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RESUMO

A Inféncia, periodo de extrema importancia para o
desenvolvimento saudavel do ser humano, pode sofrer
interferéncias de fatores ambientais no desenvolvimento
das funcbes bioldgicas, psicolégicas e sociais. Um
ambiente saudével, protetor e estimulante forma o
extrato essencial para que a crianga cresca e desenvolva,
de forma plena, o seu potencial genético. O objetivo
deste trabalho é relatar a experiéncia do acolhimento das
familias acompanhadas no IPREDE - Instituto da
Primeira Infancia, como estratégia de promocdo do
desenvolvimento. O IPREDE é uma ONG que ha mais

de vinte anos atende criangas com desnutri¢do, oriundas
de um contexto de extrema vulnerabilidade social. A
nova proposta de acolher configura-se numa escuta
ampliada por parte de todos os profissionais da
instituicdo; no uso de atividades pedagégicas com
predominio da ludicidade, do brincar e de outras
experiéncias culturais. Concluimos que o acolhimento
pode ser uma forma de trabalhar o desenvolvimento,
oferecendo oportunidades pouco vivenciadas por
familias em condigdes sociais desfavoraveis.

PALAVRAS-CHAVE: Acolhimento. Desenvolvimento infantil. Vulnerabilidade social.

HOSPITAL WELCOMING AS PROMOTIONAL STRATEGY OF
CHILDHOOD DEVELOPMENT AT IPREDE’S

ABSTRACT

Childhood is an extreme important period for a healthy
human development. At this stage many environmental
factors may interfere with the development of
biological, psychological and social functions. A
healthy, protective and stimulating environment
embodies the essential extract for a child to grow up and
develop its genetic potential. This study aims to report
the hospital welcoming experience of the families
accompanied at IPREDE - Institute of Early Childhood,
as promotional development strategy. IPREDE is a

NGO that for over twenty years serves children with
malnutrition, coming from a context of extreme social
vulnerability. The proposition of hospital welcoming is
configured in an expanded listening by all staff of the
institution; the use of educational activities with
predominance of playfulness, of playing and other
cultural experiences. We conclude that the hospital
welcoming offers a way to work the development and
contributes providing little opportunities experienced by
families in poor social conditions.

KEYWORDS: Hospital welcoming. Child - development. Social vulnerability.
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INTRODUCAO

Acolher é dar acolhida, aceitar, dar ouvidos, dar crédito a, agasalhar, receber, atender,
admitir. O acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa, em suas varias definicdes,
uma acgdo de aproximagdo, um “estar com” e um “estar perto de”, ou seja, uma atitude de
inclusdo (FERREIRA, 1975).

E exatamente nesse sentido de “estar com” ou “estar perto”, que o Ministério da Salde
tem reafirmado o acolhimento como uma das diretrizes de maior relevancia ética/estética/politica
da Politica Nacional de Humanizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS). O préprio Ministério
reconhece que, apesar dos avangos e das conquistas do, nos seus dezesseis anos de existéncia,
ainda existem grandes lacunas nos modelos de aten¢do e gestdo dos servigos no que se refere ao
acesso e a0 modo como o usuario ¢ acolhido (BRASIL, 2010).

No campo da Salde, acolher pode ser uma ferramenta tecnologica de interven¢do na
qualificagdo de escuta, constru¢ao de vinculo, garantia do acesso com responsabilizacdo e

resolutividade nos servicos.
O acolhimento como agdo técnico-assistencial possibilita que se analise o processo de
trabalho em satide com foco nas relagdes e pressupde a mudanca da relacdo
profissional/usuario e sua rede social, profissional/profissional, mediante pardmetros
técnicos, éticos, humanitarios e de solidariedade, levando ao reconhecimento do usuario
como sujeito e participante ativo no processo de produgdo da salde (BRASIL, 2010).

Considerando as politicas publicas para a primeira infancia, faz-se necessario conhecer e
investir em agBes voltadas para acolher as criancas e suas familias nos servicos de assisténcia a
essa populacdo, particularmente, no ambito do SUS. E importante compreender esse momento e
espaco como uma oportunidade de “estar com”, atento e poroso as diversidades cultural, racial e
étnica. Um espaco de didlogo, de identificacdo dos riscos, das vulnerabilidades e, sobretudo, um
ambiente que possibilita a aprendizagem. Nesse sentido, compreendemos o acolhimento como uma
importante estratégia nos servicos de salde para a promoc¢do de uma infancia saudavel.

O objetivo desse artigo é relatar a experiéncia do acolhimento das familias acompanhadas
no IPREDE - Instituto da Primeira Infancia, como estratégia de promocéo do desenvolvimento
infantil. Ao mesmo tempo, nos propusemos a realizar uma revisao integrativa sobre a aplicagdo do
conceito de acolhimento na promogdo do desenvolvimento infantil por meio de levantamentos
bibliogréficos, pois

A revisdo integrativa inclui a andlise de pesquisas relevantes que dao suporte para a
tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos (MENDES, 2008).
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O desenvolvimento na primeira infancia ocupa um importante espaco na literatura, ao lado
da escolarizacdo, capacitacdo em servigos de salde e de salde publica. A Primeira Infancia é o
periodo dos primeiros anos de vida da crianca, em particular os seis primeiros. E uma fase
fundamental para o desenvolvimento emocional, mental e de socializacdo do ser humano.

Diversos estudos demonstram que é durante a primeira infancia que se processa a
maturacdo do cérebro e se organizam as funcBes bioldgicas, psicologicas e sociais. Segundo
especialistas, as criangas nessa fase precisam de estimulos e oportunidades, oriundos do meio em
que vivem para que possam desenvolver suas aptiddes de acordo com suas capacidades genéticas.
Sabe-se que quanto melhores as condi¢Oes de vida experimentadas nessa fase, maiores serdo as
probabilidades de que a crianga alcance o melhor de seu potencial, tornando-se um adulto
produtivo e socialmente equilibrado.

Cypel (2010) reconhece que investimentos para aprimorar as condi¢des de vida neste
periodo permitem a criacdo de sociedades harmonicas, acolhedoras e respeitosas com o ser
humano. Ainda de acordo com ele, um ambiente assim estruturado oferecerd oportunidades para
que as pessoas adquiram e desenvolvam melhor suas potencialidades humanitarias, inclusive com

maior produtividade econémica.

2 FATORES QUE CONTRIBUEM PARA O DESENVOLVIMENTO DA PRIMEIRA
INFANCIA

O desenvolvimento saudavel de uma crianca esta relacionado com fatores bioldgicos,
particularmente, as condi¢cBes genéticas, e com fatores ambientais. O ambiente desempenha um
papel essencial nesse processo. Dele depende uma série de condi¢des que podem favorecer o
crescimento e desenvolvimento saudaveis, ou comprometé-los de forma definitiva.

A palavra “ambiente” ¢ quase sempre conceituada por um conjunto de condigdes e
sistemas do qual o ser humano faz parte e ¢ parte integrante. E 0 bom ou mau andamento desse
conjunto ¢ o que determina a qualidade de vida do homem, ou seja, os fatores que influenciam a
sua vida social, psicoldgica, cultural, moral, escolar, etc. (ZICK, 2010).

Fazem parte de um ambiente favoravel: as condi¢bes de moradia, renda e organizacao
familiar, acesso a educacdo, saude, lazer, cultura, a participacdo nos servicos ofertados a
comunidade, comunicagdo social. Nesse contexto, a familia também tem um papel preponderante.
Segundo Oliveira (2005), compreende-se familia como “o ambiente ideal para o desenvolvimento e

educacéo das criangas”.
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Em nosso meio, muitas sdo as condi¢bes desfavordveis para o crescimento e
desenvolvimento de grande parcela da populacdo infantil. Familias vivendo em condi¢cfes de
pobreza, baixa escolaridade dos pais, ma-nutricdo, dificuldade de acesso aos servicos de saude,
educacdo e protecdo social sdo alguns dos tantos fatores que comprometem de forma consideravel
0 crescimento e desenvolvimento dessas criangas. S&o familias com extrema vulnerabilidade
social, que, na maioria das vezes, carregam a heranga das condi¢cdes de vida de seus antecedentes.
Um verdadeiro substrato da miséria que se sucede por geracoes.

Estima-se que, apesar de uma melhora na situacdo econémica das familias, o nivel de
desigualdade brasileiro continua muito elevado. Enquanto os 40% mais pobres vivem com 10% da
renda nacional, os 10% mais ricos vivem com mais de 40%. Embora a situacdo uma década atras
fosse certamente pior, ainda hoje, a fatia da renda apropriada pelo 1% mais rico é da mesma
magnitude daquela apropriada pelos 45% dos mais pobres (IPEA, 2011).

A familia é o primeiro grupo social que a crianga ird pertencer; € no seio dela que a
crianga sera acolhida inicialmente, em particular pela méde e depois por outros familiares. A
vulnerabilidade social fragiliza as familias, fazendo com que elas tenham dificuldades de se
organizar no dia a dia, de prover seu préprio sustento, de corresponder as necessidades dos seus
filhos, resultando muitas vezes numa fragilidade do vinculo.

Segundo Fablo (2012), o vinculo é um importante fator de protecdo para o
desenvolvimento, da mesma forma que uma relacdo desestruturada na familia pode ser um fator de
influéncia negativa. A relacdo que a crianga tem com o cuidador, principalmente nos primeiros

anos de vida, interfere nos desenvolvimentos afetivo, cognitivo e social da crianca.

3 SISTEMAS DE ATENCAO A SAUDE E A PROTECAO SOCIAL

O SUS pode ser entendido, em primeiro lugar, como uma “Politica de Estado”,
materializacdo de uma decisdo adotada pelo Congresso Nacional, em 1988, na chamada
Constitui¢ao cidada, de considerar a Sade como um “Direito de Cidadania e um dever do Estado”.

O sistema de atencdo & salde compreende a rede de atengdo basica (nivel primario), os
servicos de média complexidade (nivel secundario) e os servigos de alta complexidade (nivel
terciario). E na rede de atencdo basica que se realizam as principais estratégias e acBes de
promogcéo do crescimento e desenvolvimento na infancia.

A Politica Nacional de Assisténcia Social compreende que a protecdo social basica tem

como objetivo prevenir situagOes de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades; e o
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fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios é uma prote¢cdo destinada a populagdo que
vive em situacdo de vulnerabilidade social, decorrente da pobreza e privacdo e da fragilizacdo dos
vinculos afetivos. Ja a protecdo social especial € destinada ao atendimento de familias e individuos
que se encontram em situacéo de risco pessoal e social.

Teixeira (2008), que trabalha com abordagens do acolhimento enquanto modo de se
relacionar com os usuarios, o define como “rede de conversagdes”. O autor propde a adogdo do
termo “acolhimento-didlogo” para determinar o tipo de conversa que deve ocorrer dentro dos
servicos de saude, imprescindivel para o desempenho técnico assistencial da unidade de salde.
Neste sentido, o acolhimento busca junto as instituicbes de salde ampliar o grau de
corresponsabilidade dos atores que constituem a rede assistencial na producao de salde, e requer a
mudanca na atencao aos usuarios e na gestdo dos processos de trabalho.

O Ministério da Saude decidiu priorizar o atendimento com qualidade e a participacdo
integrada dos gestores, profissionais e usuarios em todo o processo, com o objetivo de promover a
humanizacgdo da assisténcia. Uma das medidas tomadas é a proposta do acolhimento nos servicos
de satde (BRASIL, 2010).

4 RELATO DE EXPERIENCIA: VIVENCIAS NO SETOR DE ACOLHIMENTO DO
IPREDE

4.1 HISTORICO DO IPREDE

O IPREDE foi fundado em 1986 como Instituto de Prevencdo da Desnutricdo e da
Excepcionalidade. Comecou sua trajetoria historica em consonancia com a necessidade de prevenir
e tratar criancas com desnutricdo infantil até a atualidade de investimentos na primeira infancia,
passando a denominar-se Instituto da Primeira Infancia (IPREDE, 2015).

Na década de 1980, no Estado do Ceard, vivia-se uma realidade na qual apenas 100
criancas em cada mil nascidas tinham possibilidade de alcancar um ano de idade e 30% das
criangas desnutridas tinham sequelas de crescimento. Passados 0s anos, a situagdo mudou bastante:
0 indice de desnutri¢do infantil é residual, entre 6% e 7%, e a taxa de mortalidade abaixo de 20 por
cada mil nascidos, fazendo com que a institui¢do evoluisse na sua misséo (IPREDE, 2015).

Entendendo a responsabilidade com a causa da crianga e 0 compromisso ético com a
sociedade, o IPREDE deu um novo passo, tornando-se um centro de referéncia sobre a primeira

infancia; um espaco de producdo, ensino e divulgacdo da temética para a sociedade em geral.

Extensdo em Acdo, Fortaleza, v. 2, n.11, Jul./Out. 2016. Edicéo especial. 11



Portanto, as ac¢Oes assistenciais desenvolvidas no IPREDE oferecem para as criangas um conjunto
articulado de intervencGes com o objetivo de promover a nutricdo e o desenvolvimento saudaveis
(IPREDE, 2015).

4.2 NOVA PROPOSTA DE ACOLHIMENTO

O IPREDE, em sua filosofia de trabalho, pactua com os principios do Sistema Unico de
Saude — SUS e da Politica de Assisténcia Social, em especial, o acolhimento, tanto que nomeia um
de seus programas como Acolhimento e Assisténcia Psicossocial.

A transformacéo na forma de acolher na instituicdo se deu mediante estudos, tomando por
base o conceito de que o ato de acolher é uma acéo prioritaria de uma politica de favorecimento a
cidadania e de acesso a direitos. O setor de Acolhimento foi criado como sendo o primeiro passo
para todo o itinerério de atendimento interdisciplinar, destinado tanto as criangas em tratamento na
instituicdo como as suas familias.

Um estudo foi realizado em julho de 2007 junto ao Nucleo de Ensino, Assisténcia e
Pesquisa da Infancia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceard, sobre condicGes
de vida e saude das criangas assistidas na Instituicdo. Naquela ocasido, o estudo revelou a
vulnerabilidade social em que vivem essas familias que, além das deficiéncias financeiras, estdo
submetidas a uma convivéncia social pautada em praticas de agressao e violéncia das mais diversas
formas.

A consequéncia pratica dessas informacGes foi organizar um conjunto de intervencoes
destinadas a ampliacdo de oportunidades para o desenvolvimento sadio e harmonioso dessas
familias. Entre elas, foi incluida a implantacdo do Setor de Acolhimento, ndo so relacionada a acéo
de receber, mas, também, como um espaco acolhedor.

Nosso trabalho inicia com o acolhimento de uma mée e de seu filho com desnutri¢cdo ou
risco nutricional, que chegam a instituicdo referenciada pela unidade béasica de salde ou por
demanda espontanea. Nosso primeiro passo € promover uma escuta atenta e respeitosa para
alcancar uma compreensdo da realidade fisica, psiquica e social a partir de referenciais sistémicos e
atitude interdisciplinar, pois cada saber especifico dialoga com os outros saberes, possibilitando um
amplo olhar sobre a crianca, sua mae e sua familia.

O acolhimento inicial as familias é realizado por uma equipe multiprofissional,
encarregada de realizar as primeiras aproximages com o usuério, através de roda de conversa, no

sentido de acolher expectativas, apresentar a instituicdo e ir delineando os termos de nosso
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relacionamento e de nossas ofertas. No segundo encontro, a assistente social apresenta o contrato
de convivéncia institucional e participacdo nos programas. Nessa trajetoria, além das respostas as
demandas de salde, sdo vivenciadas experiéncias que valorizam o processo de autonomia das
mulheres e cuidadoras, a capacidade de resiliéncia, a compreensdo e a atitude de ser um sujeito de
direitos, além da importancia do respeito a sua cidadania e de cuidados com seus filhos. O
Acolhimento na institui¢do foi criado para proporcionar as criangas e suas maes/cuidadoras espagos
tematicos de experiéncias estéticas e paz de espirito.

O IPREDE na proposta de “novo acolhimento” sintetiza na palavra alumbramento a
melhor traducgdo do seu desejo de proporcionar aos usuarios (criancas e seus familiares) vivéncias
de momentos singulares; impregnados de algo maravilhoso que, de repente, toca e encanta. O
Acolhimento tem uma programacéo pensada pela equipe técnica e coordenada pela pedagoga, com
0 objetivo de alumbrar maes e criancas a partir de pequenas encenagfes; contacdo de historias;
brincadeiras; exibicdo de curtas metragens, desenhos animados, apresentacfes artisticas; realizagdo
de pinturas e desenhos, dentre outras. Essas atividades sdo realizadas em quatro ambientes: sala de
acolhimento/espera, brinquedoteca, sala de leitura e sala de cinema.

O Acolhimento realiza interface com o Projeto Mae Colaboradora, uma formacdo em
servico pensado para maes/cuidadoras, na qualificacdo para o mundo do trabalho: as mulheres
aprendem sobre o cuidar das criangas, o desenvolvimento na primeira infancia, a participagdo nas

atividades ludicas e as estéticas do acolhimento.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O IPREDE atende aproximadamente mil e duzentas criangas por més e suas familias. O
resultado da participacdo dessas criancas nas atividades realizadas no acolhimento é perceptivel
nos relatos das familias sobre o processo de evolucdo dos seus filhos; tambem é possivel observar
nas maes a descoberta de novas formas de como cuidar do seu filho, das praticas de estimular e
participar do processo de desenvolvimento e de desenvolver o afeto como forma de educar.

A mudanca das percepcdes das maes nas formas de cuidar de seus filhos certamente
contribui para promover o desenvolvimento da crianga. Em varios momentos, durante a
permanéncia das criancas na instituicdo, observa-se que as mées passam a se sentir mais
valorizadas, empoderadas, com visiveis mudancgas na autoestima.

As transformac6es, que aos poucos védo acorrendo na vida e na forma como as familias se

organizam, fazem com que o espaco do Acolhimento da instituicdo favoreca o fortalecimento do
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vinculo entre a mde e a crianga, 0 que € fundamental para um desenvolvimento saudavel. Ao
estabelecer vinculos, a crianga passa a ter maior seguranca emocional, a se relacionar melhor com

outras criangas e adultos.

6 CONCLUSAO

A primeira infancia é a fase fundamental para o desenvolvimento da crianca; quanto
melhores forem as condi¢Ges do ambiente e as experiéncias vivenciadas nesse periodo, maiores as
chances de alcancar o seu potencial e se tornar um adulto saudavel, feliz e socialmente integrado.

O IPREDE, com o Programa Acolhimento e Assisténcia Psicossocial, vem construindo
uma nova forma de acolhimento, através de espaco e posturas dos seus profissionais que priorizam
todos 0s momentos como oportunidades para promover e estimular o desenvolvimento das criancas
e o fortalecimento do vinculo com seus cuidadores.

E um olhar para o acolhimento com uma postura ética, entendendo que ndo é necessario
um profissional ou uma hora especifica para fazé-lo. Qualquer espaco e momento pode
proporcionar uma escuta qualificada por parte dos profissionais. 1sso nos leva a entender que o
acolhimento ndo se restringe apenas as salas: trata-se de uma atitude que perpassa todos os setores
e programas institucionais.

Sabemos que as atividades que envolvem ludicidade contribuem potencialmente para o
crescimento intelectual e para a socializacdo das criancas. Dessa forma, é certo afirmar que o
aspecto ludico das atividades proporcionadas pelo Acolhimento do IPREDE contribui para o
desenvolvimento das criancas e de suas familias, traz, potencialmente, uma riqueza a mais a
humanidade, além de favorecer a garantia de direitos e o fortalecimento dos vinculos familiares.

Entendemos que nossa experiéncia, ainda recente, embora aponte para resultados
animadores, apresenta questdes que merecem ser consideradas, particularmente métodos e
instrumentos de avaliacdo de impacto. Mesmo assim, acreditamos que podemos contribuir para a
difusdo dos conhecimentos adquiridos através do compartilhamento dessa experiéncia junto a rede
do SUS.
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