de posicao, € oferecer um
territério frme de descobertas. Ali, ele pode rolar, virar, estender o braco,
puxar um objeto, levar a boca, bater, abandonar e retomar, movimentos
essenciais para o desenvolvimento sensorio-motor e para a construcao
de uma relacdo ativa com o ambiente. Para os(as) cuidadores(as), esse
momento torna-se também uma oportunidade de observar, de aprender
com o bebé e de fortalecer a confanca no seu modo singular de se de-
senvolver.

Quando o bebé ja senta

Quando o bebé ja consegue sentar de maneira estavel, com a posicao
sentada conquistada por si proprio, abre-se um novo campo de possibi-
lidades para a apresentacédo dos objetos. A oferta continua seguindo o0s
principios da simplicidade, acessibilidade e respeito ao ritmo do bebé. A
grande mudanca é que, sentado, o bebé possui maior amplitude de mo-
vimento dos bracos e de rota¢des de tronco, além da possibilidade de
escolher para onde direcionar o corpo, o que amplia sua autonomia de
exploragao.

Os objetos podem ser dispostos ao redor do bebé em um circulo mais
amplo, permitindo que ele gire, incline-se, alcance e retome o equilibrio
por iniciativa propria. A variedade de objetos, sendo oferecida de modo
continuo e reduzido, preserva a qualidade da atencéo e propicia a conti-
nuidade das ac¢fes. Portanto, a posicao sentada ndo deve ser usada para
aumentar a quantidade de estimulos: pelo contrario, ela convida o bebé
a aprofundar suas investigacoes, seja batendo, empilhando, passando de
uma mao a outra ou combinando objetos.
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E importante posicionar os objetos ligeiramente afastados do corpo, de
modo que o bebé possa decidir para onde ir e como alcancar o que quer.
Esse espaco favorece que ele descubra novos apoios corporais, testes de
alcance, rotacdes de tronco e movimentos de inclinar e voltar, todos es-
senciais para o desenvolvimento motor autbnomo. O papel do adulto per-
manece o de observador atento, intervindo apenas quando necessario,
recolocando um objeto dentro do campo de exploracéo se este se afastar
demasiadamente ou ajustando o ambiente para que permaneca seguro.

Em sintese, ao bebé que ja senta, oferecemos um ambiente que apoia
a sua crescente autonomia, com objetos acessiveis, variedade enxuta,
espaco sufciente para explorar e um adulto presente, mas nao diretivo.
Assim, a posicdo sentada torna-se uma posicao rica para descobertas
sensorio-motoras, coordenacao, criatividade e invencdes que surgem do
proprio desejo de agir, abrindo espaco para o brincar imaginativo.

Quando o bebé engatinha e ja caminha

Quando o bebé passa a engatinhar e, posteriormente, a caminhar por
iniciativa propria, 0 ambiente precisa se reorganizar para sustentar essa
ampliacéo das possibilidades de exploracédo. O espaco deixa de ser ape-
nas um local de apoio e torna-se um territério de deslocamentos, escolhas
e descobertas. Engatinhar e caminhar permitem ao bebé ir e vir, escolher
caminhos, aproximar-se e afastar-se dos objetos, ampliando sua autono-
mia e sua relacdo com o ambiente.

Nessa fase, € fundamental que o espaco que o bebé ira circular seja segu-
ro, previsivel e organizado, com superficies frmes, moveis estaveis e au-
séncia de obstaculos perigosos, que possam representar algum risco. Um
ambiente confavel permite que o bebé experimente diferentes formas de
deslocamento, variacdes de apoio, mudancas de ritmo e ajustes de equi-
librio sem necessidade de contencao e intervencao constante do adulto.

Objetos que podem ser carregados, empurrados, puxados ou transpor-
tados de um lugar a outro ganham destaque, pois convidam o bebé a
agir com intencdo. Ao escolher para onde levar um objeto, como empur-
ra-lo ou quando abandona-lo, o bebé coordena movimentos, testa sua
forca, percebe distancias e organiza suas acdes no espaco, fortalecendo
a motricidade, o planejamento e a relagao entre corpo, objeto e ambiente,
apropriando-se de sua corporeidade.

O adulto permanece como presenca atenta e disponivel, garantindo a se-
guranca do ambiente e observando as iniciativas do bebé, sem conduzir
a brincadeira. As intervencfes devem ser pontuais e quando necessarias,
permitindo que o bebé experimente, tente novamente, ajuste seus movi-
mentos e construa confanca em suas proprias capacidades.

Assim, ao bebé que engatinha e ja caminha, oferecemos um ambiente que
respeita seus ritmos, sustenta sua curiosidade e amplia sua autonomia,
permitindo que o brincar livre se organize a partir do proprio desejo de
explorar, movimentar-se e descobrir o mundo.
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4.1.3 tatame: o espaco do encontro

Uma das funcfes do tatame é a de marcar simbolicamente o momento
da visita (pode ser um tapete, um tecido ou uma esteira que demarque o
espaco). Ele cria um pequeno cenario dentro da casa, simples, mas cheio
de sentido.

O uso do tatame :

* Organiza o espaco;

* propicia um espaco que acolhe o bebég;
* convida a exploracao no chao;

* d&aum “sinal” de que a visita comegou.

Mesmo que o bebé nem sempre permaneca sobre o tatame, sua presenca
da continuidade e previsibilidade as visitas. E como dizer “aqui é o nosso
momento juntos. Vamos preparar um espaco para isso.” Mas usar o tatame
nao € apenas uma questao de organizacao, ele € um recurso fundamental
para o desenvolvimento do bebé. O tatame oferece uma superficie frme
e segura que apoia o corpo, favorece a postura, da estabilidade e per-
mite que o bebé descubra seus movimentos com autonomia. Ele ajuda a
liberar tensBes (corporais, do carrinho ou de superficies moles) e convida
o0 bebé a experimentar o corpo em relacdo ao chao, reconhecendo seus
apoios, ampliando seus gestos, fortalecendo musculaturas e criando se-
gurancga postural.

O chao frme é um lugar de construcao do corpo: € ali que o bebé rola,
alcanca, empurra, apoia, olha, conversa, descobre e inventa. Por isso o ta-
tame é tdo importante: ele ndo € apenas um cenario, mas um bom recurso
para que o bebé explore, se mova e brinque livremente.

Também é importante reconhecer a realidade de muitas familias. Em con-
textos de precariedade, nem sempre ha um espaco disponivel que seja
frme e seguro. Ha, também, muitos contextos em que os bebés passam
grande parte do tempo em superficies fofas (como cama ou sofd) que
limitam o movimento ou em equipamentos como carrinho, cadeirinha ou
andador. O tatame, e/ou um chao frme, abre uma possibilidade concreta
e qualifcada: cria uma area no chao onde o bebé pode estar apoiado,
com liberdade para se mover e com a presenca cuidadosa da familia ou
do(a) visitador(a). Em alguns casos, é possivel propor colocar um cobertor
embaixo do tatame, ou mesmo coloca-lo em cima da cama, construindo
possibilidades reais de acordo com as condi¢cées do ambiente. Podemos,
ainda, avaliar possibilidades de usa-lo em areas ao ar livre, como no patio
ou até mesmo na pracinha ou no centro comunitario. O importante € criar-
mos um ambiente que favoreca o livre movimento de bebé.

A decisdo sobre a posi¢cdo em que o bebé sera colocado no tatame depen-
de da fase de desenvolvimento em que se encontra, e também do signif-
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cado que a familia atribui a esse gesto. E essencial construir com ela essa
decisdo, explicar por que o brincar no chao é tao potente, escutar como
ela percebe o corpo do bebé e convida-la a experimentar.

As referéncias sobre a trajetdria de posi¢cées construidas pelo bebé, quan-
do lhe é possibilitado o movimento autbnomo, foram apontadas neste
documento, na secdo de “Fundamentos e principios tedricos”. Essas refe-
réncias podem guiar a construcdo do plano singular de atendimento, no
sentido de orientar quais as posicdes podem ser mais interessantes para
colocar o bebé, sempre dialogando com a familia sobre as possibilidades
e beneficios.

As intervencdes do(a) visitador(a) sdo gestos de cuidado, mediacao e pre-
senca que ajudam bebés e cuidadores(as) a se conectarem. Cada acgéao,
seja um comentario, um olhar, um ajuste no espaco, uma escuta ou uma
pergunta, pode abrir caminhos para o desenvolvimento do bebé, para for-
talecer vinculos e apoiar os adultos em suas funcdes de cuidado.

Por isso, a intervencao exige sensibilidade e intencao, o(a) visitador(a) nao
ocupa o lugar da familia, mas cria condi¢cOes para que ela se perceba ca-
paz; ndo conduz o bebé&, mas prepara um ambiente onde ele possa agir
com autonomia. O vinculo do(a) visitador(a) com a familia, a escuta e o
acolhimento séo a base para a construcao compartilhada da intervencao.
As intervencgdes listadas a seguir sdo possibilidades, e ndo confguram um
roteiro xo. Elas se sustentam na observacéo atenta, no reconhecimento
das singularidades de cada familia e no compromisso de apoiar, auxiliar a
traduzir os varios signifcados dos gestos do bebé e fortalecer os vinculos
que ja existem.

Intervencoes realizadas diretamente
com os(as) cuidadores(as)

A intervencao junto aos(as) cuidadores(as) se fundamenta em uma escuta
sensivel e acolhedora, marcada pelo interesse genuino em compreender
como estéo vivenciando a parentalidade, como se constituiram enquanto
familia e quais sao suas potencialidades, desafos e modos de cuidado.
Trata-se de uma postura ética de presenca, respeito e ndo julgamento,
que reconhece a singularidade de cada histéria e cria condi¢ces para que
o(a) cuidador(a) possa se expressar com seguranca.

Quando os(as) cuidadores(as) demonstram difculdade em falar de si ou
de suas experiéncias, o(a) visitador(a) pode utilizar perguntas disparado-
ras, sempre formuladas com delicadeza, como:




* Como tém sido estes primeiros dias (ou meses) com o bebé?

» Como vocés se constituiram como familia?

* De que maneira o bebé entrou nessa histéria?

* Quem tem sido a rede de apoio da familia? Como é sua participacao?

» Existe alguma situagdo em que VOcés se sentem inseguros(as) e gosta-
riam de conversar?

* O que tem ajudado vocés a se sentirem mais confantes no cuidado?

Essas perguntas ndo buscam respostas prontas, mas sim facilitar a aber-
tura de caminhos para novas narrativas. Elas possibilitam refetir sobre
sentimentos e emocgdes que possam surgir na dificil e delicada tarefa de
estabelecimento e construcdo do vinculo cuidador(a)-bebé, favorecendo
que o(a) visitador(a) compreenda o contexto familiar e apoie o(a) cuida-
dor(a) de maneira mais adequada e singular.

Esclarecimento do papel do(a) visitador(a):

Algo simples, mas extremamente importante, é o(a) visitador(a) poder
explicar para a familia que ele(a) ndo esta ali para atuar como fscaliza-
dor(a), amigo(a), detentor(a) de todo o saber, nem como alguém que me-
ramente identifca problemas e encaminha para a rede. E preciso, pouco
a pouco, sinalizar a familia que seu papel é diferente: é um(a) parceiro(a)
da familia no acompanhamento dos processos de desenvolvimento do
bebé. Nesse sentido, isso deve ser compreensivel para o(a) proprio(a) visi-
tador(a): ele(@) nao tem por objetivo resolver todos os problemas da fami-
lia, mas sim apoia-la a olhar, de forma especial e sensivel, para o bebé em
seu crescimento e desenvolvimento, além de buscar construir, junto com
a rede de servicos, estratégias para assegurar direitos e protecao social.

Intervencoes realizadas diretamente com o bebé

As intervencdes realizadas diretamente com o bebé devem sempre par-
tir de uma aproximacao sensivel, respeitosa e atenta as suas iniciativas.
O(A) visitador(a) inicia buscando interacao, estabelecendo contato olho
no olho, conversando com o bebé e percebendo como ele responde. As
brincadeiras face a face, simples e corporais, ajudam a fortalecer a comu-
nicacao e a presenca compartilhada fornece seguranca durante a inter-
vencao. E fundamental, também, garantir oportunidades de movimento
livre, organizando um ambiente seguro no ch&o e oferecendo poucos ob-
jetos acessiveis para que o bebé explore e descubra por si mesmo.

Quando necessario, o(a) visitador(a) pode apresentar um objeto, obser-
vando com cuidado como o bebé reage e como o(a) cuidador(a) participa
dessa experiéncia. Parte importante do trabalho é traduzir para o(a) cui-
dador(a) aquilo que o bebé comunica através de olhares, gestos e movi-
mentos, ajudando-o(a) a perceber sua importancia na relacdo. Se o bebé
convidar o(a) visitador(a) para brincar, ele(a) pode responder, mas sempre
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devolvendo a experiéncia ao(a) cuidador(a), fortalecendo o vinculo entre
ambos.

Na mediacdo da relacdo cuidador(a)-bebé, o(a) visitador(a) apoia o(a)
cuidador(a) a perceber as competéncias da crianga, seus sinais de inte-
resse e a qualidade de suas proprias respostas. Pequenas validacdes aju-
dam a fortalecer a confanca parental, enquanto sugestdes simples sobre
0 ambiente e as interacdes ampliam as possibilidades de encontro. Tudo
iIsso sustentado por uma postura de observacdo antes da intervencao,
garantindo que o bebé e a relacdo guiem o ritmo do trabalho.

Principais acoes do(a) visitador(a):

* Buscar interacao olho no olho e conversar com o bebé;
* Brincar face a face (esconde-achou);

e Garantir movimento livre em espaco seguro;

» Apresentar objetos com calma e observar reacoes;

* Traduzir gestos e sinais do bebé para o(a) cuidador(a);

* Apoiar sem substituir, devolvendo sempre ao(a) cuidador(a) o
lugar de protagonismo no cuidado;

 Tratar o bebé como sujeito autbnomo e potente e destacar
competéncias de ambos, bebé e cuidador(a);

* Validar acfes do(a) cuidador(a) e sugerir ambientes favoraveis;
* Observar antes de intervir;

» Oferecer modelo para a interacédo com o bebé;

* Sugerir ambiente e objetos adequados para o bebé;

* Observar;

e Escutar atentamente;
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A intervencao grupal busca criar espacos de convivéncia onde bebés e
cuidadores(as) possam viver experiéncias de observacao, escuta sensivel
e interacdo segura. Inspirada na abordagem Pikler, a proposta parte da
confanca na competéncia do bebé, entendendo-o como sujeito ativo ca-
paz de se desenvolver a partir da exploracdo autbnoma e do movimento
livre. Por isso, o adulto é convidado a observar antes de intervir, oferecen-
do uma presenca atenta e respeitosa que sustenta a seguranca afetiva da
crianca.

Os encontros sao organizados como espacos de acolhimento e confanca
para as familias, que participam como parceiras no processo. Em vez de
receber instrucdes diretas, sdo convidadas a experimentar um modo dife-
rente de estar com o bebé: acompanhando sua iniciativa, reconhecendo
suas descobertas e compartilhando duvidas e refexdes em um ambiente
sem julgamentos. O cuidado individualizado, a atenc&o plena e o respeito
as singularidades familiares orientam toda a préatica.

Nesse contexto, os(as) cuidadores(as) passam a ter um papel central na
transformacé&o de suas proprias rotinas, a medida que vivenciam, no dia
a dia, os efeitos de um ambiente que favorece a autonomia do bebé e for-
talece o vinculo. Ao observar o bebé agir com mais iniciativa e confanca,
os(as) cuidadores(as) revisitam modos de organizar o espaco, de acompa-
nhar as brincadeiras e de estar presentes, sem antecipar acées ou interfe-
rir. O papel das(os) educadoras(es)/mediadoras(es) € discreto e facilitador,
criando condic¢des para que a observacao aconteca e oferecendo pergun-
tas e refexdes que ampliem o olhar, sem conduzir ou corrigir.

Assim, a intervencéao grupal se afrma como um espaco de aprendizagem
compartilhada, onde bebés e adultos constroem relacdes mais conscien-
tes, seguras e respeitosas.

Organizar os grupos € preparar um ambiente favoravel e acolhedor para
o encontro. Quando reunimos bebés em momentos semelhantes de
desenvolvimento, criamos um espaco onde cada gesto, cada olhar e
cada descoberta pode aparecer com delicadeza e visibilidade, e onde
a presenca do outro amplia as possibilidades de atencao, curiosidade
e aprendizagem.

A distribuicdo dos bebés, o cuidado com o numero de participantes e a
presenca de mediadoras(es) sufcientes sdo condi¢cdes para que o brincar




aconteca com plenitude, para que as familias possam observar sem pres-
sa e para que os bebés encontrem um ambiente que respeite seus tempos
e potencialidades. E nesse contexto que se revelam aprendizagens sutis:
bebés que observam, esperam, imitam, se aproximam, se afastam e
constroem, a seu modo, as primeiras experiéncias de convivéncia.

Além disso, muitas familias chegam acompanhadas de irmé&os(as) maio-
res, que também demandam presenca, signifcado e pertencimento. Criar
um espaco para eles, com um(a) visitador(a) ou mediador(a) que lhes
ofereca atencao e possibilidades proprias, contribui para que o encontro
aconteca com harmonia. Jogos de mesa, materiais para expressao ar-
tistica, cordas para pular, bambolés, tecidos e fantasias podem compor
esse ambiente paralelo, garantindo que os(as) irmaos(as) participem sem
interferir nos processos dos bebés, mas sintam-se incluidos(as), vistos(as)
e legitimados(as).

Organizar os grupos é, portanto, cuidar da experiéncia: tornar possivel
que cada encontro seja acolhedor, seguro e fértil para aquilo que os
bebés inventam e revelam entre si, além de criar um espaco onde cada
composicao familiar € reconhecida e acolhida em sua inteireza.

Sugestdes para organizacao dos grupos:

* Organizar as familias em dois grupos, a serem atendidos em
momentos distintos:

 Grupo 1: bebés que nado caminham (brincam de barriga para
cima, para baixo, se arrastam ou engatinham);

* Grupo 2: bebés que ja caminham.

Para criancas maiores (irmaos(as)):

* Pode-se montar um espaco separado no mesmo horario, com
um adulto responsavel,

» Caso queiram permanecer no grupo dos bebés, em um primeiro
momento podem explorar materiais e 0os conhecerem, mas gra-
dativamente podem ser orientados(as) a observar sem interferir,
respeitando o ritmo dos menores.

NUumero de participantes:

¢ Sugere-se grupos menores (max. 10 bebés) para garantir um
acompanhamento atento pelas(os) mediadoras(es) (2 ou 3 por

grupo).
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Montagem do Espaco

As familias devem se acomodar
no chado ou em cadeiras ao redor
do espaco central, de preferéncia
que Fguem na altura das criancas.
Isso é importante porque sinaliza,
de forma concreta, o seu papel:
acompanhar, observar e intervir
quando necessario.

No centro, dispor:

« Tatames cobrindo a area de ex-
ploracéo;

* Implementos motores (rampas,
plataformas, etc.) com distancia
entre si;

* Objetos e materiais dispostos
em “ilhas”, também com espaco
entre elas;

e Para bebés menores, colocar
objetos préximos aos que estao
deitados, de modo a favorecer a
exploracédo autbnoma.




Espacos ao ar livre

Além dos espacos internos de convivéncia, sempre que possivel é funda-
mental que os encontros com bebés e familiares também acontecam ao
ar livre. A natureza oferece um ambiente rico em estimulos suaves e va-
riados, luzes que mudam, sombras que dancam, sons de vento, passaros e
agua, texturas do chao, sensac¢fes do ar e das mudancas de temperatura.
Esses elementos convidam o bebé a ativar sua sensorialidade e corporei-
dade de maneira espontanea, favorecendo descobertas que difcilmente
emergem em ambientes fechados.

Na natureza, o movimento livre ganha novas possibilidades, a curiosidade
desperta com mais intensidade e o corpo responde de forma integrada ao
mundo ao redor. Para as familias, estar na natureza amplia a qualidade
da presenca, desacelera e abre espaco para uma observacao mais aten-
ta, fortalecendo os vinculos e aprofundando a experiéncia compartilhada.

Assim, incluir o lado de fora como cenario dos encontros é ampliar o cui-
dado, enriquecendo o desenvolvimento dos bebés e a relagéo entre adul-
tos e criancas, além de resgatar o direito das criancas usufruirem dos es-
pacos ao ar livre e do contato com a natureza.




Uso do Celular e Registros

Orientar os(as) cuidadores(as) a evitar o uso de celulares durante o encon-
tro:

* Ressaltar a importancia do olhar atento e validante para o brincar dos
bebés;

* Se desejarem, podem fazer registros ao fnal do encontro.
Caso a equipe deseje realizar registros:
e Defnir uma Unica pessoa para fotos/videos;

* Informar as familias previamente sobre essa pessoa e a fnalidade do
registro;

* Manter registro de presenca, com nome e idade do cuidador (a).

Tempo de Duracao
« Uma hora, podendo se encerrar um pouco antes, em 45 minutos;

» Caso os bebés comecem a cansar, podem ir para o colo dos familiares
enquanto o grupo segue. Da mesma forma, caso precisem ser alimen-
tados ou trocados, o espaco deve oferecer condicbes para que isso
ocorra;

» Caso os bebés precisem mais do colo, este pode ser um momento inte-
ressante para conduzir o grupo no formato de roda de conversa com
os(as) cuidadores(as).

O que nao fazer O foco é
e O grupo nao é sobre as(os) * Reparar no que os bebés
mediadoras(es) e as(os) fazem, e ndo naquilo que
visitadoras(es) brincarem nao conseguem fazer;

com os bebés; R .
 Acolher o bebé e o liberar

* Nao é sobre ensinar a para que possa voltar a
brincar ou corrigir as brincar;
familias; . .
e Criar um ambiente para o
* N&o é sobre comparar os brincar livre;
bebés.

* Registrar e nomear as
interacodes, pesquisas e
exploracoes dos bebés.
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4.3 Formacao das equipes

A formacao é uma etapa fundamental da intervenc&o. E nela que se intro-
duzem os principios que sustentam o trabalho com bebés e suas familias
e se estabelecem as bases conceituais e metodoldgicas que guiardo as
acoes dos(as) visitadores(as), monitores(as) e equipes técnicas, no caso da
intervencao ocorrer via PIM e/ou Crianca Feliz. Independentemente disso,
recomenda-se que todos(as) os(as) profssionais que atuam diretamente
com bebés e familias — seja no PIM, no Crianca Feliz ou em outras inicia-
tivas locais — participem dessa formacao, seja como parte da formacao
inicial que sustentara o inicio da intervencao, seja como formacao conti-
nuada para equipes que ja estdo em atuacao.

Especifcamente no Rio Grande do Sul, estado ao qual o PIM é vinculado,
também recomenda-se que alguns principios da interveng¢édo aqui propos-
ta sejam inseridos na formacé&o inicial EAD promovida pelo PIM Estadual,
por meio da plataforma E-PIM, como forma de sensibilizac&o inicial de
qualquer trabalhador(a) que atue na politica. Essa formacao EAD, porém,
nao substitui a formacdo que deve ser realizada localmente, de forma
presencial, conforme sugestdes que seguem.

O formato de referéncia da formacao envolve 12 horas formativas, distri-
buidas em dois encontros presenciais, cujos focos sao:

Encontro 1 — O ambiente sufcientemente bom para o bebé: as relactes
cuidador(a)-bebé.

Encontro 2 — O ambiente sufcientemente bom para o bebé: o desenvol-
vimento do brincar.

O roteiro completo desses encontros, tal qual aplicado no projeto que deu
origem a este documento, segue abaixo:

Roteiro metodoldgico do encontro 1

Momento 1: Apresentacdo de formadores e participantes e contextualizacao
geral do projeto.

Momento 2: Dinamica de aquecimento aos temas da formacdo, por meio de
atividade envolvendo “Mitos e verdades”.

Momento 3: Alinhamento tedérico

e Sensibilizando ao tema do encontro por meio da leitura do livro infantil “Olha
olha”;

« Refexdo sobre os impactos das enchentes nos bebés e familias;

*« Analise conceitual envolvendo os temas “necessidades essenciais dos bebés”
e “relacdes cuidadores-bebés”.

Momento 4: Atividade pratica sobre as modalidades de intervencdo dos
visitadores nas relacdes cuidadores-bebés.
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Roteiro metodoldgico do encontro 2

Momento 1: Dinamica de aquecimento aos temas da formacéo, por meio de
momento brincante com os participantes.

Momento 2: Alinhamento tedérico

« Refexao inicial sobre os determinantes do desenvolvimento infantil e sobre a
importancia do brincar na primeirissima infancia;

e O desenvolvimento psicomotor dos 0 aos 3 anos e a importancia da selecdo
criteriosa das materialidades que sustentam o brincar em cada fase.

Momento 3: Atividade pratica (estudo de caso e role play) sobre a intervencao
individual com bebés e familias com foco no desenvolvimento psicomotor e no
brincar.

Momento 4: Atividade pratica sobre a intervencao grupal com bebés e familias.

Os materiais orientadores, apresentacdes e recursos complementares uti-
lizados originalmente pelas formadoras estdo disponiveis aqui. Em cada
encontro, recomenda-se utilizar multiplos recursos didaticos, tais como
slides, videos, literatura infantil e trechos de documentarios, que possam
ser utilizados como disparadores para a refexao e aprofundamento dos
temas. A andlise coletiva desses materiais permite que os(as) profssionais
conectem teoria e pratica, ampliando a sensibilidade para observar os
bebés e compreender seus gestos, ritmos e formas de expressao.

Na formacao de profssionais que trabalham com bebés e familias, além
dos saberes tedricos e das praticas que estruturam o trabalho, é igualmen-
te importante incluir a dimenséao ludica como parte do percurso formati-
vo. Momentos de brincadeira, exploracdo e leveza vividos coletivamente
durante a formacgao criam um ambiente de confanca, afeto e abertura
entre os participantes. Ao mesmo tempo, essas experiéncias conectam
cada profssional a sua propria infancia, ativando memarias que ampliam
a sensibilidade para compreender o brincar das criancas. Assim, tanto no
coletivo quanto no nivel pessoal, o ludico favorece um olhar mais delicado
sobre como os bebés se comunicam, experimentam o mundo e constroem
vinculos a partir do corpo e da acao espontanea. Essa aproximacao afeti-
va fortalece praticas mais cuidadosas, atentas e coerentes com o desen-
volvimento infantil.

Nessa diregcao, as refexdes do professor Joao Amado (2017), especial-
mente ao tratar da epistemologia da saudade, iluminam o valor dessa
dimensao sensivel. Para o autor, a saudade € um modo de conhecer: um
convite para revisitar a infancia e reencontrar nela sentidos profundos
que sustentam o brincar. Ele afrma que, sem saudade, ndo é possivel
reviver nem assegurar a presenca viva do brincar na vida das criancas.
Quando a formacéao acolhe esse movimento interno de retorno, abre-se
um espaco onde teoria, pratica e memaria se entrelacam, permitindo que
educadores(as) se aproximem do universo infantil com mais autenticida-
de. Assim, proteger o brincar dos bebés e fortalecer a relacdo brincante
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com seus(uas) cuidadores(as) torna-se também um gesto de reconexao
consigo mesmo.

Além disso, as atividades praticas sao parte estruturante da formacéao.
Sugere-se organizar os participantes em pequenos grupos e propor a dis-
cussao e a encenacao de situacoes inspiradas em casos reais do trabalho
com bebés e familias. No primeiro encontro, cujo foco sao as relagcdes cui-
dadores(as)-bebé, cada grupo recebe um caso e é convidado a criar uma
cena gue represente como seus integrantes conduziriam aquela situacao,
considerando os principios teoricos trabalhados. Essa dinamica favorece
a elaboracéao conjunta, a troca de experiéncias e a internalizagcéo das pre-
missas do projeto de maneira viva e criativa.

No segundo encontro, dedicado ao brincar, também recomenda-se a en-
cenacao a partir de casos, solicitando que as equipes selecionem materiais
do kit de brincar que podem ser pertinentes para cada bebé&, consideran-
do sua faixa etaria e aspectos de seu desenvolvimento. Ja para vivenciar
a intervencao grupal, € recomendavel incluir uma experiéncia pratica na
qual o espaco fisico € previamente organizado pelas(os) formadoras(es)
com os materiais do kit coletivo. A partir disso, o convite as equipes €&
imaginar, observar e analisar como os bebés e seus(as) cuidadores(as) po-
deriam agir naquele ambiente: o que fariam, que movimentos surgiriam,
quais interacfes poderiam emergir. Apos essa leitura inicial, discutem-se
as premissas de mediacao do brincar e o papel dos(as) profssionais na
organizacao do espaco, na observacao atenta e na sustentacao das rela-
cOes cuidador(a)-bebé em situacao coletiva.

Alguns pontos de atencdo no que diz respeito a formacao
envolvem:

* A importancia de se criar um ambiente de confanca durante as for-
macoes, de modo que as equipes sintam-se seguras e tranquilas para
poderem vivenciar as atividades préaticas propostas, sem medo de jul-
gamento e abertas para refexdes. Nesse sentido, antes de iniciar 0os
encontros e também ao introduzir as atividades praticas, € fundamen-
tal falar sobre estes aspectos com as equipes, pedindo o respeito de
todos(as) e lembrando que o objetivo destas atividades € contribuir
com os processos formativos e com a qualifcacao das praticas volta-
das aos bebés e suas familias;

* Os(as) formadores(as) devem ser acolhedores(as) e valorizar as expres-
sOes, duvidas, comentarios e praticas das equipes, seja ao longo dos
didlogos, seja nos momentos de atividades praticas. Porém, ao mesmo
tempo, devem ser capazes de indicar caminhos alternativos para as
praticas, de acordo com a teoria de base do projeto, buscando ampliar
O repertorio das equipes e eventualmente ajuda-las a transformar suas
concepcgoes;

« E altamente recomendavel que os momentos formativos possam en-
volver profssionais de diferentes areas e setores, de modo que possam
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pensar juntos(as) sobre o bebé e atuar para a promoc¢éao de seu desen-
volvimento. Quando isso acontecer, porém, € necessario um cuidado
para que a intersetorialidade possa se constituir, no sentido de unir e
valorizar diferentes visdes e buscar a integracdo e a colaboracao na
atuacao. Por exemplo, parcerias podem se constituir para realizacao
conjunta de intervencdes individuais ou grupais e/ou para utilizacao
de espacos fisicos visando realizar as atividades grupais; da mesma
forma, profssionais podem colaborar no sentido de ajudar a identif-
car familias com perfl para a realizacdo da intervencao, etc.

* Sabe-se que 12 horas de formacao nao sao sufcientes para transfor-
mar concepcoes e praticas, muitas vezes ja estabelecidas culturalmen-
te. Mudar a forma como vemos o bebé&, de um lugar de objeto para um
lugar de sujeito, requer tempo e vivéncias na pratica. Nesse sentido, é
importante considerar que, mesmo com a formacao, as equipes, quan-
do do inicio das intervencdes, precisarao seguir sendo acompanhadas
e convocadas a refexao. Dai a importancia da supervisao, cujas pre-
missas serao apresentadas a seguir.

Por fm, € importante ressaltar que as tematicas dessa formacdo devem
ser incorporadas de maneira continua nos processos formativos munici-
pais. Podem compor parte da formacéao inicial de novos profssionais que
ingressam no PIM, Crianca Feliz ou outros servigcos destinados ao atendi-
mento de bebés e suas familias, ou ser retomada periodicamente como
formacao continuada, sobretudo quando houver renovacao da equipe ou
quando o municipio desejar fortalecer sua atuacao com a primeirissima
infancia. O mais importante é que 0s principios apresentados permane-
cam vivos na pratica das equipes e orientem o trabalho cotidiano de cui-
dado, de vinculo e de brincar com os bebés e suas familias.

4.4 Supervisao das equipes

A supervisao é uma etapa estruturante da intervencao. Ela funciona como
um espaco coletivo de elaboracéo e refexao sobre a pratica, sustentando
as equipes nos desafos, duvidas e conquistas que emergem no cotidiano
do trabalho com bebés e suas familias. Embora alguns encontros se de-
diguem a pensar em um Unico caso, a supervisao é sempre vivida como
experiéncia grupal: aquilo que um bebé e sua familia ensinam costuma
iluminar o trabalho de todos(as). Uma estratégia interessante € privilegiar
a discussao de casos que sao bastante rotineiros, isto é, que possuem ele-
mentos que se assemelham com varios outros e, também, casos bastante
complexos, que desafam a rede e a equipe. Isso permite a ampliacéo
de repertodrios praticos para a intervencao alinhada com os principios da
abordagem.
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O propdsito central da supervisao € revisitar os principios da intervencao
a luz das situacdes reais vividas nos atendimento individuais e coletivos.
Esse movimento qualifca o olhar das equipes, ajuda a tomar decisdes
mais fundamentadas e fortalece os vinculos profssionais, tdo necessarios
em contextos de alta vulnerabilidade. A supervisao, por isso, ndo é apenas
técnica: ela também oferece um espaco protegido de apoio emocional
para os profssionais, que frequentemente lidam com situagfes comple-
xas, exigentes e, por vezes, dolorosas.

Recomenda-se que as supervisdes sejam semanais ou, no maximo, quin-
zenais, com duracao aproximada de duas horas. No caso de a interven-
cao ocorrer no ambito do PIM e/ou Crianca Feliz, participam da super-
visdo os(as) visitadores(as) envolvidos na intervencdo, o(a) monitor(a)/
supervisor(a) responsavel e, sempre que possivel, o Grupo Técnico Munici-
pal (GTM). O(A) monitor(a)/supervisor(a) e o GTM sao os responsaveis por
mediar a supervisao. A presenca do GTM é fundamental para integrar a
supervisdo as praticas institucionais do municipio e fortalecer o alinha-
mento técnico do trabalho. Ja no caso da intervencéao ser realizada por
meio de outros servigos/programas, recomenda-se que dela participem
os(as) profssionais responsaveis pelos atendimentos diretos aos bebés e
suas familias e que se defnam outros(as) profssionais, com formacéao e
expertise adequadas aos temas da intervencao, como mediadores(as) da
supervisao.

Sugere-se que a supervisao inicie com um momento de escuta sensivel.
Recomenda-se incluir um ritual permanente de abertura, como a pergun-
ta “o que te encantou com os bebés nesta semana?”. Essa pratica am-
plia a percepcao sobre as pequenas conquistas dos bebés e fortalece a
cultura de reconhecimento dentro das equipes. Perguntas abertas e ritu-
ais de inicio e fechamento contribuem para criar um ambiente acolhedor,
favorecer a circulacédo da palavra e sustentar um clima de confanca.

Para que a supervisao apoie de fato o trabalho, sdo necessarios critérios
claros para registro e acompanhamento dos casos. No projeto, utilizamos
como base para a organizacdo destes registros um instrumento ja utili-
zado no PIM, intitulado “Plano Singular de Atendimento”, por meio do
qual, a partir do contexto de cada familia, sdo tracados os objetivos e as
acoes que serao desenvolvidas durante o atendimento pelo PIM. Embora
este instrumento seja usado para planejamento das visitas, nos pareceu
atil toma-lo também como parametro para que os(as) visitadores(as) or-
ganizassem seu relato na ocasiao das supervisdes. Nesse sentido, apenas
acrescentamos algumas questdes que nos pareceram oportunas, consi-
derando as especifcidades que envolvem o trabalho com bebés e suas
familias, a saber. como observam a qualidade das interac6es entre cui-
dadores(as) e o bebé? Como sao os espacos e experiéncias de brincar do
bebé? De que modo a familia foi afetada pelas enchentes? De que modo
a enchente afetou o ambiente de desenvolvimento do bebé?

Para organizar seu relato, é fundamental que cada visitador(a) mantenha
anotacdes consistentes das visitas, centradas no bebé e na relagcao cui-
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dador(a)-bebé, que envolvam: movimentos observados no bebé, reacdes
a apresentacao do kit de brincar individual, qualidade do vinculo, neces-
sidades emocionais e contextuais da familia, bem como os sentimentos
despertados no(a) proprio(a) visitador(a) durante o contato com a familia
(tanto os positivos — ex. encantamento com as acoes do bebé, como em
relacdo as interacoes estabelecidas entre cuidadores(as) e bebé; quanto
0S negativos — impoténcia, pena, culpa, desgosto).

Quando pertinente e autorizado pelas familias, pequenos videos podem
ser apresentados nas supervisdes, visando a refexao sobre o caso, sem-
pre de forma ética, cuidadosa e ndo intrusiva. Essa é uma estratégia mui-
to potente para, no coletivo, ampliar a capacidade de observacao dos be-
bés, suas posturas, exploracdes, relagdo com cuidadores(as) e, também,
efeitos e reverberacdes da intervencao.

A cada encontro, um(a) ou dois(uas) visitadores(as) sdo responsaveis por
apresentar casos. O grupo analisa registros escritos, relatos orais e, oca-
sionalmente, videos. A supervisao revisita escolhas metodoldgicas, discute
alternativas, identifca pontos fortes e defne encaminhamentos. Também,
algumas supervisdes devem ser dedicadas a apoiar o planejamento e a
analise das intervengdes grupais, priorizando aspectos como a qualidade
das experiéncias de brincar a partir da forma com que o espaco e 0s ma-
teriais foram disponibilizados, as reacgdes e interacdes realizadas pelos(as)
cuidadores(as), as mediacdes realizadas pelos(as) profssionais responsa-
veis por conduzir o grupo, etc.

O monitor(a)/supervisor(a), quando o projeto é realizado via PIM e/ou
Crianca Feliz, tem papel central na sustentacdo das supervisdes. Cabe a
ele(a) garantir que os encontros ocorram, esclarecer seu propdsito e orga-
nizar quem apresentara cada caso. Também € sua atribuicdo sustentar os
acordos coletivos (respeito as falas, escuta interessada, clima de aprendi-
zagem) e “ler” as dinamicas grupais, interpretando e manejando siléncios,
resisténcias ou confitos em didlogo com o(a) supervisor(a).

O GTM, ao participar das supervisdes, desempenha sua funcéo de educa-
cao permanente das equipes. Contribui tecnicamente para a analise dos
casos, qualifca a implementacéo dos principios do projeto e se apropria
da realidade viva do trabalho do PIM no territério. Sua presenca fortalece
a continuidade institucional da intervencéo.

No nivel estadual, o Grupo Técnico Estadual (GTE) deve conhecer profun-
damente as diretrizes da intervencdo para compreender como essa me-
todologia pode reverberar na politica publica. Essa apropriagcdo permite
que o GTE atue como multiplicador nas regides e, eventualmente, possa
criar espacos para escuta e orientacdes aos(as) profssionais que realizam
as supervisdes nos municipios.
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Pontos de atencdo em relacéao as supervisoes:

A experiéncia acumulada mostra que alguns desafos tendem a emergir
durante o ciclo de supervisao, tendo em vista que esses momentos nao
fazem parte da cultura de todas as equipes. A realizacdo de momentos
com esta natureza precisa ainda ser bastante estimulada, para que a su-
pervisdo seja um momento de qualifcacdo e apoio mutuo dos(as) traba-
Ihadores(as). Antecipa-los ajuda a fortalecer o processo:

Baixa adesao ou engajamento das equipes: pactuar desde o inicio a
relevancia da participacao e retomar periodicamente os acordos co-
letivos;

Registros frageis ou genéricos: orientar para registros detalhados
centrados no bebé e revisar periodicamente a qualidade dos docu-
mentos no grupo;

Desafos logisticos com kits de brincar: manter controle de entrega e
reposicao e reforcar o uso adequado dos materiais. Por vezes, ha uma
resisténcia das equipes na entrega dos kits, por entenderem que nao
serao cuidados e/ou que deveriam ser de uso exclusivo do(a) profssio-
nal. Refetir sobre isso com a equipe é um aspecto fundamental. Por
exemplo, € comum que, em algumas familias, os materiais do kit dei-
xem de estar disponiveis e acessiveis ao bebé, se percam, se transfor-
mem ou sejam incorporados pela rotina cotidiana da familia. Nessas
situacdes, é fundamental retomar o kit a cada encontro, reafrmando
seu sentido e reconstruindo-o com o que a familia tem em casa. Solici-
tar uma bacia, improvisar um chocalho com garrafa pet e graos, usar
tampas, tecidos, potes, caixas ou outros objetos cotidianos sao estra-
tégias que reforcam a poténcia do brincar livre e valorizam a cultura
material das familias. Esse movimento ajuda cuidadores(as) a reconhe-
cerem que ndo é o objeto especifco que importa, mas a experiéncia
que ele possibilita, fortalecendo a autonomia, a criatividade do bebé
e a continuidade da intervencéo dentro do contexto real de cada lar;

Difculdades metodoldgicas: revisitar constantemente a teoria, reto-
mar videos, analisar casos exemplares e propor ajustes durante a su-
pervisao;

Contextos de alta vulnerabilidade ou violéncia: sustentar acolhimen-
to emocional a equipe e realizar articulacbes com CRAS, Conselho Tu-
telar e rede de protecao;

Rotatividade de visitadores: instituir processos permanentes de for-
macao inicial e supervisao para integrar rapidamente novos profssio-
nais e orienta-los quanto aos principios e praticas esperados na inter-
vencao com bebés e suas familias.
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CONSIDERACOES
FINAIS




A experiéncia sistematizada neste documento evidencia que atuar com
bebés e suas familias exige, antes de tudo, uma mudanca de perspectiva:
reconhecer o bebé& como sujeito de direitos, de iniciativas e de necessi-
dades proprias. Esse reconhecimento, embora amplamente defendido no
campo da primeira infancia, ainda encontra obstaculos na pratica cotidia-
na das politicas publicas, onde os bebés seguem, muitas vezes, ocupando
um lugar secundario frente a outras demandas consideradas mais urgen-
tes ou visiveis.

Um dos principais desafos na implementacdo da proposta apresentada
diz respeito a invisibilizacdo dos bebés nas préaticas institucionais. Nao raro,
as acdes voltadas as familias concentram-se nos adultos ou nas criancas
maiores, deixando em segundo plano as experiéncias corporais, emocio-
nais e relacionais dos bebés. Tornar essas experiéncias visiveis exige sus-
tentar um olhar que valorize o brincar, o movimento livre, os gestos e as
iniciativas do bebé como dimensdes centrais do desenvolvimento, o que
demanda uma mudanca de perspectiva no cuidado dos bebés e, ainda, o
investimento continuo em formacao e acompanhamento das equipes.

Outro desafo recorrente esta relacionado a complexidade dos territorios
e das condicOes de vida das familias, marcadas por desigualdades so-
ciais, precarizacao do trabalho, fragilidade das redes de apoio e, mui-
tas vezes, por vivéncias acumuladas de vulnerabilidade. Esses contextos
exigem intervencdes sensiveis que ampliem o olhar e a escuta, evitando
leituras simplifcadas ou centradas no défcit e que reconhegam tanto as
difculdades quanto as poténcias presentes nas relacdes entre cuidado-
res(as) e bebés. Para as equipes, isso implica sustentar praticas sensiveis,
contextualizadas e éticas, que nao se limitem a aplicacdo de protocolos,
mas que se construam no encontro com cada familia.

A implementacao do projeto também evidenciou a importancia de cuidar
de quem cuida. Profssionais que atuam diretamente com bebés e familias
lidam cotidianamente com situacdes de alta complexidade emocional, o
que torna indispensavel a existéncia de espacos regulares de supervisao
e refexao coletiva. Mais do que um dispositivo técnico, a supervisao mos-
trou-se fundamental para acolher angustias, elaborar desafos, alinhar
principios e fortalecer uma cultura de aprendizagem compartilhada no
interior das equipes.

Apesar desses desafos, os ganhos observados ao longo da implementa-
¢ao da proposta s&o expressivos e apontam caminhos promissores para
0s municipios. Destaca-se, em primeiro lugar, a qualifcacdo do olhar so-
bre os bebés, que se traduz em mudancgas concretas nas praticas: maior
valorizagdo do movimento livre, do brincar espontaneo, maior reconheci-
mento e tolerancia para suportar e entender os ritmos dos bebés e am-
pliacdo da observacéo atenta das iniciativas infantis; reorganizacao dos
espacos de atendimento; reducéo de intervencdes excessivamente direti-
vas; fortalecimento dos vinculos entre cuidadores(as) e bebés.




Outro ganho relevante refere-se ao fortalecimento da atuacédo das equi-
pes no territério, especialmente no que diz respeito a articulacdo entre
teoria, pratica e refexado. A combinacao entre formacao inicial, acompa-
nhamento continuo e supervisado favorece maior seguranca técnica, coe-
réncia metodoldgica e capacidade de leitura critica das situacdes vividas
no territorio. Para os municipios, isso representa a possibilidade de qua-
lifcar politicas ja existentes, como programas de visitacao domiciliar ou
acles intersetoriais voltadas a primeira infancia, sem a necessidade de
criar estruturas paralelas.

Essa publicagcéo se origina de uma experiéncia em contexto de emergén-
cia climatica, refere-se a experiéncia vivida por ocasidao da maior enchen-
te que o estado do Rio Grande do Sul ja registrou e que teve enorme im-
pacto nos territorios onde a intervencao ocorreu, e chama a atencao para
a necessidade de intervencdes sensiveis com bebés e suas familias para
o contexto de crise e, também, para o de recuperacéo. Porém, esperamos
que a publicacéo possa inspirar, também, outras acfes estruturadas para
atuar em contextos de vulnerabilidade. Colocar os bebés na centralidade
das respostas e nas praticas das politicas publicas, seja no cotidiano das
politicas sociais, seja em momentos de crise, € um compromisso ético e
politico que fortalece ndo apenas o desenvolvimento infantil, mas também
a construcao de territdrios mais sensiveis, protetivos e sustentaveis. Espe-
ra-se que este documento inspire gestores(as), equipes e formuladores(as)
de politicas publicas a reconhecer que, mesmo em cenarios desafadores,
€ possivel e necessario criar ambientes sufcientemente bons para que as
criancas possam, desde o comeco da vida, ndo apenas sobreviver, mas
também prosperar.
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