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Olho para a Educagdo com olhos de cozinheira e me pergunto: Que comidas se preparam com
0s corpos e mentes... nesse caldeirdo chamado Escola? Porque educacao € isso: um processo
de transformacdes alquimicas que acontece pela magia da palavra. Que prato se pretende
servir? Que sabor esta sendo preparado? Para que se educa? E isso que aprendi com as
cozinheiras: que é preciso pensar a partir do fim. Os saberes sdo coisas boas. Os saberes
devem nos dar razéo para viver. !

Rubem Alves




APRESENTACAO

APRESENTACAO

A presente proposta objetiva operacionalizar um modelo de educagdo permanente aos
profissionais que comp&em as equipes de Salde da Familia no &mbito da Atencéo Basica
(SUS), formalizada como uma acdo estratégica no sentido de contribuir para
transformacdo e qualificagdo das praticas dos profissionais que realizam o
acompanhamento a primeira infancia na préatica da puericultura. Ou seja, médicos (as)
generalistas e profissionais da Enfermagem que atuam nesse cenario, conforme salientado
pela Portaria 198 de 2004, que institui a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Satide como estratégia do Sistema Unico de Satide para a formagao e o desenvolvimento
de seus trabalhadores.> A responsabilidade pelas acdes de Educacdo na Salde esta
incluida na agenda da gestdo do SUS como atividade que pode e deve contribuir para seu
desenvolvimento, consolidando mudancas nas praticas de saude em direcdo ao

atendimento dos principios fundamentais do SUS.3

Essa proposta almeja fomentar um cuidado a primeira infancia na instancia da Saude
Publica que leve em consideracdo, concomitante aos cuidados com o desenvolvimento
organico, o acompanhamento da constituicdo da subjetividade, visto que essa necessidade
se torna premente, de forma que se efetive a prevencao e promogdo da saude, conforme
preconizam os principios e diretrizes legais que se encaminham para a formulacédo e a
implementacdo de politicas publicas para esse publico, com foco e atencdo a
especificidade e a relevancia dos primeiros anos de vida no desenvolvimento infantil e no

desenvolvimento do ser humano.

Tais diretrizes se consolidaram com a sangdo do Marco & Primeira Infancia em 2016,
vindo subsequente a este, a Lei 13. 438 ° que alteram a Lei n 8.069 de 13 de julho de
1990 8 (Estatuto da Crianca e do Adolescente) instituindo como obrigatorio a utilizagio
de instrumentos nos cuidados a primeira infancia que realize uma predicdo de riscos
psiquicos que torne viavel a ocorréncia de desenvolvimento infantil saudavel. Nesse
interim, propomos com esse material, criar ambiente que permita os profissionais se
instrumentalizarem para 0 manejo e inser¢do do Protocolo IRDI, que se configurou a

partir da pesquisa Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI),



a qual se caracterizou primordial para a implementacéo de protocolo ou outro instrumento
na Atencdo Bésica com finalidade de facilitar a deteccdo, em consulta pediatrica de
acompanhamento da crianca, de risco para o seu desenvolvimento psiquico, fomentando
desta feita, intervengdes precoces necessarias a prevencao de patologias psiquicas graves

na primeira infancia.

INTRODIIC A O

I. INTRODUCAO

Tendo em vista 0 cenario investigado e dialogado durante a dissertacdo no Mestrado
Profissional em Psicologia da Saude, a qual refletiu sobre a articulacéo entre o Sistema
Unico de Satde (SUS), as Politicas Nacionais no &mbito da Atencio Bésica e a Pesquisa
Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI), entrementes,
considerando esse corpo teorico, e, os resultados advindos da coleta de dados da pesquisa
realizada, a qual intencionou investigar a compreenséo sobre a realizacéo da puericultura
praticada pelos profissionais que compdem equipes multidisciplinares das Unidades de
Saude (USF) e perpassam os oito distritos sanitarios no municipio de Maceid/AL, Brasil;
nos parece pertinente a construcdo de um modelo de educagdo permanente orientado

metodologicamente por essas escolhas estabelecidas.

Torna-se relevante ressaltar que o balizamento teérico da referida dissertacdo nao
prescinde de concepcdo pedagdgica e de producdo de conhecimento nessa perspectiva,
entretanto, a construcdo de uma capacitacdo prevé um suporte tedrico metodolégico.
Nesse sentido, recorremos as concepgdes de Bachelard, ” o qual é considerado um
revolucionario da epistemologia contemporanea e um dos representantes da corrente
epistemoldgica de analise da historia da ciéncia de natureza critica e racionalista.? Desta
feita, o respaldo tedrico-metodoldgico bachelardiano que elegemos, nos orienta a
reflexividade com o campo investigado, reverberando em aproximacOes de ordem
epistemoldgica que insurgem no manejo da formagdo em sua interdisciplinaridade,
explicitados na idealizagdo da sua “Pedagogia cientifica”, que faculte olhares distintos
dos ja existentes.® Uma ruptura de paradigmas envoltos com a produc&o e articulagio do

saber, tal qual pretendemos oportunizar.




Nesse contexto, ele se opde as tradigcdes positivistas rebatendo conceitos como “verdade
absoluta”, “neutralidade do conhecimento cientifico”, “critério de confirmabilidade”,
entre outros aspectos.’® Conceitos tais que possibilitaram reflexdes acerca do que se
encontra proposto nesse instrumento, o qual visa executar uma proposta de Educacgéo
Permanente aos profissionais da ESF. Bachelard nos instiga a construir aparatos de
espacos de aprendizagens dindmicos, pautados sob a compreensdo de saberes que
precisam ser atualizados e compartilhados. Nesse sentido, aquilo que foi simbolicamente
tanto quanto explicitamente narrado no cenario investigado, nos mobilizou a construir
esse modelo de atualizacdo de saberes, fomentando ampliacdo de olhares pautados sob
novas perspectivas, pesquisas e atuacdes praticas, acerca do desenvolvimento infantil, e

a inextrincavel inter-relacdo mente e corpo.

Portanto, o objetivo principal em construir essa proposta de educacdo permanente, tendo
em vista o suporte bachelardiano, intenciona favorecer um ambiente de mediagdo de
aprendizagens criticas e reflexivas que possibilite o conhecimento e a operacionalizagao
do Protocolo IRDI no acompanhamento a primeira infancia atraveés da pratica da
puericultura, no ambito da Atencdo Basica por profissionais que compdem a equipe
Estratégia Saude da Familia. Mediante esse contexto, em suas diretrizes e principios, a
Atencdo Basica é composta por um elenco de ac¢Ges que visam desenvolver intervengdes
tanto em nivel individual quanto coletivo, fomentando a prevencdo e protecdo da salde,
a prevencdo de agravos, o diagndéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e
a manutencéo da satde.'® Tais componentes de cuidado permitem o desenvolvimento de
autonomia por parte dos sujeitos e atores sociais, promovendo e oportunizando cuidados
em relacdo a prevencao do adoecimento, focando na promocao e prote¢do da salde, e dos
condicionantes de satde, possuindo foco na gestao participativa e democrética visando o
trabalho em rede buscando atender as demandas de saude ou sofrimento dos sujeitos de

uma localidade.®

No tocante aos cuidados em relacdo a infancia, vive-se um momento em que pesquisas
sobre desenvolvimento infantil,* a partir de especialistas balizados sob o referencial
tedrico da Psicanélise,'? e, que se ocupam desse momento fundante e primordial para
uma saudavel estruturacdo psiquica, apontam que a prevencdo ndo se baseia nem na
antecipacdo de um sintoma, tampouco na tentativa de evitad-lo, mas sim na aposta da

criacdo de condicdes estruturais suficientes para que uma subjetivacao se dé antes que se



interrompa definitivamente o laco.”* Desse modo, e a partir de tais consideragdes, é
possivel refletir sobre a necessidade da instrumentalizacdo de profissionais da atengdo
primaria que acompanham o desenvolvimento infantil para a realizacdo de avaliacfes e
intervencdes que subsidiem a prevencéo e promoc¢éo da saude, organica e psiquica. Nesse
sentido, ha nesse estagio inicial da vida de todo ser humano, a relevancia em acompanhar
o processo de desenvolvimento infantil. E nesta etapa da vida extrauterina, nos dois
primeiros anos de vida, que o tecido nervoso mais cresce e amadurece, estando, portanto,
mais sujeito aos agravos. Devido sua plasticidade, € também nesta época que a crianca
melhor responde as terapias e aos estimulos que recebe do meio ambiente, possibilitando
novas reconfiguracGes para comprometimentos que estejam dificultando a resposta aos

marcos do desenvolvimento. 1

OBJETIVO
Il. OBJETIVO

Intenciona-se construir um ambiente de aprendizagem que possibilite o conhecimento e
a operacionalizacdo do Protocolo IRDI no acompanhamento a primeira infancia no
ambito da Atencdo Primaria, por profissionais que compdem a equipe Estratégia Salde

da Familia e realizam a puericultura.

METODOI.OGIA

I11. METODOLOGIA

Retomando consideragfes de elementos do corpus do estudo, como: a) pesquisa de
natureza qualitativa; b) investigagdo por meio de discursos constituidos de concepgdes
historico-culturais de sujeitos da area da atencdo basica; c) reconhecimento de
experiéncias de profissionais de satde, no sentido de interpretar vivéncias e praticas nos
cenarios do presente estudo; d) reconhecimento da necessidade de formag&o continuada
na pratica de realizacdo da puericultura nas Unidades Saude da Familia sediadas nas

Unidades Basicas de Salde; parece possivel e necessario o desenvolvimento de um




espaco de educacdo permanente que permita acesso a recursos que privilegiem tanto o

desenvolvimento orgéanico, quanto a estruturacéo psiquica na primeira infancia.

Desse modo, construir ambiente de aprendizado para profissionais de saude que atuam
no cenério do Sistema Unico de Saude (SUS), e, o qual permita o reconhecimento de
instrumentos que auxiliem na predicdo e prevengdo de riscos psiquicos durante a pratica
da puericultura, se faz pertinente ser implementada. Para além disso, o desenvolvimento
de programas e estratégias de Educacdo Permanente na salde, proposta aos profissionais
que atuam no Sistema Unico de Saude, se faz percebida e almejada em diferentes
momentos histéricos desde sua implantacdo, na década de 1990; tendo em vista as
diversas estratégias de operacionalizacdo na formacao desses profissionais, buscando que
suas praticas estejam consonante as diretrizes e principios norteadores de um sistema de
salde integral, reorientando o modelo de cuidado, servicos e do exercicio da atencdo aos

usuarios. 2

Tais iniciativas, lancadas objetivando formalizar Educacdo Permanente com vistas a
atualizacdo e qualificacdo profissional aqueles que atuam na Atencdo Bésica, contaram
com algumas estratégias anteriormente estabelecidas, dentre elas, desde a "Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAs), a Norma Operacional Basica (NOBs) até
chegar ao Pacto de Gestdo". Outras estratégias também importantes para a reorganizacao
e a humanizacdo do sistema foram implementadas, como por exemplo, a Estratégia Satde
da Familia, a Politica Nacional de Humanizacdo, o Programa de Humanizacao do Pré-
Natal e Nascimento (PHPN), entre outras.® Nesse sentido, o processo de aprendizagem,
se configura ndo simplesmente a partir de uma atualizagdo técnica, mas, caracteriza-se
COmMO um percurso reconstrutivo no manejo de antigos padrdes que possibilitem uma
dialética edificadora de novas metas, politicas, normas e formas de organizacdo e
comunicagio no trabalho.> Em meio a essa diade ensino-aprendizagem, vale ressaltar
que prioriza-se a perspectiva de uma proposta pedagogica orientada por metodologias
ativas de ensino/aprendizagem; visto a partir destas, ser possivel a contemplagéo
elaborada tanto nos aspectos concretos quanto praticos, possibilitando o didlogo entre os
processos de trabalho e as estratégias pedagdgicas para 0 manejo de novos instrumentos
e tecnologias, insurgindo nos participantes o lugar de sujeitos ativos na apreensao de

novos conhecimentos. 1°



10

Destarte, uma das preocupac6es da gestdo publica, em niveis federal, estadual e municipal
é o desenvolvimento de politicas publicas voltadas & primeira infancia. Corroborando
com esta consideracdo, temos, por exemplo, a criagdo de uma Secretaria especifica
responsavel pela Atencdo Priméria a Saude (SAPS) em 2019, abrigando trés
departamentos: a) Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas (DAPES), b)
Departamento de Salde da Familia (DESF) e c) Departamento de Promoc¢édo da Saude
(DPS). % Com essa organizagéo, a SAPS se configurou destinada a gerir os desafios de
ordem estruturante que compde a pauta do SUS, visto a Atencdo Primaria se revestir

como prioridade do Ministério da Satde. °

Agora, tendo em vista o cenario destacado apresentamos etapas planejadas dos modulos

de capacitacao.

DINAMICA PEDAGCOGICA -
METODOILOGICA
IV. DINAMICA PEDAGOGICO-METODOLOGICA

O designer das atividades teve como referéncia principios da Epistemologia
bachelardiana, sua Pedagogica cientifica e com propostas de Educacdo Permanente aos
profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS). Ainda, compreende os objetivos de
dissertacdo referente a ferramenta IRDI, os perfis dos sujeitos-alvo da capacitacdo e 0s

recortes de tempo, espaco e modalidade de ensino.
De forma resumida, o desenho envolveu:

a) Levantamento de informagdes sobre os profissionais da salde, seus
conhecimentos sobre a ferramenta IRDI; sua pratica profissional;

b) Implementagdo de processos de ensino/aprendizagem perspectivados para 0S
maodulos, considerando orientagdes bachelardianas;

c) Prospeccdo de avaliacdo processual de aprendizagens.
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Os mddulos desta proposta foram projetados para serem desenvolvidos em quatro
encontros e a modalidade de ensino dependerd das condicOes sanitérias e protocolos
vigentes nos municipios que serdo executados. Essa formacdo prevé certificacdo
conforme legislagdo brasileira. 1/ A proposta podera ser adequada as modalidades de
ensinos presencial, hibrido e/ou a distancia. Como recorte exemplificativo, os médulos

agora apresentados foram pensados do ponto de vista do ensino presencial.

Relevante ressaltar a preparacdo de uma vivéncia Piloto no sentido de um experimento.
Vale frisar que nosso entendimento por experimento®® reflete a compreenséo de que é a
partir de uma interpretacdo tedrica, € ndo uma mera observacdo, que confere
confiabilidade ao processo de educacdo permanente. E requerido nesse sentido
interpretacdo tedrica contida nesse Piloto para respaldar a construcdo e avaliacdo da

proposta.

Ainda nesse contexto, finalizamos propondo um apoio didatico e operacional visando
dirimir possiveis duvidas relativas a implementacao e aplicagcdo do Protocolo IRDI. Esse
suporte acontecera no formato de supervisdo em grupo, com cada equipe das USF e a
partir da efetivacdo do instrumento na pratica da puericultura. Tais encontros estdo
previstos para acontecer no seguinte formato: a) ap6s 30 dias de inicio primeira
supervisao; b) ap6s 60 dias, segunda supervisdo e fechamento.

MODIIT OS

V. MODULOS

5.1. Mddulo 1: Conhecendo os participantes com suas respectivas

concepcdes historico-culturais (até 4h)

O modulo seré coletivo, com previsdo de duracdo de 4h e ocorrera de forma presencial.
Inicialmente sdo previstos grupos de até 10 sujeitos considerando o0 momento vivido de

crise sanitaria.
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O objetivo principal deste momento da proposta é balizado na perspectiva de conhecer 0s
sujeitos da area de Atencgdo Basica envolvidos e identificar elementos concernentes as
vivéncias e préaticas respectivas, no sentido de compreender concepg¢des histérico-
culturais, com vistas a subsidiar o direcionamento pedagodgico e técnico do mddulo. Além
da possibilidade de se conhecerem e dialogarem sobre suas realidades (desafios e
potencialidades de seus processos de trabalhos).

Particularmente, buscar-se-a obter informacdes sobre: sua insercéo profissional na area
da Atencdo Basica e sobre a percep¢do acerca da inser¢do desse instrumento em seu
cotidiano; ainda, sinalizadores das respectivas concepcdes relativas ao desenvolvimento
infantil, estruturacéo psiquica e relacdo entre corpo e psiquismo (mente), bem como de

seus referenciais sobre a tematica.

Sequéncia de Atividades




a) Apresentacédo do
Plano da proposta de

educacdo permanente;

b) Questionamento
sobre autorizacéo para
gravar o audio dos

encontros;

c) Apresentacéo do
objetivo da proposta e
do Modulo 1;

d) Formulacéo de
guestdes a partir de um
script semiestruturado,
pautado pelos objetivos
do encontro, acrescido
de outras questdes que
surgirdo livremente no

decorrer do dialogo;

e) Indicacdes de leitura,
conforme consta em
anexo, para o modulo
seguinte via Google

Drive;

-Recursos
pedagogicos:
apostilas; xerox dos
textos
disponibilizados
para leitura e estudo

de cases;

- Sala de aula ou

miniauditorio;

- Recursos audio
visuais: notebook;
microfone; caixa de
som; gravador; data
show; teldo.

13
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f) Explicagéo sobre o
processo avaliativo
continuo, por meio de
atividades de sinteses e
participacéo individual

e coletiva. *°

5.2. Mddulo 2: Interac6es empiricas e reflexivas acerca da inter-relacdo

mente e corpo: definindo a subjetividade (4h)

Esse modulo, igualmente, serd desenvolvido de forma coletiva, com duracgdo prevista de
4h. Tem como objetivo que os participantes se apropriem da compreensdo notoriamente
discutida na atualidade sobre a consideracdo em relacdo ao desenvolvimento humano, o
qual sinaliza acerca da dupla incidéncia dos aspectos de crescimento € 0S processos
maturativos (que sdo de ordem neuroldgica e genética) de um lado e de outro lado, 0s
processos de constituicdo do sujeito psiquico. Reconhecendo, através da literatura
existente,?® sobre a importancia em acompanhar também acerca da formacio do
psiquismo e a interdependéncia deste com o desenvolvimento organico. Como aparato
pedagdgico nesse momento, serdo disponibilizados artigos cientificos e cases via Google

Drive para posteriormente, serem discutidos.




Sequéncia de Atividades

a) Apresentacao de

trecho do documentario

“O comeco da Vida”;

b) Revisitacdo de
olhares, marcos tedricos
e condutas acerca de
compreensdes sobre o
desenvolvimento infantil
suas praticas clinicas na
realizacéo da

puericultura;

c) Identificacéo de
recursos e instrumentos
utilizados atualmente no
acompanhamento do
desenvolvimento

infantil;

d) Compartilhamento
de experiéncias
descrevendo o publico-
alvo de cada regido;

-Recursos
pedagogicos:
apostila; xerox dos
textos
disponibilizados
para leitura e estudo

de cases;

- Sala de aula ou

miniauditorio;

- Recursos audio
visuais: notebook;
microfone; caixa de
som; gravador; data

show; teldo.

15
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e) Explanacéo das
estratégias de condutas
realizadas quando
percebidos
comprometimentos de
ordem subjetiva que
afetam as pequenas

criancas;

f) Apresentacéo pelos
instrutores de cases
apontando os momentos
fundantes da
estruturacao psiquica e
sua inter-relacdo com os
aspectos do
desenvolvimento

organico;

g) Indicagéo de leituras,
conforme consta em
anexo, para o proximo
Modulo.

5.3. Modulo 3: Conhecendo o Indicadores Clinicos de Risco para o
Desenvolvimento Infantil (IRDI) (4h)

Esse modulo, igualmente, serd desenvolvido de forma coletiva, com duragéo prevista de
4h. Tem como objetivo central contribuir para compreensdo, pelos profissionais
participantes, de aspectos teodricos e técnicos do Instrumento IRDI, igualmente, propiciar
subsidios para desenvolver conhecimentos sobre os indicadores e refletirem sobre suas

realidades em relagdo a eles. Sera apresentada a Lei 13.438 ° que foi sancionada em abril




17

de 2017, a qual torna obrigatdria a avaliagdo e acompanhamento dos riscos psiquicos em
bebés (de 0 a 18 meses) que sdo usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Esta Lei
altera o 14° artigo do Estatuto da Crianca e do Adolescente - Lei 8.069 de 1990,
acrescentando no paragrafo (5°) quinto a obrigatoriedade da utilizacdo de protocolo ou
algum outro instrumento que reconheca e faca a predicdo de riscos no processo de

estruturacdo psiquica conforme estabelecem os marcos do desenvolvimento infantil.

Sequéncia de Atividades

-Recursos

pedagdgicos:
a) Retomando o mddulo
conhecendo o

anterior propondo
Protocolo IRDI.

reflexdes acerca das
leituras realizadas - Sala de aula ou
articulando com o miniauditorio;

objetivo da educagéo _
- Recursos audio
permanente; o
visuais: notebook;

microfone; caixa de

som; gravador; data
b) Distribuicéo do

Protocolo IRDI

impresso: conhecendo

show; teldo.

sua aplicacao;




c) Apresentacéo de
slides contextualizando
a pesquisa IRDI em seus
fundamentos tedricos e
cientificos, bem como

seus desdobramentos;

d) Em subgrupos,
sugerir a construcéo de
casos clinicos simulando
atendimentos de
puericultura. Organizar
apresentacgdes ao grande

grupo;

e) Compartilhamento de
percepcdes sobre
aplicagdo do IRDI em
relacdo aos casos
clinicos trazidos.
Elencando duvidas e

propondo solugdes;

f) Sugerir articulacbes
de estratégias que
poderao ser
implementadas a partir
dos resultados da

18
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implementacdo do IRDI
na pratica da

puericultura;

g) Apresentacdo do
Documentario de
Alfredo Jerusalinsky,
coordenador cientifico

da Pesquisa IRDI.

5.4. Mddulo 4: Interagindo com o Protocolo IRDI: repensando a pratica

da puericultura (4h)

Esse modulo, igualmente, sera desenvolvido de forma coletiva, com duragdo prevista de
4h. Tem como objetivo geral contribuir para que 0s participantes interajam com 0s cases
trabalhados no segundo mdédulo, agora os repensando a partir dos conteudos acessados
no segundo mddulo e compreender se durante 0 acompanhamento de puericultura na
primeirissima infancia, a luz dos discursos dos profissionais, é possivel promover e
ampliar conhecimentos acerca da constituicdo subjetiva e sua inter-relacdo com o
desenvolvimento organico, inserindo e aplicando o Protocolo IRDI na rotina da

puericultura.




Sequéncia de Atividades

a) Refletir

individualmente sobre o

processo de ensino-
aprendizagem durante a
educacde permanente, e,

em grupo sinalizar:

- Como essa
aprendizagem podera
interferir na pratica

profissional,

- Quais as
transformaces poderéo
surgir nas diretrizes de
prevencdo e promocao a
saude no tocante a
primeira infancia com a
aplicacéo do Protocolo
IRDI na praticada

puericultura;

b) Organizar atividade
para que 0s

profissionais registrem e

-Recursos
pedagdgicos:
apostila; xerox dos
textos

disponibilizados;

- Sala de aula ou

miniauditorio;

- Recursos audio
visuais: notebook;
microfone; caixa de
som; gravador; data
show; teldo.

20




expressem suas
expectativas para a
transformacéo do
trabalho a partir deste

processo de capacitacao;

¢) Realizar uma roda de
conversa para finalizar
0s encontros de
educacédo permanente
incentivando a

participacdo individual;

d) Agendar o primeiro
encontro de supervisao
para o
acompanhamento da
aplicacéo do Protocolo
IRDI buscando sanar as
possiveis duvidas e
registrar informacoes
sobre a percepcéo dos
profissionais sobre essa
proposta de educagéo
permanente.

e) Finalizar a proposta
com apresentacéo do
video de Estela Renner
comentando sobre o

21
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documentario: “O

comeco da vida”

(maio 2016)




10.

23

VI. REFERENCIAS

Bachelard G. A formacdo do espirito cientifico: contribuicdo para uma psicanalise do
conhecimento. 5% reimpre. Abreu TE dos S, editor. Rio de Janeiro: Contraponto; 1996.
316 p.

Brasil M da S. Sistema Unico de Satde (SUS): estrutura, principios e como funciona.
[Internet]. Lei Organica da Saude. 1990 [cited 2008 Sep 19]. p. 7. Available from:

http://www.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude

Brasil, Presidéncia da Republica. Lei 8.080/90 [Internet]. Lei n° 8080 Brasil; 1990 p. 21.
Available from: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm

Figueiras AC de M, Souza ICN de, Rios VG, Benguigui Y. Manual Para Vigilancia Do
Desenvolvimento Infantil no Contexto da AIDIPI. 2005;54.

Pinto LF, Giovanella L. Do Programa a Estratégia Saude da Familia: expansdo do acesso
e reducdo das internacdes por condicBes sensiveis a atencdo basica (ICSAB). Ciéncia e
Salde Coletiva. 2018;23(6):1903-13.

Brasil, Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de Atencao
Bésica / Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencéao
Basica. Brasilia: Ministério da Saude; 2012. 114 p.

Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal. Dez passos para implementar um programa de
primeirissima infancia. 2014;72. Available from: https://www.fmcsv.org.br/pt-

BR/biblioteca/dez-passos-para-implementar-um-programa-de-primeirissima-infancia-v/
Jerusalinsky A (Organizador). Dossié Autismo. Sdo Paulo; 2015. 480 p.

Mariotto RMM. Cuidar, educar e prevenir: as fun¢des da creche na subjetivacdo de bebés.
Séo Paulo: Escuta; 2009. 13-15 p.

Foucault M. A ordem do discurso [Internet]. 3 edicdo. Sampaio TLF de A, editor. Aula
Inaugural no Collége de France. S3o Paulo: EDICOES LOYOLA; 1970. Available from:



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

24

file:///C:/Users/Usuario/Documents/Mestrado Psi da Saude/Meu
Projeto/Dissertacao/Textos e anotacoes/FOUCAULT, Michel - A ordem do discurso.pdf

Caetano de Mattos Mano G. NOTAS INTRODUTORIAS SOBRE OS PROCESSOS
PSIQUICOS NA INFANCIA E ADOLESCENCIA. :446-60.

Jerusalinsky A. Psicanalise e desenvolvimento infantil: um enfoque transdisciplinar. 5th
ed. Porto Alegre: Artes e Oficios; 2010. 318 p.

Buss PM, Filho AP. A Salde e seus Determinantes Sociais. 2007;17(1):77-93.

Kupfer MCM, Jerusalinsky AN, Bernardino LMF, Wanderley D, Rocha PSB, Molina SE,
et al. Valor preditivo de indicadores clinicos de risco para o desenvolvimento infantil: um
estudo a partir da teoria psicanalitica. Lat Am Journal of Fund Psychopath Online, v 6, n
1, p 48-68, maio de 2009 [Internet]. 2009;6:48-68. Available from:
http://www.psicopatologiafundamental.org/uploads/files/latin_american/v6_n1/valor_pr

editivo_de_indicadores_clinicos_de_risco_para_o_desenvolvimento_infantil.pdf

Kamers M, Mariotto RMM, Voltolini R. Por uma (nova) psicopatologia da infancia e da

adolescéncia. Sdo Paulo: Escuta; 2015. 320 p.
Roudinesco E, Plon M. Dicionario de Psicanalise. Rio de Janeiro: Zahar; 1998. p. 888.

Jerusalinsky J. A criacdo da crianca: brincar, gozo e fala entre a mée e o bebé. Salvador:
Algama; 2014. 298 p.

Freud S. Edicao Standard Brasileira das Obras Psicologicas Completas de Sigmund
Freud. In: PublicacbGes Pré-Psicanaliticas e Esbocos Inéditos. Rio de Janeiro: Imago;
1895. p. 816.

Stankowich P. Qem te disse que néo és algiem? In: O Aprendiz de Psicanalise. Recife:
Bagaco; 2015. p. 199.

Schultz D, Schultz SE. Histdria da psicologia moderna. Sdo Paulo: Thomson Learning;
2007. 484 p.

Cirino O. Psicandlise e psiquiatria com criangas: desenvolvimento ou estrutura. Belo
Horizonte: Auténtica; 2007. 160 p.




22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

25

Roudinesco E. Sgmund Freud na sua época e em nosso tempo. Rio de Janeiro: Zahar;
2016. 522 p.

Jerusalinsky A. Para entender a crianca: chaves psicanaliticas. S0 Paulo: Instituto
Langage; 2011. 188 p.

Jerusalinsky J. Deteccdo Precoce de Sofrimento Psiquico Versus Patologizacdo da
Primeira Infancia: Face A Lei N° 13.438/17, Referente Ao Estatuto Da Crianga E Do
Adolescente.  Estilos clin  [Internet]. 2018;23(1):83-99. Available from:

https://www.revistas.usp.br/estic/article/view/144671

Brasil, Senado Federal, Secretaria Geral da Mesa S de ILegislativa. LEl N° 13.438, DE
26 DE ABRIL DE 2017. [Internet]. Unimep, Lei n® 13.438 de 26 de abril de 2017 Brasil;
2010 p. 4. Available from:
https://legis.senado.leg.br/norma/17681536/publicacao/17681545

Jerusalinsky AN. SECAO II: “DESENVOLVIMENTO, FORMACAO DO PSIQUISMO
E RISCO PARA TRANSTORNOS MENTAIS”. CAPITULO 07 “A CRIANCA DE 1 A
3 ANOS.” :22.

Lerner R, Kupfer MCM, Organizadores. Psicanalise com criancas: clinica e pesquisa. Sao
Paulo: Escuta; 2008. 240 p.

di Paolo A, Lerner R, Kupfer MCM. Avaliagdo psicanalitica aos 3 anos desdobramentos
e novas contribuicdes [Internet]. Laboratério de Estudos e Pesquisas Psicanaliticas e
Educacionais sobre a Infancia - LEPSI. 2008 [cited 2021 Aug 23]. Available from:
http://www.proceedings.scielo.br/scielo.php?pid=MSC0000000032008000100017 &scri
pt=sci_arttext

Jerusalinsky AN. Consideracfes acerca da Avaliacdo Psicanalitica de Crianca de Trés
Anos - AP3. In: Psicandlise com criancas: clinica e pesquisa. S&o Paulo: Escuta; 2008. p.
240.

Roudinesco E. Por que a psicanalise? Rio de Janeiro: Zahar; 2000. 163 p.

Minayo MC de S. Andlise qualitativa: teoria, passos e fidedignidade. Cien Saude Colet
[Internet]. 2012;17(3):621-6. Available from:



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

26

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232012000300007&Ing=pt&ting=pt

Brasil, Alagoas Maceid. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) [Internet].
2019 [cited 2019 May 23]. p. 46. Available from:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/al/maceio/panorama

Prefeitura de Maceid. Site oficial da Secretaria Municipal de Satde de Macei0. [Internet].

2020 [cited 2020 Jan 18]. Available from: http://www.maceio.al.gov.br/sms/

Lang CE, Bernardes J de S, Ribeiro MAT, Zanotti SV. Metodologias: pesquisas em
salde, clinica e préaticas psicoldgicas. Macei6: EDUFAL; 2015. 197 p.

Caregnato RCA, Mutti R. Pesquisa qualitativa: analise de discurso versus analise de
conteddo. Texto & Contexto - Enfermagem [Internet]. 2006;15(4):679-84. Available
from: http://www.scielo.br/pdf/tce/v15n4/v15n4al7.pdf

Bardin L. Analise de Contetdo. 5th ed. Lisboa, Portugal: EDICOES 70, Lda; 2011. 142
p.

Camara RH. Analise de contetdo: da teoria a pratica em pesquisas sociais aplicadas as
organizagdes. Gerais: Revista Interinstitucional de Psicologia [Internet]. 2013 [cited
2022 Sep 24];6(2):179-91. Available from:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
82202013000200003&Ing=pt&nrm=iso&tIng=pt

Coimbra L, Firmino M, Amaral N. Analise de Conteddo. Maceid; 2019. p. 28.

Minayo MC de S, Deslandes SF, Gomes R. Pesquisa social: teoria, método e criatividade.
Vol. 26, Servico Social & Realidade. Petropolis, RJ: Vozes; 2007. 108 p.

CNS. Resolucdo CNS n° 466/12 [Internet]. 466 Brasil; 2012 p. 12. Available from:
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf

Souza de ASR, et al. Manual do Pesquisador: Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira. 3rd ed. Recife: Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
- IMIP; 2013. 278 p.




42.

43.

44,

45.

46.

471.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

27

Couto M. O fio das missangas. 1st ed. Sdo Paulo: Companhia das Letras; 2009. 147 p.

Cantarela A. Nomes divinamente humanos: antroponimia na obra de mia couto**.
2011;(2010):116-43.

Brasil P da R (IBGE). Decreto 9.795/19. DECRETO N° 9.795 Brasil; 2019 p. 47.

Souza de Al, Filho JEC, Vanderlei LC, Vidal SA. Redagdo de artigo cientifico. In:
Manual do Pesquisador: Instituto de Medicina Integral Prof Fernando Figueira. 3. ed.
Recife: IMIP; 2013. p. 229-34.

Alves R. Estorias de quem gosta de ensinar. Sdo Paulo: Ars Poética; 1995. 168 p.

BRASIL. Portaria n°® 198 , de 13 de fevereiro de 2004. Diario Oficial da Unido, Portaria
N.198 Brasil; 2004.

Batista KBC, Goncalves OSJ. Formacdo dos profissionais de salde para o SUS:
significado e cuidado. Vol. 20, Salde e Sociedade. Faculdade de Saude Publica,

Universidade de Sdo Paulo. Associacdo Paulista de Satde Publica.; 2011.

Presidéncia da Republica CCivil. Marco Legal da Primeira Infancia. Lei 13.257 de 8 de
marc¢o de 2016 Brasil; 2016 p. 10.

Presidéncia da Republica CC. Lei 8.069 [Internet]. Lei 8.069 de 13 de julho de 1990.
Brasil; 1990. Available from:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069compilado.htm

Japiassu HF. Introducéo ao pensamento epistemoldgico. 3 ed. Rio de Janeiro: Imago;
1979. 202 p.

Marinho MF. Universo historico-conceitual do turismo e interdisciplinaridade: releituras

de préticas docentes na formacéo superior em turismo. 2019.

Ceccim RB. Educacdo Permanente em Saude: desafio ambicioso e necessario. Interface
- Comunicacao, Saude, Educacdo. 2005;9(16):161-8.



54.

55.

56.

S7.

58.

28

dos Reis JG, Harzheim E, Nachif MCA, de Freitas JC, D’Avila O, Hauser L, et al.
Creation of the primary health care secretariat and its implications for SUS. Ciencia e
Saude Coletiva. 2019;24(9):3457-62.

Presidéncia da Republica CCivil. Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional. LEI
N° 9.394, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1996 Brasil;

Kdche JC. Pesquisa cientifica — critérios epistemoldgicos. EDUCS: Caxias do Sul, editor.
Petropolis, RJ: Vozes; 2005.

Brasil, Ministério da Sadde, Secretaria de Politicas de Sadde AT de S do Trabalhador.
Saude do Trabalhador: médulo instrucional de capacitagdo da rede basica de saude do
SUS em satde do trabalhador/ Ministério da Salde, Secretaria de Politicas de Saude, Area
Técnica de Saude do Trabalhador. Brasilia: Ministério da Saude; 2002. p. 32.

Guerra E, et al. O aprendiz de psicanalise. Recife: Bagaco; 2015. 185-198 p.




APENDICES

APENDICE 1 - BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

29



30

ANEXO
ANEXO 1 - INDICADORES CLINICOS DE RISCO

PARA O DESENVOLVIMENTO INFANTIL (IRDI) @9

FOLHA DE APLICACAO E REGISTRO n. do prontuario
Nome da crianca Data de nascimento_ / /
Data da Data da Data da Data da Observacoes
consulta consulta consulta consulta
Indicadores de
A R A I
0 a 4 meses
Incompletos Acompanhante | Acompanhante | Acompanhante | Acompanhante

1. Quando a crianca
chora ou grita, a mae

sabe o que ela quer?

2. A mae fala com a
crianca num estilo
particularmente
dirigido a ela?

(mamanhés)?
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3. A crianca reage ao

mamanhés?

4. A mde propde algo
a crianca e aguarda a

sua reacdo?

5. Ha troca de
olhares entre a

crianga e a mée?

Indicadoresde 4 a 8

meses incompletos

Data da

consulta

Acompanhante

Data da

consulta

Acompanhante

Data da

consulta

Acompanhante

Data da

consulta

Acompanhante

Observagdes

6. A crianca comega
a diferenciar o dia da

noite.

7. A crianca utiliza
sinais diferentes para

expressar suas
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diferentes
necessidades.

8. A crianca solicita
amde e fazum
intervalo para
aguardar sua

resposta.

9. A mée falacom a
crianga dirigindo-lhe

pequenas frase.

10. A crianca reage
(sorri, vocaliza)
guando a mée ou
outra pessoa esta se

dirigindo a ela.

11. A crianca procura
ativamente o olhar da

~

mae.

12. A mae da suporte
as iniciativas da
crianga sem poupar-
Ihe esforgo.

13. A crianca pede a
ajuda de outra pessoa

sem fica passiva.

Data da

consulta

Data da

consulta

Data da

consulta

Data da

consulta

Observag

oes
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Indicadores de 8 a 12

meses incompletos

Acompanhante

Acompanhante

Acompanhante

Acompanhante

14. A mae percebe que
alguns pedidos da

crianga podem ser uma
forma de chamar a sua

atencdo.

15. Durante os
cuidados corporais, a
crianga busca
ativamente jogos e
brincadeiras amorosas

com a mae.

16. A crianca demostra
gostar ou ndo de

alguma coisa.

17. Méae e crianca
compartilham uma

linguagem particular.

18. A crianca estranha
pessoas desconhecidas
para ela.

19. A crianga possuli
objetos prediletos.

20.A crianca faz

gracinhas.
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21. A crianga busca o
olhar de aprovagéo do
adulto.

22. A crianga aceita
alimentagéo
semissolida, sélida e

variada.

Data da Data da Data da Data da Observacgdes
consulta consulta consulta consulta
Indicadores de 8
a 12 meses /[ /[ /[ [

Acompanhante | Acompanhante | Acompanhante | Acompanhante

23. A mae alterna
momentos de
dedicacéo a
crianga com outros

interesses.

24. A crianca
suporta bem as
breves auséncias
da mae e reage as
auséncias

prolongadas.

25. A mae oferece

brinquedos como
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alternativas para o
interesse da
crianca pelo corpo

materno.

26. A mée j& ndo
se sente mais
obrigada a
satisfazer tudo que

a crianca pede.

27. A crianga olha
com curiosidade
para o que

interessa a mae.

28.A crianca gosta
de brincar com
objetos usados pela

mée e pelo pai.

29. A mde comeca
a pedir a crianca
gue nomeie 0 que
deseja, ndo se
contentando
apenas com gestos.

30. Os pais
colocam pequenas
regras de
comportamento

para a crianga.

31. A crianga
diferencia objetos
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maternos, paternos

e proprios.




ANEXO 2 — INDICADORES CLINICOS DE RISCO PARA O
DESENVOLVIMENTO INFANTIL (IRDI) 18

FOLHA DE APLICACAO EREGISTRO

n. do prontuario

37

Nome da crianca

Data de nascimento_ / _/

Indicadores de
0 a 4 meses

Incompletos

Data da Data da Data da Data da
consulta consulta consulta consulta
_ i 1 _
Acompanhante | Acompanhante | Acompanhante | Acompanhante

Observacgdes

1. Quando a crianca
chora ou grita, a mée

sabe o que ela quer?

2. A mée fala coma
crianga num estilo
particularmente
dirigido a ela?

(mamanhés)?

3. A crianga reage ao

mamanhés?
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4. A mde propde algo
a crianca e aguarda a

sua reacdo?

5. Ha troca de
olhares entre a

crianca e a mée?

Indicadoresde 4 a 8

meses incompletos

Data da

consulta

Acompanhante

Data da

consulta

Acompanhante

Data da

consulta

Acompanhante

Data da

consulta

Acompanhante

Observagdes

6. A crianca utiliza
sinais diferentes para
expressar suas
diferentes

necessidades.

7. A crianca reage
(sorri, vocaliza)
quando a mée ou
outra pessoa esta se
dirigindo a ela.
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8. A crianca procura
ativamente o olhar da

mae.

Indicadores de 8 a 12

meses incompletos

Data da

consulta

Acompanhante

Data da

consulta

Acompanhante

Data da

consulta

Acompanhante

Data da

consulta

Acompanhante

Observag

oes

9. A mae percebe que
alguns pedidos da
crianga podem ser uma
forma de chamar a sua

atencdo.

10. Durante o0s
cuidados corporais, a
crianca busca
ativamente jogos e
brincadeiras amorosas

com a mae.

11. Mée e crianga
compartilham uma

linguagem particular.

12. A crianca estranha
pessoas desconhecidas

para ela.
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13. A crianca faz
gracinhas.

14. A crianca aceita
alimentagéo
semissolida, sélida e

variada.

Indicadores de 8
a 12 meses

Data da

consulta

Acompanhante

Data da

consulta

Acompanhante

Data da
consulta

Acompanhante

Data da
consulta

Acompanhante

Observacoes

15. A mae alterna
momentos de
dedicacéo a
crianga com outros

interesses.

16. A crianca
suporta bem as
breves auséncias
da mae e reage as
auséncias

prolongadas.
17. A mae ja ndo
se sente mais

obrigada a
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satisfazer tudo que
a crianga pede.

18. Os pais
colocam pequenas
regras de
comportamento

para a crianga.
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ANEXO 3 - LEI N °13.438 DE ABRIL DE 2017

75, »5:’/; X
® 5,5, 'CA FEDERATNA®®
Mbro, e \®

w‘*

Senado Federal

Secretaria-Geral da Mesa

Secretaria de Informacéo Legislativa

Este texto ndo substitui o original publicado no Diario Oficial.

LEI N° 13.438, DE 26 DE ABRIL DE 2017

Altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente),
para tornar obrigatéria a adocéo pelo Sistema Unico de Saude (SUS) de protocolo que
estabeleca padrdes para a avaliacdo de riscos para o desenvolvimento psiquico das
criangas.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° O art. 14 da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do
Adolescente), passa a vigorar acrescido do seguinte § 5°:

§ 5° E obrigatoria a aplicacdo a todas as criancas, nos seus primeiros dezoito meses de
vida, de protocolo ou outro instrumento construido com a finalidade de facilitar a
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deteccdo, em consulta pediatrica de acompanhamento da crianga, de risco para o seu
desenvolvimento psiquico.” (NR)

Art. 2° Esta Lei entra em vigor ap6s decorridos cento e oitenta dias de sua publicacéo
oficial.

Brasilia, 26 de abril de 2017; 196° da Independéncia e 129° da Republica.

MICHEL TEMER
Osmar Serraglio

Luislinda Dias de Valois Santos



