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RESUMO: Promover o melhor potencial para o desenvolvimento
infantil contribui na constru¢do de sociedades mais saudaveis e
equitativas. Objetivou-se divulgar uma experiéncia de formagao
de profissionais com énfase no desenvolvimento infantil a luz
da Promogdo da Saude. Tratou-se de um estudo de caso baseado
na analise de documentos de capacitagdes realizadas em cinco
municipios paulistas. Foram descritas oito areas prioritarias re-
lacionadas ao pré-natal, parto, puerpério, puericultura, familias
gravidas, creches, grupos de pais e espagos ludicos. Conclui-se
que os contetidos relacionados ao Desenvolvimento Infantil cons-
tituem eixo transversal na formacao de diferentes profissionais e
promovem o cuidado ampliado da crianga e de sua familia.

DESCRITORES: Promogdo da saude; Desenvolvimento
infantil; Formac¢ao de recursos humanos; Capacitagao;
Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT: Improving child development contributes to build
healthier and fairer societies. This study aims to share a training
experience that focuses on child development in light of health
promotion. It consists in a study case based on documental
analysis related to this training process in five municipalities in
Sao Paulo. We have described eight main areas: antenatal care,
delivery care, puerperium, child care, pregnant families, daycare,
parental guidance and playful places. We concluded that these
topics are a common thread in the training to promote an ampli-
fied care for children and their families.
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resources formation; Training; Qualitative research.
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INTRODUCAO

desenvolvimento infantil (DI) ¢ definido

como um processo de mudangas neurolo-

gicas, cognitivas, comportamentais e estru-
turais que ocorrem de forma ordenada, além das mudangas
nas fung¢des do corpo que se verificam desde a concepgdo
do feto até a morte do individuo, envolvendo o crescimento
fisico e a maturag@o neurologica, comportamental, cognitiva,
social e afetiva'.

Nos primeiros anos de vida, no entanto, que as células
neuronais formaram conexoes-sinapses rapidamente, por
meio dos sinais enviados pelos ax6nios e recebidos pelos
dendritos. Quando a crianga nasce, ela possui cerca de 100
bilhdes de células cerebrais, porém, estas células ndo estdo
conectadas’.

O ambiente em que a crianga vive proporciona es-
timulos para essa rede neuronal a fim de ativar a expressao
dos genes e potencializar o desenvolvimento intelectual e
emocional dos bebés. O cuidado responsivo ¢ amoroso ¢
fundamental nessa ctapa ¢ estabelece as bases para toda a
vida®*,

Considerando-se que a vida oferece situa¢des adver-
sas que provocam stress. Shonkoff® propde uma classificagdo
para o stress relacionada ao DI, a saber: positivo, toleravel
e toxico.

A resposta positiva ao stress consiste em estimulos
que integram o DI saudavel. Em geral, decorrem de situa-
¢Oes ou eventos transitorios. Mudangas como elevagdo dos
batimentos cardiacos e resposta hormonal moderada sao
esperadas, por exemplo, ao ser imunizada ou ao ingressar
no primeiro dia da creche®.

A reposta toleravel ao stress corresponde a eventos
mais severos e temporarios que ativam o sistema de defesa
do organismo em resposta a um nivel elevado provocado por
fatores, tais como: a perda de um ente querido, uma injuria
grave ocasionada por um acidente ou desastres naturais. O
relacionamento com adultos que oferecem cuidados prote-
tores minimizam os efeitos desse tipo de stress®.

O stress toxico decorre de situagdes graves (uni ou
multifatorial), prolongadas e com a auséncia de relacio-
namentos adultos capazes de garantir as necessidades da
crianca. Essa condi¢cdo compromete a arquitetura cerebral e
outros orgdos. A negligéncia nos cuidados, os maus tratos,
a drogadi¢@o, a doenga mental do cuidador, a violéncia e as
dificuldades financeiras na familia exemplificam situagdes
adversas que prejudicam o DI°.

Vale destacar que, ao promover as competéncias
familiares ¢ ou de cuidadores das criangas existe a proba-
bilidade de reducdo ou reversao dos efeitos cumulativos e
deletérios do stress toxico no curto prazo (atrasos no de-
senvolvimento e crescimento) e ao longo da vida (diabetes,
doengas cardiovasculares, uso de substancias psicoativas ¢
depressao).

As contribui¢cdes da Neurociéncia, da Epigenética,
da Biologia Molecular, da Psicologia e das Ciéncias Sociais
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permitem visualizar o DI como um fendmeno complexo
e multifacetado, cujas interagdes entre diferentes fatores
de risco (stress toxico, pobreza etc) e de protecdo (afetos,
carinho, brincadeiras etc) podem incrementar o cuidado
durante a primeira infancia e repercutirem ao longo dos
ciclos vitais.

Os estimulos acontecem por meio dos relacionamen-
tos estaveis, responsivos, estimulantes e ricos em experién-
cias. O fortalecimento das competéncias para o cuidar da
crianga nesta fase da vida propicia beneficios permanentes
para a aprendizagem, para o comportamento e para a saude
fisica e mental®.

Vilanova’ refor¢a que para a crianga alcangar todo
o potencial no processo de aprendizagem ¢ fundamental
que tenha desde a primeira semana de vida experiéncias
somestésicas como estimulos visuais, auditivos, olfativos,
motores e interagdo com adultos.

Chiesa et al.>* corroboram com o autor acima, mas
avangam ao incorporar o estimulo, o carinho e o afeto com
o intuito de promover o cuidado caloroso que exerce uma
funcdo bioldgica protetora e que valoriza fortemente os
aspectos emocionais, sociais, culturais e ambientais.

Trata-se de um conhecimento cientifico que deve
embasar diferentes campos de atuagdo profissional em se-
tores como saude, educag@o, assisténcia social, justica, entre
outros que tenham interface com o DL

No entanto, apesar de contar com evidéncias cientifi-
cas consolidadas no tocante ao DI, encontra-se pouco espago
para a transversalidade desses contetidos na formagdo de
diferentes profissionais que atuam com as criangas € suas
familias.

OBJETIVO

Divulgar uma experiéncia de formagao de profissio-
nais com énfase no DI a luz da Promogao da Satde.

MATERIAL E METODO

Tratou-se de um estudo de caso que, conforme
Bowling® consiste em um método de pesquisa que enfoca
as circunstancias, a dindmica e a complexidade de um ou
um pequeno numero de casos a fim de explorar em profun-
didade, de modo retrospectivo e processual, os aspectos
correspondentes ao objeto de estudo por meio de diferentes
técnicas e métodos.

A triangulagao de técnicas para o estudo de caso pode
ocorrer com a entrevista frente a frente com atores-chave, uso
de questionarios, diarios de campo, entrevistas por telefone
(por webcam), analise documental, analise de politicas e ou
estatisticas, entre outros™'%!!,

Dada a natureza qualitativa relacionada a avaliagdo
da inclusdo de contetidos de DI a luz da Promogéo da Satde,
iniciou-se pela analise das ementas de oito intervengdes-cha-
ve realizadas por uma Fundag@o do terceiro setor — Fundagao
Maria Cecilia Souto Vidigal (FMCSV) —na incorporagéo de



tecnologias de cuidado com énfase no periodo gravidico até
os trés primeiros anos de vida. Tal periodo sera denominado

como Primeirissima Infincia no decorrer desse artigo.

O crescente interesse em programas com foco nesse
periodo da vida decorre das evidéncias cientificas que de-
monstram a reducdo de iniquidades sociais, o enfrentamento
assertivo de problemas na vida adulta e a adogao de compe-
téncias pelas criangas e suas familias capazes de promover
mudancas com efeitos afetivos, sociais e econdmicos bem

descritos'*4,

A FMCSV firmou parcerias com cinco municipios
paulistas, que tiveram interesse em “redimensionar politicas
locais e qualificar servicos que atendem as familias com
gestantes e criangas de zero a trés anos, numa perspectiva
de atendimento integral e integrada

Os projetos decorrentes da parceria com a FMCSV
promoveu a formagao de profissionais que atuam, direta ou
indiretamente, em DI. Os projetos de intervengao-local prio-
rizaram oito intervengdes-chave com o objetivo de “buscar
a transformacao das praticas fragmentadas para uma a¢ao
articulada e potencializadora da promogao do DI para as
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criangas de zero a trés anos”, a saber'>:
1. Pré-Natal Ampliado;
2. Grupos de Familia Gravida;
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3. Parto Humanizado;

4. Clinica Ampliada do Puerpério;

5. Clinica Ampliada da Puericultura;

6. Educagao Infantil em Creches;

7. Espagos Ludicos;

8. Grupos de Familias com criangas de zero a trés.

A FMCSYV indicou aos municipios um grupo de
consultores especializado em DI para a realizagdo das
intervengdes-chave, que consistiam em uma oficina de capa-
citagdo e trés a cinco encontros trimestrais para a supervisao
dos participantes em cada tema.

A analise documental das ementas das intervencdes
supracitadas possibilitou a definicao de temas com enfoque
no conceito positivo ¢ ampliado do DI na perspectiva da
Promocao da Satide. A analise tematica realizada nessa etapa
subsidiou a compreensdo dos contetdos e boas praticas com
o intuito de identificar temas que fundamentam o cuidado
da crianga em uma perspectiva ampliada'®!”,

As oito intervengdes-chave foram criadas a partir de
justificativas que limitam a ampliacao do DI e os objetivos
destas intervengdes foram sintetizados (Quadro 1) para
promover a transferéncia de novas tecnologias de cuidado
para as criangas desde a vida intrauterina até os trés anos,
assim como suas familias e comunidades.

QUADRO 1. Justificativa das intervengdes-chave e objetivos esperados para os projetos de intervengao local da FMCSV. Sao Paulo,

2013

Intervengoes-chave

Justificativas

Objetivos

1. Pré-natal
ampliado

Dificuldades para promover a clinica ampliada
durante a gestacao.

Ampliar agdes de promogdo da saude da gestante, sua familia e o futuro bebé.

Enfase do atendimento voltado ao tratamento de

2. Grupos de fami-
lias gravidas

| formagdo de vinculo.

% gestagao ¢ um perlogo 5eterm1nante para a

Favorecer a reflexdo critica sobre a atengao a saide da gestante em seus aspectos

E]Q] 0gicos gmggi'gnajs ¢ socjais
efletir sobre os fatores de protegao e de risco para a formagao de vinculo materno-

fetal

Necessidade de apoio da familia nos cuidados
do futuro bebé.

Sensibilizar para a importancia do vinculo pais/filho a partir da gestagao.

3. Parto humani-
zado

Ansiedade e medo do parto.

Humanizag@o do atendimento em sala de parto.

Intervengdes obstétricas desnecessarias.

Incorporagdo da pratica de amamentag¢@o na primeira meia hora de vida.

Reconhecimento da sala de parto pela gestante e acompanhante.

4. Clinica amplia-
da do puerpério

Mudangas e alteragdes na rotina da familia.

Reconhecer a visita domiciliaria como uma estratégia potente para a clinica amplia-
da e levantamento de necessidades;

Divisdo de tarefas e do cuidado da crianga.

Discutir as mudangas ocorridas nos papéis e dinamicas familiares.

Dificuldades no aleitamento materno.

5. Clinica amplia-
da da puericultura

Desenvolvimento da sociedade ¢ investimento

Amplia¢ao no enfoque para os cuidados e o desenvolvimento infantil.

_n.o_pmsgﬁn.ﬁ‘_ﬁ_ﬁnu.lio.,da crianga, _
Acgoes de desenvolvimento infantil sao limita-

das, o eixo central da agenda de compromissos
da saude ¢ reduc@o de mortalidade e foco na

| morbidade

Ampliar as oportunidades de avaliagdo e monitoramento, nas consultas de puericul-
tura.

Promocao de desenvolvimento infantil.

6. Educacio infan-
til em creches

Os primeiros anos de vida sao fundamentais a
constituigdo do sujeito e requerem uma forma-
¢do sobre DI pelos profissionais da educagdo
infantil

Atividades integradas de profissionais de creches e familiares.

Criar espagos e rotinas que favorecam a autonomia da crianga.

7. Espacos ludicos

Direito da crianca a espacos de lazer.

Estimular o desenvolvimento infantil com foco na seguranca e saude.

Socializagdo e troca de experiéncia entre as
criangas. e adultos

Promover o brincar, as brincadeiras e o contar estorias em espagos coletivos.

Possibilidades de convivéncia com as diferengas
individuais e relacionamento com a comuni-

Criagdo de critérios para implantagdo e funcionamento desses espagos coletivos.

de
_gportumdade para congregar familias e aumen-
tar a pertenca cultural local

8. Grupos de fami-
lias com criangas
de zero a trés anos

A importancia da familia na estruturagio dos
padrdes de comportamento e desenvolvimento
da crianga.

Ampliar conhecimentos sobre o desenvolvimento emocional e socio-ambiental nos

Sensibilizar o profissional para a importancia do vinculo pais/filho desde o periodo

gestacional e suas implica¢des na primeira infancia.

Fonte: Adaptado de FMCSYV, 2011
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RESULTADOS tes e coerentes para a incorporacdo de novas tecnologias

para o cuidado da primeira infancia a luz da Promogéo da

Desse modo, o planejamento e a realizagdo dessas Saude'® e propiciou a caracterizacao dos seguintes temas
intervengdes-chave basearam-se em parametros pertinen- (Quadro 2).

QUADRO 2. Analise tematica das ementas das intervengdes-chave da FMCSV. Sao Paulo, 2013.

Intervencdes-chave

Temas relevantes para o DI e Promogio da Saude

—_

. Pré-natal ampliado

1.1 Maternidade/paternidade ou parentalidade

1.2 Construgdo de vinculos familiares

1.3 Aspectos emocionais da aceitagdo da gravidez

1.4 Conflitos familiares durante a gestagado

1.5 Direitos da gestante

1.6 Adesdo as recomendagdes de pré-natal

1.7 Indicadores de gravidade na gestagao

1.8 Direito da presenga de acompanhante durante o pré-natal e no parto

1.9 Ultrassonografia como “instrumento facilitador do didlogo” entre profissional e gestante e acompanhante

2. Grupos de familias
gravidas

2.1 Sentidos da maternidade e da familia
2.2 Medidas 1preventlvas e educativas o
2.3 Pré-Natal para preservar bem-estar fisico e psiquico da gestante
.4 Garantia do acompanhamento minimo do pré-natal
Realizagdo de exames clinicos e laboratoriais
Mudancas corporais da gestante
I&du angas emocionais da gestante .
ontinencia emocional da“gestante e seu companheiro (a)
Rastreamento de transtornos emocionais do puerpério

3. Parto humanizado

Controle dos indicadores de saide materna
. Equidade do a,ce,sgo a maternidade .
espeito a intimidade e as emogoes do parto e nascimento
mores sobre 0s tipos de parto
edo de morrer no parto .
referéncias sobre parto normal, natural ou cesariano
. Medidas de re;dugao da ansiedade . .
. Desejo e/ou duvida sobre a capacidade de cuidar da Futura Crianga
. Valorizar o parto normal e natural

0. Praticas nao invasivas para o parto

—

=

s~

4. Clinica ampliada
do puerpério

. Adaptagdo da crianga na familia

Adaptacdo da familia a crianga

Abordagens das dificuldades sentidas pela mae em relagdo a adaptagdo com o novo bebé
Sistematizagao de visitas domiciliarias

Demandas biologicas da mae e do bebé

Organizagao do cuidado no contexto familiar

Valorizagao das competéncias Familiares

Incentivo ao aleitamento materno exclusivo e seus beneficios (fisicos, afetivos e sdcio-econdmicos)
Identificacdo de medos e problemas emocionais e socioambientais da mae no cuidado com o bebé

5. Clinica ampliada da
puericultura

Politicas e recomendagdes nacionais sobre DI

Politicas e recomendagdes internacionais sobre DI

Beneficios imediatos do DI

Beneficios futuros do DI

Identificar as oportunidades de promo¢ao do DI no contexto familiar, nas consultas com profissionais de satide e sala
de vacinagio

Avaliagao da estimulagdo do bebé nos cuidados familiares

Identificar medidas de seguranga, apoio, afeto e amor ao bebé pela mae (ou cuidador)

Identificar medidas de alivio do incomodo e da dor, frente aos procedimentos invasivos

Valorizagao da presenca da mée (ou cuidador) em momentos “estressantes” para o bebé em servicos de satide
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Lk o oo bkl =| = bxlaoinkibo—|o coionin
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6. Educagdo infantil
em creches

6.1 Brincar como expressdo corporal (movimento, gestos)

6.2 Brincar como expressao artistica (musica, expressao plastica)

Brincar como expressao escrita (desenho)

Brincar como comunicagdo ¢ expressdo (emogdes, medos, temperamento, criatividade, valores, atitudes)
Garantia e respeito da participagao da crianga como sujeito de direitos e deveres

Fortalecimento da autonomia da crianga

Valorizagio das necessidades e interesses da crianga .
Estimulo ao desenvolvimento dos potenciais latentes nas criancas

7. Espagos ludicos

. Criagdo de espagos lidicos comunitarios

. O brincar como direito e exercicio de cidadania

7.3. Valorizagao do brincar no desenvolvimento integral das criangas de seis meses aos trés anos
7.4. Espago ludico como promotor da convivéncia e socializa¢ao

7.5. Respeito as diferengas individuais e diversidade cultural

7.6. Espago potencial de convivéncia familiar e participagdo comunitaria

7.7. Facilitagao do acesso ao brinquedo e brincadeiras para criangas em diferentes situagdes sociais
7.8. Estimulo ao lazer, cultura e cidadania da crianga e sua familia

7.9. Adequacdo das atividades ludicas em relacdo ao periodo de desenvolvimento da crianca

NN N
D =loaanink W

8. Grupos de familias
com criangas de
zero a trés anos

8.1. Comunicagao dos pais com foco na crianga desde a vida intrauterina até os trés anos

8.2. Organizagdo fisica do ambiente familiar para favorecer a integridade corporal e psiquica da crianga
8.3. Valorizagdo dos nticleos interpessoais na familia

8.4. Reconhecimento do DI nos seus aspectos fisico, emocional, cognitivo, psicologico e social

8.5. O vinculo e a relacdo afetiva dos pais com a crianga em relagdo ao seu crescimento saudavel

8.6. As relagdes afetivas dos pais com os filhos como modelo de relacionamentos nos demais ciclos da vida
8.7. A énfase na tolerancia, amor, limites e acolhimento na constru¢@o da subjetividade da crianca
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Os temas descritos compdem uma série de interven-
¢des complexas e pautadas em evidéncias cientificas com
potencial para embasar os campos de atuagao da Promogao
da Satde em prol do DI, a saber: construgao de politicas pa-
blicas saudaveis, a criagdo de ambientes favoraveis a saude,
o refor¢o da a¢do comunitaria, o desenvolvimento de habili-
dades pessoais e a reorientacdo dos servigos de saude.

As intervengdes-chave integram o eixo da reorienta-
¢do dos servigos de saude, assisténcia social e educagao a fim
de incorporar novas tecnologias e boas praticas. Complemen-
ta parceria dos cinco municipios participes com a FMCSV
favoreceu o delineamento de agendas politicas e estratégicas,
o reconhecimento de ambientes promotores da satide infantil,
o fortalecimento das competéncias de familiares e cuidadores
para o cuidado na primeira infancia e o refor¢o de parcerias
intersetoriais e comunitarias existentes.

DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos, reconhecer as especifi-
cidades de cada etapa do DI demanda um referencial tedrico
¢ metodoldgico para sistematizar intervengdes baseadas
nas necessidades das criangas em seu contexto familiar e
comunitario.

O potencial inovativo desse processo de analise
contribui para a incorporagdo de temas pautados em evi-
déncias cientificas®> 1419 sobre 0o melhor potencial de
desenvolvimento da primeira infancia, a visao ampliada das
praticas clinicas, o cuidado que extrapola o foco biologicista
e valoriza aspectos emocionais e socio-ambientais, as agoes
interdisciplinares e intersetoriais, o fortalecimento de com-
peténcias da familia e dos cuidadores da crianga'.

Reconhecer os avangos e retrocessos dos projetos de
intervenc¢ao local no processo de formagao dos profissionais
dos municipios participes corrobora com o que Minayo
defende em relag@o a sistematizagdo da avaliagdo de proje-
tos e programas sociais que se fundamentam na defesa da
cidadania e direitos humanos em prol da transformacao da
realidade, no caso, a valorizagdo do DI e a incorporagdo
de praticas e abordagens fundamentadas na Promogdo da
Satde®'®,

Optou-se por discutir a partir da abordagem das
necessidades essenciais de Brazelton e Greenspan'® que
as definem e classificam como “aquelas que fornecem as
ferramentas necessarias para que a crianga alcance o seu
potencial intelectual, social, emocional e fisico”.

Tais necessidades estdo existentes, em maior ou me-
nor complexidade, de acordo com a faixa etéria da crianca e
com a fase do DI na qual se encontra, em especial, suas ex-
pressoes verbais e no verbais, a fim de respeitar a autonomia
e a participac@o da crianca no processo de cuidado.

Essas necessidades, segundo os autores acima,
compreendem:

Necessidade de relacionamento sustentadores con-
tinuos: a presenca do cuidador e a interagdo constante com
a crianga por meio de cuidados fisicos, conversas, toques,
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olhares. Tais aspectos, associados a0 amor e a atengdo, devem
constituir a base fundamental para suprir de modo continuo,
processual e sustentavel os cuidados da crianga'.

Necessidade de protecio fisica, seguranca e re-
gulamentaciio: a garantia de condi¢des favoraveis para a
manutengdo da integridade fisica e fisiologica da crianca.
Portanto, envolve: 1) cuidados que possibilitem a promogao
e a manutencao da integridade fisica e fisioldgica da crianga,
assim como sua alimentagao, higiene, sono, abrigo, movi-
mentacdo e acompanhamento do crescimento e desenvol-
vimento; 2) apoio a criagdo de habitos saudaveis e protegido
contra infec¢des e acidentes e 3) intervengdes para detec¢do
precoce de agravos e seu tratamento'”.

Necessidade de experiéncias que respeitem as dife-
rencas individuais: a observacao das caracteristicas fisicas
e emocionais unicas de cada crianga influencia a definigao e
a personalizacdo dos cuidados. Compreender as diferengas
de comportamento e particularidades de cada crianga ajuda
a evitar a padroniza¢do e 0 mecanicismo do cuidar'’.

Necessidade de experiéncias adequadas ao seu
desenvolvimento: a promoc¢ao de condi¢des favoraveis ao
DI deve estar associada a oferta de experiéncias adequadas
a cada ctapa da crianga e ao reconhecimento do éxito na
aquisi¢do de competéncias em um processo continuo e
evolutivo. Nesse sentido, objetiva-se que a crianca adquira
maior confianga em si e se sinta aceita, ouvida, cuidada e
amada'®.

Necessidade do estabelecimento de limites,
organizacao e expectativas: o desenvolvimento da empatia
e o respeito ao outro em sua singularidade como forma de
favorecer a convivéncia social. Destaca-se a importancia
do estabelecimento de limites, organizagao e expectativas.
A crianga deve ser estimulada a buscar o equilibrio entre
as suas expectativas internas ¢ externas, desenvolver a
capacidade de identificar e perseguir os objetivos que sdao
importantes para si e ter disciplina para atingi-los. O cuidador
deve pautar-se no incentivo e reconhecimento dos esforgos
e conquistas, colocar os limites e ser a autoridade e auxiliar
com as frustagdes e situagdes negativas'®.

Necessidade de comunidades estaveis e
amparadoras e de continuidade cultural: a comunidade e
a cultura representam os alicerces para o desenvolvimento da
crianga e sua familia. Reconhecer e considerar a assisténcia
(social, educacional ou de saude) prestada a crianca em
sua rede social para favorecer a troca de experiéncias, a
confianga entre as familias e os vinculos com os diferentes
profissionais que a compdem. Nesse sentido, a crianga
constroi um sentimento de pertenca cultural relacionado a
sua familia e a sua comunidade'®.

Atentar e incorporar tais necessidades aos conteudos
dos diferentes profissionais que atendem a primeirissima
infancia refor¢a a concepgdo de crianga como sujeito em
formag¢@o e com potenciais para o exercicio de sua autonomia
e cidadania a partir de uma rede de cuidados que enfatizam
afetividade, seguranga, bem-estar e patrimonio das familias
e dos diferentes recursos das comunidades.
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CONSIDERACOES FINAIS

A importancia do investimento na primeirissima
infancia como area prioritaria para agdes programaticas e
politicas publicas reforca o compromisso técnico, ético,
estético e politico do cuidado da crianca como sujeito de
direitos.

A existéncia da lacuna no campo de conhecimento de
diferentes profissionais que lidam com o DI, a luz da Promo-
¢do da Saude, refor¢a a necessidade de incentivar o debate
sobre as competéncias adequadas para a complexidade do
cuidado desde a vida intrauterina até os trés anos.

Os diferentes profissionais que lidam direta ou indire-
tamente com o DI, a saber: enfermeiros, médicos, psicologos,
pedagogos, advogados, assistentes sociais, entre outros,
devem valorizar boas praticas ja existentes na atengdo da
crianga ¢ de suas familias e reconhecer a transversalidade do
DI em politicas, agdes intersetoriais e interprofissionais.

A incorporagdo dos temas relevantes das oito inter-
vengoes-chave em disciplinas de graduagao, pos-graduagao,
extensdo universitaria ou capacita¢cdes em servico podem
subsidiar boas praticas de educagdo permanente a fim de
construir realidades locais mais equitativas, familias mais
assertivas e criangas mais saudaveis.
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