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RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso, caracterizado como descritivo,
tipo relato de experiéncia, aborda a importancia do olhar ampliado em saude, o qual
€ construido com os graduandos em saude coletiva no decorrer do curso em suas
reflexdes e como esse olhar é exercido no programa Primeira Infancia Melhor (PIM)
no qual tive a oportunidade de atuar durante um ano como estagiaria e visitadora
domiciliar. Como visitadora do programa, realizei atividades ludicas semanais,
juntamente com as familias, trabalhando com criancas entre 0 a 5 anos e gestantes
em situacdo de alta vulnerabilidade em regides do Programa de Prevengao a
Violéncia (PPV) no municipio de Porto Alegre. O PIM tem sido um programa de
grande importancia com familias que habitam em regides de alta vulnerabilidade
social, pois traz melhorias no desenvolvimento da crianca. Quando o atendimento
se refere a gestantes, esperam-se melhores condigdes de gestagédo e parto, com
menor probabilidade de problemas no puerpério ou mortalidade materno-infantil. O
olhar ampliado em saude que a area da saude coletiva carrega traz a possibilidade
para o profissional sanitarista atuar de forma humanizada no programa,
considerando os determinantes em saude de cada individuo envolvido e o meio em
que vivem podendo assim, traduzir melhor suas dificuldades e resolvé-las da
maneira correta. Espera-se que o presente trabalho de conclusdo mostre a
importancia do olhar ampliado do profissional sanitarista no Programa PIM, através
do relato de experiéncia e que traga resultados imediatos como fortalecer o vinculo
da disciplina com o programa e que traga reflexdes da importancia do profissional
na area, abrindo assim mais espacgo para atuarem na comunidade e exercerem

seus conhecimentos.



1.INTRODUCAO

O olhar ampliado em saude que a saude coletiva exerce esta muito presente
nas reflexdes feitas nesta area e possibilita uma articulagdo da saude com outros
setores, tais como a educacéao, o transporte, assisténcia social e até a economia e
nesse contexto saliento o curso em saude coletiva por ter tido a experiéncia da
graduagdo. Olhar ampliado em saude € além de apenas enxergar 0 que esta a sua
volta; é olhar para a situagédo e pensar em determinantes em saude e se colocar no
lugar do outro. Esse olhar no PIM é essencial para uma boa orientagao e foco no
desenvolvimento integral das criangas que estao em situagao de alta vulnerabilidade
e precisam ser assistidas como um todo. Para isso € preciso que se levantem
demandas de todo o meio em que ela habita e convive, levando em consideragao as
necessidades essenciais nessa fase da vida, sua cultura, crencga, experiéncias da
familia, condi¢gbées sociais. Agir com empatia e exercer a alteridade sdo aspectos
primordiais, reconhecer o eu, mas saber lidar com o outro. Se colocar no lugar do
proximo respeitando as opinides e culturas, sabendo que o politicamente correto
esta escrito teoricamente, porém na vida pratica cada individuo faz o seu “correto”.
Entender que somos todos diferentes, com culturas diferentes que habitam num
mesmo espago e € preciso conviver saudavelmente com todos. Somos moldados
pela cultura que carregamos, pelas interagdes, pelas agbes que praticamos ao nos
depararmos com a agao do proximo. Esse entendimento é denominado alteridade e
estda muito presente nas reflexdes no campo da saude coletiva como também da
antropologia, psicologia e filosofia e parte do pressuposto que o mundo individual sé
existe em contraste com o0 mundo do outro. Quando ha interacédo, os mais diversos
individuos expressam que o que faz parte de si mesmo e o que faz parte do mundo
do outro. Os choques culturais sdo espelhos que nos trazem certo estranhamento
gue nos mostram o que nao faz parte de ndés mas que € natural para o outro e que
podemos aprender a lidar. O foco na promog¢ao a saude de cada profissional dessa
area, traz a oportunidade de aplicar conhecimentos saudaveis e promover a saude
de qualidade para as mais diversas familias que estdo inseridas nas mais diversas

culturas existentes no nosso pais.



2. PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA MELHOR (PIM)

2.1 Definigao

O PIM é uma politica publica pioneira no Brasil que promove através de
atividades ludicas, o desenvolvimento integral da crianga. Atua por meio de visitas
domiciliares semanais com média de duracdo de 45-60 minutos as familias em
situacdo de alta vulnerabilidade social em regides de Porto Alegre denominadas
regides PPV (Programa de Prevencdo a Violéncia) que sao elas: Vila Safira, Vila
Safira Nova, Ramos, Chacara da Fumacga, lhas, Bom Jesus, Vila Fapa, Cohab.

O programa foi desenvolvido em 2003 e tornou-se Lei Estadual n°® 12.544 em

3 de julho de 2006 e modificada através da Lei n°® 14.594 de 2014.

Artigo 1° paragrafo 1: O PIM tem por finalidade a promogéo do

desenvolvimento integral da crianga, da gestacédo aos 5 (cinco) anos de idade, com
énfase no periodo gestacional e na faixa etaria de 0 (zero) a 3 (trés) anos,

complementando a acdo da familia e da comunidade.

O programa tem por referéncia a metodologia do projeto cubano Educa a Tu
Hijo, do centro de referéncia Latinoamericana para La Educacion Preescolar
(CELEP).

O PIM possui vinculo de abrangéncia com mais de uma secretaria, as quais
sdo: (i) Secretaria Estadual da Saude; (ii) Secretaria da Educagao, Cultura, Trabalho
e Desenvolvimento Social, da Justica e dos Direitos Humanos e de Politicas para as
Mulheres tendo por coordenacédo geral, a Secretaria da Saude e as demais
secretarias colaboram para o funcionamento do programa.

A operagéao do PIM se da por intermédio do Grupo Técnico Estadual (GTM)
que é o gestor operacional do programa e seus representantes estao inseridos em
uma das secretarias vinculadas. Nos municipios, o PIM é coordenado pelos 6rgaos
responsaveis da saude, educacéao e assisténcia social e os profissionais atuantes
sdo monitores e visitadores e o GTM. Conforme o Artigo 8° paragrafo 1° da Lei
12.544.:

Artigo 8° paragrafo 1° da Lei 12.544: o é GTM constituido por

representantes dos setores elencados no paragrafo primeiro do artigo 7

desta Lei, sera o gestor operacional do PIM, com fun¢gbes de implantar e



implementar a politica no municipio sob sua responsabilidade, monitorar a

execucao do PIM e promover a articulagdo da Rede de Servigos Municipal.

Os profissionais que atuam no PIM sao representantes das secretarias
vinculadas ao programa tendo o Grupo Técnico Estadual (GTE) como gestor
operacional no ambito estadual e o0 GTM no ambito municipal. Estes profissionais
devem ter ensino superior completo nas areas da educacéo, saude, servico social e
ciéncias sociais. Também atuam como profissionais no PIM os monitores que sao
responsaveis pela supervisdo das agdes dos visitadores junto as familias e
encaminhamento de demandas as equipes do GTM e Rede de Servigos das
comunidades e é requisito para esse cargo possuir nivel superior completo nas
areas da educacgao, saude, servigo social e ciéncias sociais. Por fim, os visitadores
sdo responsaveis pelo atendimento domiciliar e comunitario as familias realizando
atividades especificas para cada faixa etaria e devem possuir ensino médio
completo e/ou estar cursando graduagéo, nas areas afins do PIM preferencialmente.

Como visto, o programa possui vinculo com diversas areas de conhecimento
0 que torna um programa intersetorial e interdisciplinar tendo diversos olhares e
saberes constituindo o trabalho que tem como objetivo orientar as familias a partir
de sua cultura e experiéncias, para que promovam o desenvolvimento integral de
suas criangas desde a gestacdo até os seis anos de idade (primeira infancia) e
sendo assim saliento a importancia do profissional em Saude Coletiva que exerce
em seus saberes e seus conhecimentos diversos aspectos vinculados a todas as

areas afins do PIM.

2.2. Atendimentos

A metodologia de atendimento esta ligada a duas modalidades: individual e
grupal. Na modalidade individual, o atendimento domiciliar destina-se as criangas
até 3 anos de idade. Na modalidade grupal, o atendimento destina-se as gestantes
e criangas de 3 a 5 anos de idade.

As atividades sao ludicas e programadas conforme a faixa etaria de cada
crianca tendo por base o guia da familia do Ministério da Saude e tem por objetivo o
fortalecimento do vinculo familiar. Uma vez por semana as equipes se reunem e

discutem os casos, as necessidades e como serdo encaminhadas para a rede de



cuidado e qual o servico sera responsavel pelo acolhimento e recebimento das
demandas de cada familia. As atividades sao planejadas também nesse dia
conforme a faixa etaria de cada crianga e sua evolugao. A primeira visita € feita a
apresentacdo do programa qual a sua importancia para as criangas na primeira
infancia e tendo aceitagdo da familia inicia-se o preenchimento de um censo com as
informacdes da familia, composicdo do grupo familiar, dados da crianga conforme
certiddo de nascimento e carteira de vacinagao entre outras informacdes sociais da
familia que sao apenas observadas pelo visitador e preenchidas no censo sem que
sejam questionadas a familia. E ent&o iniciada a primeira avaliagdo com a crianca
que se chama marco zero no qual se observa na crianga seu desenvolvimento
cognitivo, motor e socioafetivo. As avaliagbes descritivas nas atividades sé&o
trimestrais e a observacédo e preenchimento dos indicadores s&o trimestrais até o
primeiro ano de vida e a partir do primeiro ano, a cada fechamento de faixa etaria. A
partir do marco zero se iniciam as atividades que seréo planejadas semanalmente e
executadas uma vez por semana com duragao média de 30 a 45 minutos conforme
horario mais adequado para o cuidador para que este possa ser participante da
atividade com a crianga e o visitador tem entdo o papel de instruir o andamento da

atividade e ser observador da execug¢ao da mesma.

2.3. Rede de Encaminhamento

O PIM, assim como outros servicos da saude, tem acesso a diversos
atendimentos sociais como assisténcia social, estratégias de saude da familia,
conselho tutelar e em ultima instdncia o Ministério Publico quando se faz
necessario. Através dos monitores os assuntos mais importantes sao levados ao
grupo GTM do PIM que ira fazer discussdo de caso com a rede de saude e
assisténcia e discutir também em reunides de rede e redinha que sao reunides
mensais com diferentes representantes dos 6rgdos publicos que lidam com a
comunidade. Os visitadores do programa no qual fazem as atividades domiciliares
levantam eventuais demandas e as levam aos monitores que sao responsaveis por
encaminha-las aos grupos técnicos que encaminhardo para a rede de cuidado

especifica para cada demanda.



Essa articulagdo do Programa com a rede de cuidado mostra a
intersetorialidade e interdisciplinaridade, sendo assim uma agao transversal que
inclui diversos profissionais de diferentes areas que atuam na troca de informacgdes
e encaminhamento dos cidadaos aos servicos de referéncia responsaveis pelas
suas demandas. O foco é trazer informacao as familias sobre os servigos que por
direito elas podem acessar para auxilia-las em suas dificuldades sociais trazendo

assim autonomia para as familias e garantia dos seus direitos.

3. Desenvolvimento Infantil e Saude da Crianga

A partir do momento da concepcao a crianga desenvolve diversas mudancgas
fisicas, psicolégicas, cognitivas e psicossociais que quando estudados é chamado
de estudo do desenvolvimento infantil. Esse estudo, da concepgao até a vida adulta
€ algo muito amplo e que depende de muitos fatores para que o desenvolvimento
seja saudavel. Todos nos ja fomos pequenos seres, tdo pequenos, uma unica célula
mas ao nascer, ja possuimos bilndes de células e ja respiramos por nés mesmos,
mesmo ainda sendo tao indefesos. Aos dois anos, espera-se que a crianga consiga
andar, falar, se comunicar com mais facilidade e brincar. E assim adiante, a crianca
vai evoluindo conforme o meio em que vive, conforme os estimulos e o afeto que vai

recebendo.

3.1 Desenvolvimento Infantil baseados em alguns pressupostos teéricos
que sustentam teorias do Programa Primeira Infancia Melhor:

Existem na bibliografia muitos autores que se dedicam (ou dedicaram)
extensivamente aos estudos sobre desenvolvimento infantil. O Programa Primeira
Infancia Melhor é baseado em diversos pressupostos tedricos desses autores além

de referéncias multidisciplinares. Alguns pressupostos teoricos:

Lev Vygotsky: O seu conceito foca na “zona de desenvolvimento proximal” que
seria a distancia entre aquilo que o sujeito ja sabe e aquilo que tém potencialidade
para aprender. E esse conceito mostra entdo a importancia da crianca ter um
intermediador que apresente a ela o mundo. “A crianga fara amanhé sozinha aquilo

que hoje é capaz de fazer em cooperagdo.” (Lev Vygotsky 1979)



Jean Piaget: Esse autor baseia-se no conceito que a crianga possui faixas etarias
prioritarias de aprendizado que seria de 0 a 6 anos e se consolidam até os 16 anos.
Os estagios seriam: a) “sensoério-motor” (nascimento aos 2 anos), que a crianga
explora a motricidade. b) “pré-operatorio” (dos 2 aos 6 anos), a crianga percebe que
existe a relagcdo causa e efeito, passa pela fase dos “porqués”, & exploratéria e ja

tém capacidade para brincar de faz de conta.

Donald Winnicott: Winnicott traz a concepg¢ao que as relagdes que a crianga vive
influenciardo no potencial de salde da crianca para positivo ou negativo. E
chamado de “o defensor da imaginacédo”. Trabalhando como médico com criangas
separadas da familia em consequéncia da Segunda Guerra Mundial, o psicanalista
inglés Donald Winnicott encontrou um interessante campo de estudo que lhe
permitiu perceber etapas fundamentais do desenvolvimento da pessoa. Foi assim
que constatou, por exemplo, a importancia do brincar e dos primeiros anos de vida
na construgcdo da identidade pessoal. As conclusbes a que ele chegou sao

preciosas para o trabalho dos educadores.

John Bowlby: Traz a “Teoria do Apego”. Refere-se ao apego como uma base
segura na qual o individuo experimenta relagdes. Bowlby (1990) diz que “variavel
alguma tem mais profundos efeitos sobre o desenvolvimento da personalidade do
que as experiéncias infantis no seio da familia: a comecgar dos primeiros meses e da

relagcdo com a mae.”
3.2 Primeiros Mil Dias

Os primeiros mil dias da vida da crianga, englobam os 270 dias da gestagéo,
365 dias do primeiro ano de vida e os 365 dias do segundo. Essa fase tém um
grande impacto sobre a vida da crianga influenciando na sua estrutura intelectual,
emocional e os resultados serdao expressos no futuro. Vemos entdo a importancia de
se prezar por esse periodo promovendo ag¢des que incentivem a promogao a saude
nessa fase com cuidados que envolvam a crianga como um todo para que os
resultados possam atingir o individuo em diferentes aspectos na sociedade. O
Ministério da Saude possui uma campanha que incentiva esses programas nessa

fase baseado em estudos e pesquisas cientificas que comprovam a importancia de



estimulos saudaveis nesse periodo. Estudos comprovam que os primeiros mil dias
de vida sdo determinantes para o futuro. E nesse periodo que o sistema nervoso e
imunoldgico se desenvolvem e por isso € importante um estimulo adequado nesta
fase para que a crianga se torne um adulto saudavel fisicamente e emocionalmente.
E importante que na primeira fase da vida as conversas olho no olho, carinho e
atengao estejam presentes pois sao atitudes que fortalecem as estruturas

emocionais da crianga.

Em 2008, a revista The Lancet publicou uma série sobre desnutricdo materna
e infantil e a necessidade de se focar no periodo que vai da concepc¢ao até o final do
segundo ano de vida da criangca (os primeiros mil dias). A partir dessa série
comegou-se observar a importancia de se priorizar programas nos diversos paises
que incentivassem a nutricdo e o fortalecimento da integragdo entre os programas
de saude para que se obtivesse atencao integral a saude das criangas. Assim o
conceito “Primeiros Mil Dias” surge baseado em evidéncias cientificas, como

estratégia de saude publica para ser implantada internacionalmente.

Para que esse conhecimento seja expandido e levado até as familias
vulneraveis, pensando no desenvolvimento infantil e também no adulto que essa
crianga se tornara, o governo criou diversos programas com pessoas capacitadas
que possam fazer promocgao da saude a essas familias e mostra-las que é possivel
elas possuirem autonomia no processo de aprendizagem dos seus filhos. O PIM e o
programa Criancga Feliz sdo exemplos, sendo o segundo, muito semelhante ao PIM
porém o requisito principal é ser beneficiario do Programa Bolsa Familia. A intengao
maior desses programas € fazer com que as criangas tenham maior aprendizado na
escola, acesso a creche, ampliagao da cobertura de saude, diminuicdo da pobreza e
da vulnerabilidade, e assim, uma vida melhor no futuro. O governo canadense é
uma grande referéncia e influéncia desses programas no Brasil. Participaram
ativamente na elaboragdo dos programas doando material pedagdgico que foi

criado especialmente para o publico brasileiro.

3.3 Nutrigao infantil



Como ja mencionado, os primeiros anos de vida de uma crianga,
especialmente os dois primeiros, sdo marcados pelo acelerado crescimento e as
aquisigdes neuronais no processo de desenvolvimento e ter uma alimentagao
saudavel é muito importante nesse periodo. A crianca aprende habilidades como
mastigar e conhecer o sabor dos alimentos, além do leite materno. O aleitamento
materno exclusivo é recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude até os 6
meses de idade, pressupondo entdo que a crianga receba apenas o leite materno
sem adigdo de agua, chas, sucos e outros liquidos ou solidos (exceto gotas ou
xaropes de vitaminas, suplemento de ferro e outros medicamentos). Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude e o Ministério da Saude, o aleitamento materno
exclusivo é eficaz na redugédo da mortalidade infantil entre muitos outros beneficios
pois é o alimento mais completo e equilibrado atendendo todas as necessidades
nutricionais da crianga, é facil de ser digerido e colabora para a formagédo do
sistema imunoldgico. Aumenta o vinculo do binbmio mée-bebé além de ser gratuito,
natural e pratico. O Ministério da Saude possui inUmeras campanhas fazendo o
incentivo do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade, esse incentivo
esta entre as prioridade do governo. E importante que os profissionais da saude
tenham conhecimento dessas informacdes para transmitir as familias atendidas,
promovendo a promog¢ao da saude e € importante que seja desde a gestacao para
um bom desenvolvimento da crianga como um todo. Segundo os indicadores de
fatores de risco e protecdo do DATASUS, a prevaléncia do aleitamento materno até
os 6 meses de idade em Porto Alegre era de 32,8% e para o aleitamento materno
exclusivo 8,2% no ano de 1999, e em 2008, os dados foram 38,7% para aleitamento
materno e se manteve 8,2% para aleitamento materno exclusivo. Embora nao
existam indicadores atualizados, os estudos que expressam as tendéncias de
indicadores para a amamentagdo materna exclusiva ainda expressam baixa
prevaléncia, ou seja, mesmo com o0s incentivos dos diversos programas, os dados
mostram que o aleitamento materno exclusivo mesmo estando entre as prioridades
do governo, tem tido pouco avango em sua prevaléncia no decorrer dos anos.. A
legislacdo no Brasil assegura os direitos da mée e do bebé para que possa ser
realizado o aleitamento materno, dando alguns direitos como licenga-maternidade,

que assegura a mae 120 dias consecutivos livre do trabalho para dedicacao total ao



bebé sem prejuizo do seu emprego e da sua remuneragdo. Em algumas empresas
que aderiram o Programa Empresa Cidada, esse periodo pode ser prorrogado para
180 dias. Outros direitos sao seguridade no trabalho, pausas para amamentar,
direito a creche, Norma Brasileira de Comercializagcao de Alimentos para Lactentes
e Criancas de Primeira Infancia e produtos de puericultura correlatos, que proibe
propagandas de férmulas infantis como também a obrigatoriedade do incentivo do
aleitamento materno nos rétulos de formulas infantis. Desta forma, é preciso que as
campanhas de incentivo ao aleitamento materno exclusivo permanegam constantes

e que os programas como o PIM focalizem essa questao nos seus trabalhos.

A introducao alimentar apds os 6 meses de vida complementa o leite materno
com outros nutrientes que se fazem necessarios a partir dessa fase de vida, deve
ser gradual e com muitas variedades. A alimentagdo deve prover de nutrientes
suficientes para o desenvolvimento da crianga, conter agua, proteina, vitaminas e
carboidratos, ser aceito pela crianga pois € nessa fase que é criado os habitos
alimentares. A alimentagcdo inserida no cardapio da criangca deve ser
economicamente acessivel para a familia. Por isso é necessario haver uma
reforcada orientagdo dos profissionais de saude para as familias de alta
vulnerabilidade com baixas condicbes econémicas. No PIM essa orientagcao é
passada por diversos profissionais, tendo os profissionais da nutricdo maior
conhecimento de causa, mas é importante que estes estejam cientes da situagao
socioecondmica da familia, que olhem a familia como um todo e exerca a orientacao
correta observando suas limitagbes para que a familia ndo se sinta constrangida ou
incapaz de promover uma alimentagdo saudavel aos seus filhos por falta de

condicdes financeiras.

Diferentes estudos mostram a prevaléncia da desnutricdo infantil muitas
vezes desde a vida intra-uterina e a obesidade precoce sem se mostrado também
frequente entre criangas e adolescentes no Brasil sendo um problema de saude
desencadeante de outros agravos. O governo possui cartilhas de orientagao para a
nutricdo infantil com explicacbes do processo de introducdo alimentar, cardapios
faceis e econdbmicos em diferentes faixas etarias da crianga e a importancia de uma

alimentacdo nutritiva e variada. E importante que o profissional de salude esteja



atento para essas questdes nutricionais entendendo a importancia do aleitamento
materno exclusivo e da introdugdo alimentar que vem como complemento ao leite
materno, € essencial que ele esteja apto para orientar as familias quanto a essa
importancia que trara beneficios ndo s6 na infancia mas para a sua saude como um
todo para toda a vida e acima de tudo, entender as necessidades de cada familia e
as suas limitagbes para que se possa ter uma alimentagdo saudavel nas suas
condigbes de vida e como agir quando a situagdo social € apenas de
vulnerabilidade. O profissional de Saude Coletiva € apto para averiguar essas
questdes e criar estratégias de promogcdo a saude para que a familia se
conscientize dessa importancia e em conjunto busquem meios de praticar habitos
saudaveis. Por isso € importante que o sanitarista esteja em frequente atuacéo
interdisciplinar entre os profissionais da area da saude para que os conhecimentos

da area possam ser expandidos para uma saude integral das familias.

3.4 O meio que influencia

Cada pessoa ¢é diferente da outra, até gémeos idénticos possuem
caracteristicas diferentes, somos fisicamente e psicologicamente unicos. Na
infAncia, muitos fatores influenciam o desenvolvimento de cada crianga, como
hereditariedade, fatores biolégicos, meio ambiente e o ambiente social que cada
crianga esta inserida. Nesse momento, interessa refletir sobre o ambiente social e
cultural que a crianga esta inserida e os estimulos que ela recebe que exercem
papel influente no seu desenvolvimento. Os cuidadores e a familia se encaixam no
aspecto Meio Ambiente e cabe a eles o papel de executar um desenvolvimento
saudavel. O PIM trabalha com essas questdes mostrando a importancia de um
estimulo saudavel que ira influenciar durante todo o processo de aprendizagem.
Existem inumeros estudos que comprovam o quanto o ambiente social influencia no
desenvolvimento e aprendizado das criangas. As teorias de Piaget, por exemplo,
salientam a importdncia de um ambiente saudavel que permita um bom
desenvolvimento do ser humano. As criangas quando possuem fragilidades no meio
em que estdo, terdo seu processo de aprendizado enfraquecido e com um

progresso mais demorado. Uma crianga que convive com conflitos familiares, sofre



com as vulnerabilidades fisicas, emocionais e alimentares, tera mais dificuldades no
aprendizado além de diversos fatores que poderao ser desencadeados e expressos

durante toda a sua vida podendo repercutir essas fragilidades para outras geragoes.

4. Experiéncia no PIM como graduanda de saude coletiva

As atividades realizadas por mim foram atendimento domiciliar de 14 criangas
moradoras da regido Chacara da Fumaga no perfil etario de 0 a 6 anos que nao
frequentavam escola ou educacdo infantil. Cada visita, para cada crianca, é
realizada semanalmente no dia e horario acertado com a familia e com duracao de
45 minutos cada crianga. Para cada crianga que iniciou no programa foi realizado o
“marco zero”, o qual constitui-se do preenchimento de indicadores que avaliam a
crianga para que a partir dai seja montado um planejamento de atividades. Tal plano
esta voltado ao desenvolvimento da area que a crianga tem mais dificuldade, como
por exemplo realizar atividades ludicas e estimular juntamente com a familia a
crianca engatinhar pois foi visto no marco zero que a crianga nao possuia essa

habilidade e era um indicador para sua faixa etaria.

Nesse periodo de um ano, obtive muitas experiéncias como estagiaria, aluna
e pessoa. Pude realizar diversas reflexdes sobre a realidade que vivem muitas
familias e obtive sentimento gratificante por ter feito parte de um pequeno processo
nas familias em que atendi. Os planejamentos realizados eram baseados na
necessidade do desenvolvimento da crianga mas muitas vezes era transversalizado
com a necessidade de desenvolvimento da familia em diferentes areas,
desenvolvimento do vinculo dos familiares, vinculo com a rede de servigos, um

vinculo social em geral.

Em diversas visitas levei a atividade para ser aplicada mas o momento de
escuta qualificada predominou e apenas ofereci um brinquedo para a crianga e
fiquei escutando e analisando o que a familia me demandava. A partir dai um novo
planejamento era feito em cima das demandas colhidas e assim ia aumentando o
vinculo visitador-familia a partir do momento que a familia observava que as

demandas estavam sendo supridas. Nisso me senti gratificada por ter tido a



oportunidade de colocar os aprendizados do curso de saude coletiva em acao,
quando realizei a escuta qualificada, ouvindo tudo o que a familia me dizia mas
analisando o que poderia ser feito, para onde poderia ser encaminhado e qual o

planejamento a partir disso.

Certa familia, no qual a mae vivia sé com 3 criangas menores de 6 anos, era
exemplo disso. A mée, antiga no programa, aguardava ansiosamente pela chegada
da visitadora no dia e horario marcado. A casa era limpa e organizada, ela se
preocupava em manter tudo limpo e um ambiente agradavel para as criangas
mesmo que humilde e com poucos moveis na casa. A alimentagao das criancas
também era bem cuidada apesar de ndo muito rica em nutrientes pela condi¢cao
financeira mas a méae buscava cuidar da alimentacdo mesmo com o pouco. A rotina
das criangas era regrada e eles recebiam muito amor e carinho. Porém a mae,
passava frequentemente por situacbes emocionais que a fragilizava, lhe fazia sentir
uma mae fraca e incapaz, relacionamentos conjugais que ela tentava construir e se
frustrava, brigas e discussdes aconteciam na frente das criangas e o que lhe fazia
se sentir mais para baixo. Nao tinha muitas amigas, nem muitas pessoas para
conversar, por isso aguardava pela minha chegada para contar todo o ocorrido da
semana e desabafar. Como visitadora do programa e atuante na area da saude
coletiva, eu sabia que naquele momento n&do bastava me focar apenas na atividade
com as criangas, pois elas estavam bem cuidadas e a mae estava fortalecendo o
vinculo dia apds dia, mas o trabalho deveria ser com a méae, a qual estava
precisando de alguém que a escutasse nos seus desabafos e ela pudesse ter
coragem para continuar lutando pela alegria dos seus filhos. Ao contrario dessa
mae, havia outras participantes do programa que tinham uma familia feliz, uma vida
social ativa no qual mantinham as redes sociais atualizadas, casa organizada como
dita a regra. Porém as criangas passavam o dia olhando seus desenhos favoritos
dentro de um “cercado”, quando saiam dali iam para a tela do celular pois a mae

estava muito ocupada organizando a casa ou verificando as redes sociais.

Em momentos como os descritos acima, o programa entra em acao
praticando um dos seus aspectos mais importantes: fortalecimento de vinculos

familiares. Deve-se buscar atividades que foquem nesse objetivo, estimulando e



incentivando os pais a participarem do momento de comunhao entre pais e filhos,
criarem brinquedos e se divertirem brincando, fugir da tecnologia e entrar no mundo
imaginario e criativo das criangas. O trabalho no PIM é um tanto desafiador levando
em consideracao que o profissional atua dentro de periferias e em moradias de
familias em alta vulnerabilidade muitas vezes envolvidos com trafico de drogas e
violéncia doméstica. O papel do PIM é unico e exclusivo de promogao da saude,
agir com seriedade e profissionalismo mantendo o sigilo das familias e
encaminhando as situagées agravantes para as pessoas competentes na resolugao
dos problemas ou que acompanhem o caso de longe para uma possivel intervengao
posteriormente se necessario, mas sobretudo discutir os casos com 0s grupos
técnicos para lidar da melhor maneira possivel. Os visitadores do PIM agem apenas
fortalecendo o vinculo das criangas com seus cuidadores, promovendo a saude e
disseminando conhecimentos aos cuidadores para serem refletidos nas criangas e
elas possam futuramente mudar sua situacado familiar, ter condicdes de construir
uma familia com bases sodlidas e mudar o seu destino que aparentemente sera
consequéncia da violéncia e drogadicdo. O desafio estda em saber como lidar
quando essas situagdes aparecem mantendo sigilo e a privacidade da familia, saber
como orientar e conversar, agir com naturalidade mesmo quando muitas vezes a
emocgao fala mais alto em ver tanta vulnerabilidade. O profissional de Saude
Coletiva é preparado para lidar com esses momentos € em seus estudos na
graduagao descobre as melhores formas de se agir nessas situagdes resolvendo da

melhor maneira possivel o que Ihe é cabivel.

As situagdes de vulnerabilidade vdo desde um casebre a beira de um esgoto,
com apenas um cémodo em que vivem cinco pessoas, até a casa bem arrumada,
localizada na avenida principal do bairro, mas em que a familia pratica o trafico de
drogas e ha suspeitas de tentativas de suicidio e violéncia infantil. Como lidar
nessas situagdes? Como ja mencionei, o profissional atuante no PIM deve agir com
naturalidade e discricao, realizando o seu trabalho que é a realizacado de atividades
com a familia. Os casos considerados importantes de acompanhamento, prezando
pelos direitos da crianga de viver em um local seguro e livre de violéncia, devem ser

repassados aos 6rgaos competentes para que possam realizar o acompanhamento



dos casos. Agir com empatia, simpatia e amor é essencial e essas criangas
precisam de muito amor! Uma demonstragao de carinho é retribuido com um lindo
sorriso e ver um sorriso no rosto dessas familias € muito gratificante. Nem tudo séo
flores, conhecendo as leis e a realidade sabemos que ao buscar amenizar os riscos
as vezes situagdes complicadas para a familia acontecem. A justica é acionada se
necessario e casos sao resolvidos no Ministério Publico. Isso néo cabe ao
programa, mas ao agir com integralidade do cuidado e transversalidade dos
servigos, o trabalho para ser bem realizado devera prezar pelo cuidado integral da
crianca em todas as esferas da saude e assisténcia. Isso é garantia da protegcado das

criangas, é saude e dever do estado.

O olhar ampliado que tanto ouvi e estudei no curso também pude colocar em
pratica estando vinculada a essas familias e com os seus meios e entendi no dia a
dia o conceito ampliado de saude. A saude ndo apenas como auséncia de doenca,
pois muitas familias em alta vulnerabilidade social sdo doentes em outras areas e
ndo apenas na fisica, as doengas fisicas surgem como consequéncias das
“‘doengas” no saneamento, no lazer, no bem-estar, no convivio social e comunitario.
Um estudo relatou que em todo o mundo 2,8 milhdes de pessoas adultos morrem
por problemas decorrentes do sobrepeso e da obesidade, mais de 1,6 mil criancas
menores de 5 anos morreram, segundo o Datasus, em consequéncia de diarreia
aguda. Dados como esses ajudam a revelar condigdes de saude da populagédo e o
conceito ampliado de saude prova que saude vai além de ndo conter ou morrer

dessas enfermidade mas combater os indicadores que as provocam.

Em regides de alta vulnerabilidade podemos observar criangas em
desnutricdo por nao se alimentarem como deveriam ou obesidade por se
alimentarem do que nao deveriam e as causas sao inumeras: pais ou cuidadores
sem condicdes de comprar e preparar uma alimentacdo saudavel ou falta de
conhecimento do que é saudavel, desisténcia da amamentagao exclusiva até os 6
meses e introducdo alimentar precoce, entre outras. E importante a presenca de um
profissional nutricionista nessas ocasides para orientar as familias, mas a viséo
ampliada das suas condi¢cbes deve ser mantida e isso o profissional de saude

coletiva pode auxiliar. Na experiéncia do programa eu possuia colegas nutricionista



que avaliavam as criangas diagnosticando uma desnutricdo ou por vezes uma
obesidade infantil e por serem qualificados e capacitados para isso, possuiam
diversos meios de melhorar essa situagdo mas nem sempre era o possivel para as
familias. Como sempre prezamos pelo trabalho em equipe e com olhares
multidisciplinares, a conversa com os profissionais sanitaristas estava sempre
presente. Como orientar? Como realizar mudangas de habitos? A resposta poderia
parecer facil, mas nem sempre o facil para nés € o possivel para familias
vulneraveis. Por vezes o saudavel para eles sera o0 mais barato e que sacia por
mais tempo. O mais pratico de ser preparado ja que ndo possuem fogdo em casa. E
necessario o entendimento das situacdes de cada familia, olhar as situagdes como
um todo: quais as situagdes financeiras, psicologicas, sociais, afetivas e orientar da
maneira correta. Com o pouco recurso financeiro €& possivel se alimentar
saudavelmente. Que tal realizar uma oficina de culinaria com as criangas e seus
cuidadores? Dessa forma a orientagcao vai sendo passada e bons habitos vao sendo

praticados.

by

Tendo por foco a promogao a saude, o estimulo e orientacdo correta da
amamentacao exclusiva também & muito importante. A conversa com as gestantes
€ algo primordial, pois além delas se sentirem mais necessitadas de serem ouvidas,
€ nessas oportunidades que as orientagbes corretas sobre gestagéo, parto e
amamentacado serdo repassadas. Na minha experiéncia como visitadora, pude
acompanhar algumas gestantes e todas elas estavam em situagdo de
vulnerabilidade. Algumas felizes com a familia aumentando, outras com dificuldades
financeiras e situacao precaria de moradia, algumas sozinhas sem a presenca do
pai do bebé para auxilia-las, algumas com a presenca do pai porém um pai ausente
e sem demonstracdo de afeto pela gestante e o bebé. Em todas as situagdes as
atividades eram realizadas e viamos gestantes satisfeitas e alegres. A escuta
qualificada € muito importante nesse momento e saber quais as atividades certas a
serem aplicadas e em quais situagdes. Gostava muito de um jogo chamado jogo da
verdade, no qual a gestante retira algumas palavras da caixinha e conversa sobre
aquelas emocgodes. As palavras eram diversas e traziam a intengdo de instigar o

emocional como: arrependimento, alegria, amor, uniao, tristeza, entre outras.



Com o PIM refletimos sobre a promo¢ao da saude para a populacdo de
diferentes maneiras, desde um panfleto, até atividades que fizessem a populagao
refletir sobre os cuidados em saude, escutas qualificadas de cada individuo que ao
ser obter demandas pudesse conversar com as pessoas responsaveis na area da
saude para resolucdo dos problemas. No PIM pude colocar isso em pratica, ao
executar atividades para o desenvolvimento das criangas e ao mesmo tempo
mostrar as criangas e também aos pais a importancia do cuidado. Como num
desenho simples de colorir, usarmos a criatividade e pintarmos um dentinho
conversando sobre a importancia do dentista ou adivinhar qual era o alimento,

explicando a importancia de cada um.

No PIM é possivel refletir sobre as situacdes de vulnerabilidades de muitas
familias e auxiliar em muitos aspectos ndo s6 no desenvolvimento infantil, mas
também com as situacbes familiares em geral, como necessidade de atendimento
em algum servigo da rede de saude. Com as experiéncias que vivi posso afirmar
que o PIM realiza um 6timo servigo de promogao a saude, se preocupando com a
situacao em geral de cada familia ndo s6 num pequeno detalhe, mas olhando cada
familia como um todo, buscando um olhar ampliado de cada situagao vivida no meio
familiar, cada processo de desenvolvimento das criangas mas sempre envolvendo

os cuidados e as pessoas do meio em que as criangas vivem.

5. Consideragoes Finais

A experiéncia no PIM trouxe-me uma visdo ampliada ndo s6 apenas da
saude, sendo esse conceito um dos principais estudados na area da saude coletiva,
mas também uma visdo ampliada de humanizacdo, empatia, alteridade e
valorizagdo do profissional sanitarista que pode atuar de diferentes maneiras no
programa e contribuindo em todas as areas disciplinares. Ao refletir sobre a
promogao da saude para a populagdo pensamos em diferentes maneiras de
exercer, desde um panfleto, até atividades que fazem a populacédo pensar sobre os
cuidados em saude. A escuta qualificada que € muito exercida nesse programa, traz

ao profissional de saude coletiva ainda mais autonomia do seu trabalho por ser um



agente capacitado para lidar com os diferentes agravos dos aspectos
socioeconémicos das familias. No PIM pude colocar meus conhecimentos em
pratica, ao executar atividades para o desenvolvimento das criangas e ao mesmo
tempo mostrar as criancas e também aos pais a importancia do cuidado e de todos
os fatores que influenciam no processo salde-doenca. E necessario explicar aos
cuidadores todas as agbes importantes nessa fase de vida da crianga, o quanto é
importante uma alimentagdo saudavel e realizar planejamento desse quesito
juntamente com um profissional nutricionista para alcangar uma alimentacao
saudavel mesmo com poucos recursos financeiros. A amamentagcao exclusiva até
0os seis meses deve ser promovida as familias, assim como a importancia do
estimulo, do afeto, da escuta, pois sao acdes que trardo beneficios a curto prazo
mas principalmente a longo prazo, havendo além de uma crianga saudavel fisico e

emocionalmente, um adulto mais saudavel, respeitavel e bem-sucedido.

A forma de organizacdo do PIM permite ao profissional em saude exercer
contato com as redes em saude que o profissional sanitarista acompanha desde o
inicio da graduagao, o que é algo muito importante quando lidamos com promogao a
saude, pois facilita a comunicacdo entre profissionais que lidam nos diversos
aspectos que afetam as familias e pode-se dessa forma, alcangar mais resultados
benéficos para as familias mantendo um olhar ampliado e integral da saude dos
envolvidos. O relato de experiéncia mostra a importancia do olhar ampliado do
profissional sanitarista no Programa PIM e espera-se que traga resultados, como
fortalecer o vinculo da disciplina com o programa e que traga reflexdes da
importancia do profissional na area, abrindo assim mais espago para atuarem na

comunidade e exercerem seus conhecimentos.
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