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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
25/10/2017 - 822 - Comissdo de Educacéo e Cultura, Comissdo de Assuntos
Sociais, Comisséo de Direitos Humanos e L egislacéo Participativa

Comissdes: CE, CAS, CDH

A SR2PRESIDENTE (L UciaVania. Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PSB - GO) - Bom diaatodos e atodas
aqui presentes.

Havendo nimero regimental, declaro abertaa 102 Reunido Conjunta das Comissdes Permanentes da 32 Sesséo L egidativa
Ordinéria da 552 Legidlatura.

A presente reunio atende aos Requerimentos n°s 49/2017, da Comisséo de Educagdo, de minha autoria; 132/2017, da
Comissdo de Assuntos Sociais, de autoria da Senadora Marta Suplicy; e 132/2017, da Comissdo de Direitos Humanos,
de autoria da Senadora Regina Sousa, para realizagdo de audiéncia publica destinada a debater o tema“ Acolher, cuidar e
educar naprimeirainfancia: por que precisamos de profissionais mais qualificados’.

A Audiéncia estainserida na programacdo da X Semanade Vaorizagdo da PrimeiraInfancia e Cultura da Paz.

Inicio as minhas palavras apresentando os nossos convidados:

Alexandra Déprez, doutora em Psicologia Clinica, com especializacdo em Psicopatol ogia Perinatal ; mestre em Psicologia
daCriancae do Adolescente, formadoracertificada ADBB (Alarme Détresse BéBé); Marie Garrigue-Abgrall, doutoraem
Filosofia, Professora Titular na Universidade de Paris, educadora em Pediatria na Primeira Infancia e Psiquiatria Infantil,
atualmente no Hay les Roses Département Général du Val-de-Marne; Maria da Penha Oliveira, psicdloga, psicoterapeuta
de crianca, adolescente e adulto, com especializacdo em Clinica Interdisciplinar de Transtornos Psicopatol égicos da
Crianca e do Adolescente, consultora em processos de acolhimento institucional e adocéo, supervisora técnica do
Projeto Novos Vinculos/Aconchego; Jairo Werner Janior, Professor Titular de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia
da Universidade Federal Fluminense e psiquiatra do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro, doutor em Salde
Mental pela Unicamp.

Em primeiro lugar, eu gostaria de agradecer a presenca de todas as pessoas aqui, das entidades aqui representadas e das
organizadoras deste evento.

Senadora Marta Suplicy, Presidente da Comissdo de Assuntos Sociais do Senado Federal; Senadora Regina Sousa,
Presidente da Comissdo de Direitos Humanose L egislacdo Participativado Senado Federal; Sr®se Srs. Senadores; senhoras
e senhores convidados; demai s partici pantes desta audiéncia, nestaabertura de audiénciapublica conjunta paradebatermos
ostemas centrais que norteiam aprimeirainfancia, com especial énfase naqualificagéo dos profissionaisresponséveispelo
acompanhamento dos anosiniciais de nossas criangas, quero tecer algumas consideragdes arespeito do papel do professor.
Uma educacdo de qualidade, inclusiva e plural € o melhor presente que podemos dar para os nossos filhos e netos, se
quisermos construir um futuro melhor paratodos. Entre os assuntos mais importantes sobre os quais fomos convidados a
refletir este ano, estao Plano Naciona de Educagéo 2014/2024, com suas 20 metas, das quais 5 dizem respeito diretamente
aos professores. No PNE, fica clara a determinacéo de melhorar a qualidade do ensino por meio do aperfeicoamento dos
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docentes, estimulando-os a buscar formagdo continuada e valorizando-o0s por meio de melhorias salariais e de planos de
carreira consistentes.

Acredito realmente que o investimento no professor € um dos caminhos mais seguros para a mudancga que queremos na
educacdo. Em cada sala de aula, em cada escola deste Pais, precisamos de profissionais comprometidos com a constante
revisdo da eficiéncia do processo ensino-aprendizagem bem formados e bem remunerados.

Infelizmente, o que deveriaser senso comum aindaéum plano, umaideia, que, emboraexpressaem planosnacionaiseleis,
ndo se tornou realidade. A apatiado Poder Piblico diante da continua desval orizag&o dos profissionais da educacdo gjuda
aexplicar os resultados negativos dos nossos estudantes em exames internacionais. O desempenho dos alunos brasileiros
no Programa Internacional de Avaliagco de Estudantes (Pisa), na sigla em inglés, divulgado em 2016, foi pior do que o
alcangado na edicéo anterior do teste nastrés areas verificadas. Emboraalguns avangos tenham sido registrados no campo
da educacdo no Brasil em anos recentes, como 0 aumento expressivo no himero de matriculas e consequente melhora
nos indices de escolarizacdo, além da distribuicdo mais eficiente de materia didatico, um aspecto fundamental para o
sucesso da educagdo tem sido sistemati camente negligenciado. Especialistas analisaram o resultado do Pisa e apontaram
gue, se quisermos promover mudangas no nosso sistema de ensino, precisamos investir principalmente na formagéo e
na valorizacdo dos professores. Lembremos que, desde o lancamento do PNE 2014/2024, j& sabiamos que este seria o
caminho.

A histériarecente de Singapura, pais que apresentou os melhores resultados no Pisa, corroboraaandlise dos especialistas,
Estado-nagéo que decidiu mudar seu destino por meio da educagéo, em meados dos anos 90. Na ocasi&o, perceberam que
havia pouco respeito das pessoas pel os docentes e que, por isso, 0 nimero de estudantes que almejavam ser professores
era cada vez menor. Perceberam também que, sem bons mestres nas salas de aula, seriaimpossivel mudar arealidade da
educagdo no pais. Decidiram atrair osmelhoresprofissionais, equiparando-lhes os sal &ri os aos de engenheiros e contadores
no inicio de carreira.

Além deinvestimento constante naformagao continuada, o Estado passou afazer umacampanhade divul gacéo do trabal ho
desses profissionais, de forma a mostrar para as pessoas 0 quanto sdo importantes. Sempre que um professor propunha
uma nova metodologia para ensino de criangas com necessidades especiais, por exemplo, divulgava-se a conquista
amplamente na midia. Anos depois, em pesguisa nacional para saber qual profissdo as pessoas consideravam que mais
havia contribuido para a construgdo da nagdo, os professores apareceram em primeiro lugar. No Pisa, os resultados
frutificaram ostensivamente. Singapura recebeu as melhores notas em todas as disciplinas.

N&o quero soar pessimista, tampouco passar a impressao de que estamos com bragos cruzados. O ano de 2017 tem
sido especialmente dindmico no Parlamento no que diz respeito a educacédo. Falamos do Plano Naciona de Educacdo,
aprovamos a reforma do ensino médio e estamos em pleno debate da Base Comum Curricular. A sociedade civil,
os educadores e representantes de diversos 6rgdos e entidades ligadas & educacdo tém participado ativamente. As
contribuicBes em cada audiéncia publica sdo fartas e preciosas. Com esfor¢o coletivo, estou certa, conseguird criar um
ambienteinstitucional favoravel ao éxito do processo do ensino-aprendizagem em salade aul a, oferecendo aos professores
os subsidios necessérios para melhor desempenhar sua profissio. E preciso discutir a educacso. E preciso encarar 0s
resultados negativos como indicadores de que a mudanca tio necesséria precisa acontecer logo. E preciso reconhecer que
0 professor € a ponta de lanca desse processo e merece todo 0 apoio que o Estado e a sociedade possam dar. Era o que
tinha a dizer. Passo agora a palavra a Senadora Marta Suplicy.

Muito obrigada atodos. Mais uma vez, obrigada pela presenca de cada um. (Palmas.)

A SREMARTA SUPLICY (PMDB - SP) - Obrigada, SenadoraLUciaVania V. Ex2¢fez um excelente resumo da situagéo
gue vivemos no Brasil, entdo eu vou passar a falar um pouco mais de experiéncia pessoal, porque eu acho que posso
também contribuir.

Primeiro, agradeco a presencadosilustres pal estrantes aqui. Eu acredito, como psicanalista, que aformagdo dos primeiros
trés anos é fundamental para a crianca, ndo s6 em virtude do desenvolvimento do cérebro, mas principalmente pelo
desenvolvimento dos afetos. E isso vai ter uma permanéncia durante muito tempo na vida das pessoas.

Tendo essa consciéncia, ndo dava, como Prefeitade S&o Paulo, paraaceitar que as professoras que tratavam das creches na
cidade - e eraum nimero bastante alto - estivessem no departamento de assisténciasocial. Essafoi aprimeiraprovidéncia,
porgue educagio é uma drea que ndo € de assisténcia social. E uma érea de educagdo. A primeira coisa foi transferi-las
para a érea de educacdo, com uma rebeldia generalizada da area de educacéo.

Outrasurpresafoi, quando fomosinvestigar aformacdo que tinham, ver que amaioria- a maioria ndo, acho que metade -
nao tinha curso fundamental, o que também era um susto. Ao mesmo tempo, varias estavam naquela profissdo ha 15, 20
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anos e muitas eram absol utamente adequadas no seu carinho, no seu aconchego, 0 que, as vezes até, € 0 maisimportante,
além de ser uma qualidade sine qua non para professor de crianga pequena.

Ent&o, o que fizemos? Providenciamos um curso na USP (Universidade de S&o Paul o) para que esses 20 anos, 15 anos, 10
anos gque cada umativesse fossem reconhecidos de alguma forma e houvesse um complemento - eu ndo lembro se foi um
ano emeio, um ano. Eraum curso robusto paraque el astivessem o diploma. | sso caminhou muito bem; tdo bem quevérias,
alguns anos depois, chegaram afazer o curso universitario; e ndo foram poucas que foram fazer o curso universitério.

Mas, nesse periodo, enquanto faziam o curso, pela minhaformagao, eu tinhamuito interesse em saber como estavam indo
€ comecei a perguntar o que acontecia naquelas creches, como elas estavam indo etal. Ai surgiu um problemaquefoi, de
certa forma, inesperado - muito esperado, mas inesperado - em que os supervisores chegaram a mim e disseram: "Olha,
Prefeita, ha uma coisa muito problemética: elas ndo sabem lidar com a sexualidade das criangas. Entdo, se elas pegam
uma crianga de quatro ou cinco anos se masturbando, elas batem na méo da crianga. Se veem uma criancinha de quatro,
cinco anos, umaolhando ou tocando a outra, elas pdem de castigo. Chegou a um ponto de uma chamar améae dizendo que
tinha um menino taradinho naescola, e n6s ndo sabemos o que fazer, porque nds ndo temos formag&o nenhuma paralidar
com isso." Ai, nds resolvemos fazer - era muita gente - grupos em cada escola, com os professores - eu ndo me lembro se
eram grupos de 12 - e comegar a ensinar um pouquinho o que era a sexualidade infantil. Eraum susto para as professoras,
mas foi melhorando. S6 que, de repente, quando nds comegamos aensinar algumas coisas e as deixamos falar livremente
sobre a sexualidade, elas acabaram falando da delas. E 6bvio queisso ia acontecer, mas nés ndo tinhamos planejado. E ai
nas percebemos que algumas estavam muito confusas e queisso iriaatrapal har o que elas poderiam estar fazendo. Assim,
foi desenvolvido um programa: para cada hora que €elas passavam na discussao, €las tinham depois uma supervisao de
duas horas - para cada hora que elas falavam com as criangas. 1sso acabou ajudando, encareceu 0 programa porque elas
passaram a ter uma supervisdo mais de perto, 0s grupos eram peguenos para fazer a supervisdo dos problemas, porque,
de repente, elatinha de falar paraa crianga, mas ela ndo sabia como explicar paraacrianca, e al também havia a questdo
dos pais. N6s tivemos de chamar os pais, porque, na hora em que vocé comega a colocar uma professora fazendo uma
intervenc&o... Enquanto aintervencdo é bater na crianca ou dizer que ndo pode, ndo chega aos pais, mas, na horaem que
vocé comega a dizer outras coisas para a crianga, explicar como velo a mundo, a crianga chega em casa e conta para o
pai e paraamae, acasa cai, porque a mée ndo conseguiu explicar e amée nem acha que a crianca deveria saber.

Entdo, quanto a essas questdes, eu acredito, Senadora Llcia Vania, a partir do relato tdo cuidadoso de V. Ex3, que nds
estamos anos-luz de poder fazer, porque, na propria Prefeitura de Sao Paul o, isso acabou sendo desativado. Nés temos de
pensar, e eu adoraria se alguém pudesse se pronunciar também sobre essa questdo, porgque € uma questdo que acaba ndo
sendo facil. A gente fala de tudo, mas da sexualidade da crianga e como essas pessoas que cuidam das criangas vao se
portar nds acabamos ndo falando. Ent&o, apreciaria muito se alguém pudesse fazer algum comentario.

Eraisso. (Palmas.)

A SR2 PRESIDENTE (LUcia Véania. Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PSB - GO) - Agradeco a Senadora
Marta Suplicy e passo, agora, a palavra aos nossos convidados.

Em primeiro lugar, a Sr2 Marie Garrigue Abgrall, Doutora em Filosofia - vou repetir o curriculo dela: Professora Titular
da Universidade de Paris, Educadora em Pediatria na Primeira Infancia e Psiquiatria Infantil. Atualmente, ela participa
do Departamento Geral de Val de Marne.

Com apaavraa St Marie.

A SREMARIE GARRIGUE ABGRALL (Traducdo simultanea.) - Obrigada.

Bom diaatodos, bom diaatodas. Eu agradeco pel o convite para participar destaaudiénciapiblica. Eu agradeco o interesse
e apresenca de todos.

Eu vou lhes apresentar um dispositivo francés chamado Protection Maternelle Infantile, criado em 1945, apds a Segunda
GuerraMundial, paralutar contra mortalidade infantil e repovoar o pais. Foi amissdo inicial da PMI.

Essa PMI esta presente em todo territorio nacional francés e, em cada departamento, ha um polo infancia-familiano qual
esta a direcdo dacrianca e da educacdo infantil, direcdo das creches e da propria PMI. Ent8o, vejam aqui o organograma.
A protegio materno-infantil depende de umallei nacional. E algo importantissimo. Houve umalei de 18 de dezembro de
1989, que dava a missdo e as atribui¢cdes da PMI, favorecendo uma din@mica que respeitava a cultura e o conhecimento
do outro - estabelecer uma relacdio com os profissionais e usuarios e 0s parceiros.

Recentemente houve a revogacdo dalei de 5 de marco de 2007, que tratava da protegdo da crianga, salientando o papel
daPMI, sobretudo em agdes precoces na gravidez, com agdes a partir de quatro meses de gravidez e balanco das criangas
com quatro anos de idade.
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A missdo principal da PMI sdo: a perinatalidade; o monitoramento das criancas de menos de 6 anos; o plangjamento de
educacdo familiar; os modos de acolhimento, isto €, creches, multiacolhimentos, bercérios etc. Ela tem uma missdo de
salde publica e epidemiol égica e obviamente uma missao de capacitacdo dos profissionais envolvidos.

Com relagdo aperinatalidade, trata-se de garantir umavigilanciaregular do bom desenvolvimento dagravidez, preparando
para chegada do bebé, com duas dimensdes: médica e psicossocial, algo global, como os senhores percebem.

Com relaco as atividades em perinatalidade, ha consultas pré-natais, consultas pds-natais mais visitas em domicilio. E
preciso saber que na Franca a mae fica na maternidade de 2 a 3 dias. Depais, volta para casa sem muito saber o que
fazer com relacdo ao aleitamento, a guarda de leite, com um parto mais ou menos doloroso. As visitas em domicilio sdo
necess&rias para garantir um melhor acolhimento tanto da mée quanto do bebé recém-nascido.

Ha um trabalho importante que se faz em rede, com PMI, maternidade, psiquiatriae pediatria, tudo isso junto. Psiquiatria
porgue ha psicoses, depressies graves pos-parto. Trata-se também de acompanhar as criangas de menos de 6 anos, como
eu falei - medidas de prevencdo médicas, psicolégicas, sociais e de educacdo para a salde, agdes de prevencdo e de
testagem de deficiéncias com criancas de menos de seis anos. Trabalha-se muito com relacdo a prevencéo da obesidade
e também cuidados bucodentarios. Ha ligacBes com servigo de salide escolar, assim como uma participacdo nas agdes
de prevencdo, de protecdo da infancia e maus-tratos, a partir de familias que se tratam em situacéo de vulnerabilidade,
maus-tratos, violéncia doméstica.

Essas familias séo objeto um acompanhamento mais amitde, com equipes pluridisciplinares para verificarmos quaistipos
de ajuda podemos fornecer a essas familias, sobretudo ajuda psicoeducativaem domicilio. Se setratar de um assunto mais
grave, entdo tiramos as criangas do seio dessa familia. Com relago as atividades de PMI, os centros de PMI sdo centros
de salide préximos a populagdo. Ha acolhimentos paramédicos, dos quais vou falar um pouco mais depois, consultas
pediétricas, com - claro - vacinas e acompanhamento pediétrico dessas criangas, mas também consultas psicol égicas,
visitas em domicilio, como eu falel, e um apoio a parentalidade. E aqui eu também vou detalhar, posteriormente, sala de
espera e outros acol himentos.

Ha também correlagcdo com centros de salide de PMI - ndo todos -, 0 plangjamento e a educagdo familiar. Trata-se de
atividades agrupadas ho mesmo centro, e isso visa a prevencdo e a promoc¢ado da saida em matéria de sexualidade, vida
afetiva, contracepcdo, aborto - interrupgdo voluntaria da gravidez -, mas também com relagdo as infecgdes das doencgas
sexualmente transmissiveis. E preciso sabermos que, no caso do plangjamento e educagdo familiar, a enfermeira e a
conselheiraconjugal se deslocam até colégios e escol as junto a alunos do quarto ano paratratar, com esses alunos, do que
€ arelacdo entre meninos e meninas, prevencdo sexual, para refletirmos com relagdo ao respeito ao outro e prevenir as
violéncias domésticas e conjugais. H4 um acolhimento paramédico, consultas com ginecol ogistas, consultas conjugais,
mas também coordenacdo de grupos de formacdo e capacitacdo, como lhes disse no inicio.

Os modos de acolhimento, entdo. A PMI tem uma missdo de pericia e expertise com relagdo a criagdo de estruturas de
acolhimento para criangas e jovens com extensdes necessarias. Ela participa da elaboracéo dos projetos de instalagéo,
controle e monitoramento das estruturas da primeira infancia. Ela garante também a capacitacdo das assisténcias de
maternidade, que sdo os profissionais que cuidam das criancas em domicilio. Os profissionais trabalhando nessas
instancias tém que ter umaformagao obrigatoria de 60 horas e, paraum segundo nivel, de 120 horas; e €les podem cuidar,
no maximo, de quatro criangas, com condic¢des prévias estabel ecidas.
Portanto, na missdo de salde publica e de epidemiologia da PMI, ha o observatorio da salide da mée e da crianga; em
seguida, uma compilacdo de informagdo em relagdo a acdo de salide publica e de prevencao.
A capacitacdo. O departamento, que equivale aos Estados na Franca, € um departamento com projeto piloto em que
a politica de primeira infancia € muito importante com relagdo aos outros departamentos franceses. Portanto, nesse
departamento onde eu trabalho, a PMI participa da capacitacdo dos auxiliares de salde, estagiérios e estagidrias.
Recebemos também estagi arias educadoras de creches e de ensino primério no centro de capacitagdo continua. Inclusive,
eu participo como instrutora nesse centro. Os meios S80 0S meios pessoais. Vou entrar nos detalhes mais tarde. Nos
departamentos, temos 81 centros de PMI, 51 centros de plangjamento e educacdo familiar, e 20 servicosde PMI. Trata-se,
portanto, dessas circunscri¢des de agdes sanitarias e sociais de que lhesfalei no inicio. As diferentes profissdes que fazem
parte das equipes de PMI. sso € importantissimo, porque se trata de capacitagdes complementares importantissimas, ricas
para nés. H& auxiliares de puericultura, cuja formagdo € um ano, enfermeiras especializadas, com formagdo de cinco
anos, enfermeiras generalistas, médicos, clinicos gerais e parteiras. Elas garantem todo o acompanhamento pré-natal, mas
também fazem as visitas em domicilio apds o parto - educadoras das criangas, cuja formag&o € de trés anos, secretarias,
gue trabalham em todos os centros, uma conselheira conjugal, uma psicologa ou psicélogo que apoia as equipes,
claro, mas que também é responsavel pelo acolhimento das criangas que apresentam dificuldades de desenvolvimento
ou educacionais, que também recebem em consultas os pais, e um agente de entrevistas. Ai estd um mapa do meu
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departamento. Infelizmente, ndo temos muito tempo de nos atermos ai sso. Eu agradeco pel aatencdo. Descul pem arapidez,
mas eu vVou agora apresentar-1hes, mais especificamente, o que acontece no interior de um centro de PMI, sobretudo com
relacio a tudo o que diz respeito ao acolhimento. Acolher é o primeiro passo de prevencgo. E fundamental receber bem
paracriar umaaliangae umaconfiangacom asfamilias, e poder finalmente fornecer os cuidados e o tratamento ascriangas.

Na nossa PMI, temos uma popul agdo cuja mistura social é importantissima. Ha muitos imigrantes, familias que vém de
todos os paises do mundo, com tragjetdrias traumaticas, paises em guerra e que vivem rupturas de lagos afetivos, lagos
culturais. Néo falam a lingua francesa, entdo ha problemas linguisticos. A tudo isso, acrescentam-se caréncias, auséncia
de transmissdo, tudo que diz respeito & maternagem e & educacdo. Podemos falar, nas PMIs, de aegria e de prazer, de
satisfagdo de trabalharmos, porque a PMI é uma espécie de refigio para essas familias. E um lugar de acolhimento e de
hospitalidade para essas familias oriundas de traumatismos, como eu falei, mas que tém na PM| consultas, um tempo de
acolhimento organizado pelas equipes, onde as familias encontram atencéo e até carinho, digamos assim. Portanto, é um
lugar de vocacg&o universal, isto €, ela ndo tem a vocagdo de tratar apenas das criangas das familias desfavorecidas. A
missdo étratar detodas as criangas, e eisa go muito importante, porque, em todos os meios, os pais podem ter dificul dades
de tratar com as suas criangas - problemas de sallde, uma histéria familiar dificil, ou problemas educacionais. Entdo, é
um lugar de acompanhamento, maternagem para a educacdo, para a cultura, para o aprendizado das primeiras regras de
socializagio, mas também dos primeiros perigos. Ha muitas agdes de prevencao de acidentes domésticos, por exemplo. E
um lugar para conhecermos, de mediac&o, de brincadeiras, jogos, palavra, e ndo atingir aintegridade de cada um.

Ha diferentes tipos de acolhimento. As enfermeiras e as puericultoras fazem uma primeira entrevista para constituir o
prontuario antes da consulta pediétrica. Durante essa entrevista, €las coletam informagdes a respeito da constituicao da
familia, do contexto sociocultural, como se deu a gravidez, como aconteceu o parto, mas também coletam informagdes
a respeito da salde da crianca e da méde. Ha uma grande liberdade durante essas entrevistas, para que €las possam se
expressar bem, falar de suas dificuldades e das questfes mais sensiveis. Esse primeiro acolhimento acontece antes das
consultas. Nesses acolhimentos de pesagem feitos pelas enfermeiras e puericultoras, ndo precisa marcar encontro. As
familias chegam quinta-feira, segunda-feira de manh&, sem marcar uma consulta, e saindo da maternidade, isto é, a
partir de que a crianga tenha dois, trés ou quatro dias. Elas vém para esse acolhimento de pesagem. Ent&o, ha também,
nesse momento, todas as questdes com relagéo ao aleitamento, desmame, despertar, como € 0 sono, atividades que sdo
propostas em func&o daidade, das capaci dades de cada crianca, de cada mée, em fungéo dos acontecimentos vividos pela
familia. Pode-setratar de preocupactes, falar das preocupagdes, como se deu achegada do bebé nessafamilia, do contexto
psicossocia dessa familia. Esse acolhimento, que é feito pelos membros dessa equipe, pode se dar cotidianamente, se
as familias precisam desse servico, de ser reconfortadas, se precisam ser cercadas, e pode acontecer até que as familias
tenham suficientemente confianga em si mesmas e na capacidade do seu bebé em crescer e se desenvolver. Um outro tipo
de acolhimento é o acolhimento em sala de espera. Durante consultas pediatricas, a educadora das criancas fica na sala
de espera, junto as familias. A sala de espera é organizada com brinquedos, jogos, um tapete para os bebés, mesinhas
onde as criangas podem desenhar, manipular instrumentos, brinquedos, construir, com brinquedos psicomotores. Haum
pequeno toboga. Isto €, as criangas, ficam livres paracircular na sala de espera. Halivros em todas as linguas. Ainda que
estejamos na Franca, as criangas vao ter umalinguaem casa, e muitas vezes ndo € alinguafrancesa. Elastém que adquirir
essa capacidade linguistica, razéo pela qual os livros estdo em varias linguas, para que a lingua materna sgja transmitida
e acrianca aprenda o francés, evidentemente, depois.

Portanto, a educadora cuida para que hgja uma atmosfera de seguranca, de paz, de tranquilidade nessa sala de espera, isto
€, se houver dificuldades, conflitos, vai intervir para acalmar, compreender o que est4 acontecendo, acalmar a atmosfera
e 0 ambiente, para que sgjaum lugar de tranquilidade, de calma, em que as criancas possam ter uma experiéncia baseada
no bringuedo e na seguranca afetiva. H4 também brinquedos de casa, jogos simbdlicos, brincadeiras de médico, paraque
criancgas se preparem para a consulta pediétrica.

Nesse mesmo espaco, uma vez por semana, propomos um acolhimento pai-crianga, que é feito pelas duas auxiliares e
uma educadora, uma manha por semana, em que as familias vém sem marcar hora para ter uma experiéncia de primeira
socializagdo, primeiro contato das criangasentre si, primeiro lugar onde eles possam falar livremente, intercambiar, trocar,
falar de suas experiéncias. E ai, nés estamos favorecendo, o maximo possivel, a socializagédo das criancas, para que elas
possam brincar, apoiando a iniciativa delas e, evidentemente, favorecendo também a troca também entre os pais. 1sso
possibilita tecer lagos entre familias que vivem muito isoladas e depois vao juntas a biblioteca, a feira, ao mercado,
ao supermercado, buscar as criancas na escola, juntas. Entreajudam-se; € uma solidariedade que se estabel ece entre as
familias muito importante. E, muitas vezes, as familias so alojadas longe, em hospedagens sociais, por trés, quatro dias,
uma semana, um més, dois meses num hotel, depois em outro. Ent&o, essa PMI é um lugar fixo para essas familias,
como se fosse um segundo lar, uma segunda familia. E essas familias vém de muito longe e ali encontram acolhimento
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humano caloroso, como se fosse um segundo lar, uma segunda familia. Nesses acolhimentos pai /criangas, uma vez por
més, ha uma supervisdo garantida de psicdlogos e de puericultoras, para elaborarmos juntos situagdes, encontros, com
relagdo as caréncias ou as dificuldades que as criangas manifestem com relagéo ao desenvolvimento, que se manifestam
precocemente, ou sgja, 0 que nos podemos fornecer a essas criangas. Durante essas reunides de supervisao, retomamos a
trgjetoria dos acolhimentos para gjustar, adaptar orientacGes e cuidados psicossociais, médicos e psicossociais, de modo
aorientar muito cedo tratamentos, favorecendo, em seguida, aintegracdo tanto na familia quanto socialmente.

Quando nés identificamos uma familia parti cularmente em dificuldade, cheia de caréncias, nds propomos acol himentos
individuais, isto €, eu recebo, como educadora, crian¢as durante uma hora, cada semana, e trabalhamos. Geralmente
tratam-se de criancas de menos de trés anos, e nés vamos trabalhar com atividades livres, brinquedos, jogos. 1sso vai
nos permitir ver juntos a organizagdo, como € o quarto, se hd umatelevisdo que estd ao lado da cama, se essa televiséo
ficaligada dia e noite. Ent&o, 0 que a gente pode reordenar, como reorientar essas familias para, de fato, gjuda-las numa
prevencdo e numamelhoria do meio dessa crianca em casa, inclusive.

Neste contexto, as mées vao falar muito maisfacilmente se setratar de um acolhimento com outras familias. Acrescentem-
se a isso patologias psiquidtricas que vém dos pais ou problemas graves de desenvolvimento da crianca. Nesse caso,
propomos acolhimento em bindmio, com educadores e psicdlogos, em torno de brincadeiras e criangas.

Esses facilitadores para as familias vém para brincar, jogar. Entdo, ndo ddo medo, ndo assustam as familias, nem as
criancas e permitem melhorar os cuidados progressivamente. N6s integramos a essas atividades atividades culturais. Ha
uma grande parceria com a biblioteca da cidade de L'Hay-les-Roses. H4 uma leitora que vem, nessa sala de espera, para
ler histérias para as criangas.

H& musicos que vém, na sala de espera, cantar, tocar, em diferentes linguas, de novo, porque se trata ai das primeiras
ferramentas que permitem a mée e a crianga entrarem em relagdo, em interacdo e buscarem essa memoria primeva das
cancdes de ninar, etc.

Em conclusdo, para participar de todas essas atividades de acolhimento, temos que salientar a formacdo desses
profissionais que vao permitir essa interagdo, sobretudo com relacdo a comunicagdo ndo verbal. Além disso, bons
conhecimentos com rel agdo a salide do bebé, desenvol vimento psicomotor, psicoafetivo e cognitivo, tudo isso € necessario
para propormos capacitacdes que possam atender as necessidades de cada familia. A PMI oferece um leque de cuidados
especifico, como ndo deixar uma mae sozinha, porque ela ndo vai conseguir lidar com essas dificuldades. E, se €ela ndo
conseguir fazé-lo, vai acarretar maus-tratos oriundos de sofrimento que ela também tem, ignoréncia etc.

Um outro ponto forte - e eu vou concluir - paraimplantar esse conjunto de apoios perenes, temos que pensar com relacdo
a observagdo tanto oral quanto redigida, aos tempos de intercambio em equipe, em que 0 papel da formagdo de cada
profissional é fundamental e possibilita uma adaptagdo maior junto as familias. E preciso saber que o aliado maior é
sempre a crianca, porque é a crianga, quando ela é acolhida dessa maneira, que mostra 0 seu bem-estar, a sua adeséo e
uma evolucdo do seu desenvolvimento. E isso € 0 que nos incita e o nos motiva.

Muito obrigada pela atencdo de todos e de todas. (Palmas.)

A SR2 PRESIDENTE (LUcia Vania. Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PSB - GO) - Agradego a Dr® Marie
Garrigue Abgrall. Quero cumprimenta-la pela exposicdo. Ficou bem claro para todos nés que a centralidade e 0 sucesso
do trabal ho esta na capacitacéo dos profissionais.

Eu quero informar que a audiénciatem a coberturada TV Senado, da Agéncia Senado, do Jornal do Senado, da Radio e
contaracom os servigos deinteratividade com o cidadao: o Al6 Senado, através do telefone 0800-612211, e o e-Cidadania,
por meio do portal www.senado.leg.br/ecidadania, que transmitiraao vivo apresente reunido e possibilitard o recebimento
de perguntas e comentdrios aos expositores viainternet.

Quero ainda registrar a presenca honrosa do Sr. Wolney Queiroz, Secreté&rio de Direitos Humanos de Olinda; da Salama
Queiroz, representando a Secretaria de Direitos Humanos de Recife; Lisle Heusi de Lucena, Presidente da Comissdo da
Primeira Infancia e Cultura da Paz, responsavel pela organizagdo da X Semana de Vaorizagdo da Primeira Infancia e
CulturadaPaz - quero, naoportunidade, cumprimenté-la pel o éxito deste evento -; equipe da comissao, Solange Palmeira,
Fabiola Senae Rita Parente. Registro aindaa presencadaProf2 Jaqueline Wendland, psicologa, Doutoraem Psicopatologia
do Bebé, professoratitular de Psicopatol ogia da Parentalidade da Primeira Infancia da Universidade Paris Descartes; Dr.
LauristaCorreaFilho, pediatrae neonatol ogista, especialistaem Salide daMulher e da CriangapelaUniversidade de Paris.

Passo, agora, a palavra a Dr2 Alexandra Déprez, Doutora em Psicologia Clinica, com especializagdo em Psicopatologia
Perinatal pela Universidade de Paris; Mestre em Psicologia da Crianca e do Adolescente; formadora certificada ADBB
(Alarme Détresse BéBé).
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Passo a palavra a Dr2 Alexandra Déprez.

A SRaALEXANDRA DEPREZ (Traducio simultanea.) - Bom diaatodos.
Muito obrigada pelo convite para me apresentar aqui nesta audiéncia publica. Eu agradeco a presenca de todos.

Ap6s a superapresentacéo da minha colega Marie sobre a PMI, eu gostaria de subir um pouco e irmos ao nivel tedrico,
para apresentar-lhes o que eu chamo de fungéo aloparental. Eu nédo sou a Uinica afalar disso; eu ndo sou a Unica a chamar
assim; os senhores verdo gque tem ligagdo com o que minha colega Marie acabou de falar.

Por que fungao aloparental ? Porque € assim que eu concebo meu trabal ho de psicdlogajunto asfamilias e junto aos bebés,
claro. E também porque eu acho que, ao tratar dos profissionais, eu trabalho muito com a capacitagéo e formagao desses
profissionais que trabalham com a primeirainfancia, e eles tém essa fungéo aloparental também.

Vamos voltar a origem; vamos ver uma perspectiva de psicologia evolucionista; e vamos voltar a origem do que é a
espécie humana. Trata-se de uma espécie a parte no reino animal, porgque nés nascemos altamente vulneraveis e ficamos
totalmente dependentes durante muito tempo; e é o que nos caracteriza enquanto espécie. E um trunfo, porque nos dauma
flexibilidade imensa para nos adaptarmos ao nosso mei o, inclusive em contextos dificilimos, e também, ao mesmo tempo,
€ uma grande vulnerabilidade. Por isso os trés primeiros anos so importantissimos; é nessa etapa que sera construido o
bebé. Ele vai ter que se adaptar ao meio que o cerca.

A consequéncia € que nds SO vivemos porque Somos Seres socials, porque somos muito vulneraveis. Somos
especificamente - e isso sdo 0s antropdlogos que nos dizem e também os psicologos evolucionistas - uma espécie de
reproducéo cooperativa. O que isso quer dizer? Isso quer dizer que nds ndo podemos educar sozinhos nossas criangas.
Contrariamente a outros mamiferos, como os caval 0s, 0s caes e 0s gatos, 0s humanos ndo podem educar sozinhos as suas
criancas; eles precisam de gjuda. Uma méae ou um pai sozinhos com um bebé em boa salide psiquica é como se fosse um
bebé sozinho. 1sso n&o existe. E preciso haver vérias pessoas em torno desse bebé para educé-lo.

Ora, aquestdo que vai se colocar & quem vai nos gjudar a educar 0 nosso beb&? E ai que vem o conceito de "aopais': s3o
individuos que véo dar cuidados ao bebé, que vao cuidar do bebé; ndo sdo necessariamente os pais biol dgicos. Isto é, séo
todas as pessoas que vao cuidar do bebé com excecdo dos pais biol gicos. N&o ha necessariamente elos biol 6gicos. Trata
se de profissionais que ndo estdo ligados biologicamente a esse bebé, mas tém ligagdes com esse bebé. Fala-se também
desses "alopais' naturais, que sdo 0s pais, 0s avls, as avds, 0s irmaos, as irmas, os tios, as tias... Entdo, tudo isso sdo
aloparentes naturais, a familia ampliada, de que precisamos para educar 0 nosso bebé. E na nossa cultura, infelizmente,
pelo menos no hemisfério Norte, isso tende a desaparecer, e os pais ficam cada vez mais isolados.

Eu trabalho num pais chamado Luxemburgo, e nesse pais ha um nivel socioecondmico muito elevado, um nivel de
educacdo elevadissimo. Entretanto, no meu gabinete de consulta, as maes e 0s pais estdo sozinhos. N&o tém tios, ndo tém
av0s, porque vieram ao pais para encontrar trabalho, casaram-se em Luxemburgo, seus maridos ndo tém raizes. Ndo ha
em torno deles avos, tias, tios. E os maridos trabalham muito, elas préprias trabalham muito, e o resultado é que tanto um
guanto o outro se encontram sozinhos. |sso ndo é bom, tampouco para os bebés.

O segundo tipo de aloparentes sdo profissionais como eu, como Maria, € o pessoal das creches, das escolas, dos bercarios,
os profissionais da salde - médicos e paramédicos - que vao cercar, acompanhar as familias e os pais quando eles tém
um bebé.

Eu vou me concentrar um pouco mais hoje sobre esses aloparentes profissionais, e para isso vou mostrar videos. De
qualquer forma, o que é preciso sabermos é que ha muitas pesquisas nesse sentido, e hd um efeito real demonstrado dos
aloparentes sobre avidafisi cadesses bebés. Hamenos mortalidade infantil, e a espécie tem sobrevivido melhor porque nos
organizamos em soci edades que consideram e levam em conta esses cuidados aloparentais. Entretanto, a questdo € haum
impacto sobre a sobrevida psiquica dos bebés com rel agio a esses al oparentes? E uma pergunta que amim me afetamuito,
porgue a gente fala muito dos profissionais da primeirainfancia, daimportancia de fornecermos lugares e possibilidades
de acolhimento, creches, apoio. Mas constatamos, e 0s pequenos videos vao mostrar isso... Eu trabalho muito em pesquisa
clinica, com creches, casas de acolhimento, bercarios, e eu acompanho, monitoro esses profissionais da primeirainfancia.
Constatamos que é uma profissao dificil; € uma profissdo cansativa, exaustiva. E como muitas vezes é mais importante
ver com os proprios olhos do que ouvir falar, eu proponho aos senhores e as senhoras agui assi stirmos a alguns videos.

Por favor, o primeiro video. Podemos colocar? E dos anos 60 esse video, ndo € novo, para mostrar a todos os senhores e
senhoras que é uma problematicareal até hoje. Por favor, o primeiro video.

E um trecho do filme que os senhores conhecem, de Johny e o bercério; é um trecho. Vejam que essa profissional
desse bercario esté cercada de bebés e deve atender esses bebés simultaneamente. Ela é muito bem capacitada, formada;
ela cuida muito bem, mas é muito dificil atender a esses bebés a0 mesmo tempo. Entéo, isso foi em 1960, nos anos

7117



Reunido de: 25/10/2017 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

60. Evidentemente, as coisas evoluiram. Entretanto, eu vou compartilhar com vocés trechos de videos de bergarios em
Luxemburgo, objeto de minha atividade clinica e de pesguisa.

Por favor, o outro video.

Vgjam queagui hatambém umaeducadora, bem disponivel. Um, dois, trés, quatro... Sete bebésem torno dessaprofissional
- vejam! Ent&o, como ela pode realmente, fisicamente, atender as necessidades desses bebés em termos de contato fisico,
visual, sincronia, atender as suas necess dades? Finalmente, os bebés desenvolvem, gragas a Deus, umaautonomia, masha
umaoutra pergunta: psiquicamente, narelagdo com o outro, o que sera desenvolvido, finalmente? S&o videos de bergérios
onde as criangas ficam quando est&o confrontadas com vulnerabilidades e perigos em sua familia, diferentemente das
creches. Bercarios ndo séo creches na Franca.

Eu proponho agora assistirmos a duas cenas em creches - equipes que eu acompanho - durante arefeicdo. Vejam.

Aqui também sdo pessoas, profissionais capacitados e num pais rico. Ent&o, elas acompanham a refeicdo de trés bebés
a0 mesmo tempo. Tém menos de 18 meses esses bebés; vejam que eles so bastante autbnomos. Eu ndo diria muito
autdbnomos, mas... Enfim, vejam que ndo é fécil para ela atender as necessidades desses trés bebés. Vejam que para
desenvolver a linguagem ndo sera f&cil; para que todo mundo tenha comido em seu ritmo, sem ser forgado, também
ndo sera f&cil. E preciso muita disponibilidade, muita capacitagdo, ndo é? E, mais uma vez, trata-se de uma creche bem
organizada, rica, supervisionada por profissionais capacitados e formados, psicologos, psicélogas etc. E, claro, os adultos
ndo podem comer ap mesmo tempo em que os bebés, isso seriaimpossivel.

Vamos ver uma outrarefei¢cdo, mas por outro angulo, com criangas que ndo podem ainda segurar acolher, que estéo ainda
com mamadeira. Vejam: ha uma educadora para trés bebés. Eu diria aos senhores e senhoras que € um pessoal dedicado;
s8o profissionais dedicados.

Ha esses bebés que estéo esperando - vejam! Com uma colher... Nao podemos nos enganar nem de colher nem de bebgé,
ndo €? Por causados micro-organismos. Entéo, aprofissional tem que estar muito concentrada, e os bebés estdo esperando.
Eles sdo pacientes, ndo é? Vejam. Mas serd que realmente ela pode atender a necessidade desses bebés? Ela estd dando
o melhor de s, é fato. Portanto, trata-se de cenas em que esta tudo bem. Ha dias em que as criangas vao ficar gritando,
chorando. Elapercebeu que o outro tem fome, ent&o elateve que mudar de prato ede colher. Elavai verificar atemperatura
do prato. N&o sei se 0s senhores podem imaginar a carga mental para essa profissiona para que ela fique bem atenta,
preste atencdo. Vejam que esses bebés estdo até bastante calmos.

Por favor, pode passar o proximo video. O proximo video.

O proximo video é um trecho de criangas maiores. E numa escola maternal particular, que os pais pagam, em condicdes
excelentes. Porém - porém -, vejam a pequena crianga que estd um pouco mais agitada, um menino. Ele estade pé, porque
faz um bom tempo que ele esti esperando a vez dele. Ele tem trés anos e meio, e a instrutora, a professora, néo esta4
disponivel. Existem dez outras criangas. Estdo em vigilancia, em uma atividade livre, e ela deve, apesar de tudo, prestar
atencdo ao que estd acontecendo, para que ninguém bataem ninguém. E el e esta esperando avez del e, ele estaimpaciente.
Embora tente ficar calmo, ele ndo esta conseguindo. E, se ele se agitar muito, ele vai ser punido.

Bom, vamos voltar ao nosso PowerPoint, a nossa apresentacao.
S80 os videos a que nos assistimos.

Entdo, a questdo que eu sempre faco, e é a questdo que eu vou transferir a vocés, & serd que nds ndo invertemos o
crescimento dos bebés? Ha um ditado que diz que € preciso uma cidade paracriar umacrianga. No lugar disso, temos uma
cidade com criangas e muito poucos profissionais. E quais as consequéncias disso para o desenvolvimento das criancas
€, no longo prazo também, para o funcionamento de nossa sociedade futura?

Ha dados oriundos de pesquisas. 1ss0 sdo questdes que dizem respeito as consequéncias. | sto &, se 0s bebés vao sobreviver
fisicamente, o.k., mas va@o sobreviver psiquicamente? Eles terdo as condi¢Bes para que desenvolvam a empatia, a
generosidade, a criatividade, o sentido de justica? E, se eles sobreviverdo, o que sera da salide mental deles? Eles nédo
teréo sintomas diversos e variados, inclusive com relagdo aos adultos que os cercam?

Nés sabemos que ha profissionais ultraocupados, que tém que lidar com burnout; ha profissionais que, apesar do fato de
serem dedicados, bem capacitados, tém dificuldade paraler ossinais do bebé. Haequipesinstéveis. Os profissionaisficam
cada vez mais doentes. E tudo isso complica a continuidade do servico. H& bebés que serdo mais retraidos, que ndo véao
olhar, véo evitar, v8o desenvolver dificuldades e problemas de comportamento que seréo interpretados finalmente como
dificuldades de ordem psicol6gica, mas ndo! Tém origem no meio esses problemas. Finalmente, sdo bebés que ndo véo
desenvolver segurancas bésicas, ou, se o fizerem, véo fazer mal.
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Ha os estudos de Jay Belsky, que mostram que os bercérios e creches levam a um desenvolvimento social mais pobre, a
comportamentos mais agressivos; levam a elos, vincul os inseguros, porgue os cuidados s80 menos sensiveis. E os riscos
principais desse tipo de educagéo, em creches e bercarios, aparece a partir da décima hora semanal no primeiro ano de
vida. Mas todos esses servicos apresentam problemas.

Aqui eu coloquel essaimagem, mas eu convido todos a consultarem os estudos de Bruce Perry sobre anegligénciaextrema
gue acontece nos orfanatos. Nao chegamos aindaaesse nivel nos paises do Norte, mastalvez sgjao caso dos paisesdo Sul.

V glam atomografiade umacriancanormal, de uma crianca de dois anos que teve umavivénciaem bercérios de orfanatos.
E vglam que isso impacta a estrutura do cérebro.

Podemosfalar de problemas, mas € preciso falar de solugéo. Eu vou propor a gumas soluctes com relagao aisso. E vimos,
com relagdo a Mariae com relagdo a PMI, de que ela falou, que a solucdo é termos politicas publicas de promogao dessa
profissio aloparental. A aloparentalidade diz respeito atodos nds. E preciso haver mais a oparentes em torno do bebé, em
torno das familias, para ajudar os pais, para gjudar as criangas. Porque ndo é assim que a espécie humana vive; é assim
gue a espécie humana sobreviveu, ou sgja, temos que apoiar a a oparentalidade, sobretudo nos primeiros anos da crianca
detipo PMI. Isso é importantissimo, essa relagdo adulto-crianca, educé-las menos nas creches, bercérios e orfanatos.

E complicado cuidar de um bebé& numa estruturacomo essa. E uma pessoa paracuidar detrés, quatro, cinco bebés. E muitas
vezes um adulto para dez bebés! Entdo, quando ha um que chora, grita, ele tem necessidade de ser segurado no brago,
como vamos fazer? Claro, temos que apoiar os profissionais, capacita-los. E, quando eu digo capacitar, € dar os modos, 0
conhecimento para que eles possam entender, ler os sinais do bebé, e ndo perceber esse pessoal, esses profissionais como
incompetentes. Eles ndo o sdo.

E o ponto essencial € evitarmos ainstitucionalizacdo. N&o é da raca humana sermos institucionalizados. NGs somos seres
sociais. NOs ndo somos seres institucionalizados. Somos seres sociais. Portanto, temos que nos desenvolver em meios
sociais, mas ndo em mei os formatados, impessoais. Isto é, temos que promover as familias aloparentai s para acol her essas
criangas.

Isso custacaro. Um Estado e um pais que n&o cuidar disso n&o terafuturo. E rentavel ? Entéo, eu convido todos os senhores
eas senhorasaconsultar - talvez alguns de vocés ja conhegam - o resultado desse Prémio Nobel de Economia, que mostrou
gue, quanto mais nos investirmos na funcéo aloparental, ajuda prematura e precoce, mais as criangas se desenvolverdo e
mais essa sociedade seré economicamente rentavel. E essa curva é interessante, porque ela mostra: mais investimentos
precocemente nos primeiros anos da vida da crianga, mais haver4 um récio de rentabilidade importante no seio desta
sociedade, muito superior com relacdo a outros investimentos, inclusive na bolsa. Eis um dado econémico interessante,
nao é?

Muito obrigada, senhoras e senhores, pela atencéo. (Palmas.)

A SR2PRESIDENTE (L UciaVania. Bloco Parlamentar Demaocraciae Cidadania/lPSB - GO) - Agradeco a Dr2 Alexandra
Déprez e a parabenizo pela exposicdo. Sem dlvida nenhuma foi uma exposi¢éo enriquecedora, mais umavez reforcando
a necessidade da formagao dos profissionais que lidam com as criangas.

Passo a palavra agora ao Prof. Jairo Werner Janior, Professor Titular de Psiquiatria da Infancia e do Adolescente da
Universidade Federal Fluminense.

O SR. JAIRO WERNER JUNIOR - Muito obrigado, Senadora L ticia Vania, Senadora Marta Suplicy.

Senadoras, Senadores, senhores e senhoras, eu queria comegar ja agradecendo a Presidente da Comissdo de Valorizacdo
da Primeira Inféncia, a Lisle Lucena, por esta oportunidade de estarmos aqui neste importante momento para a crianca
brasileira, ouvindo aqui experiéncias, sempre muito ricas, da Franca, da Senadora Marta, falando também da sua
experiéncia, enfim.

Primeiramente, eu gostaria de dizer que € muito importante ver relacdo. As minhas antecedentes maravilhosas séo
também da areada Psiquiatria, da Psicopatol ogia, como a Jaqueline, enfim, mas nés queremos dizer que nds estamos aguii
nao no lugar do psiquiatra, masno lugar do educador, do cuidador, como sereferiu apropriaantecessoraeaanterior. Entéo,
nos estamos nesse singular papel, e eu queria hoje resgatar nossa fungdo. Eu me sinto também um educador e vou
explicar que ndo é sO no sentido afetivo, mas no sentido de uma participacao, desde aminha graduacao em Pediatria, com
uma das principais educadoras brasileiras, a Heloisa Marinho, com quem eu pude aprender a observar a crianga, a sentar
no chéo, aprender aalfabetizar. Entdo, eu vou explicar como isso éimportante hoje nanossaformacdo, porque ndo adianta
0s Nossos planos se nés Ndo tivermos pessoas, bragos. NOs vimos ai 0 desafio que € trabalhar com a primeirainfancia.
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A HeloisaMarinho, que é a educadora a quem eu vou mereferir, falava que quem precisarea mente ter doutorado é quem
vai trabalhar com acrianga pequena, porque, para quem trabalha na universidade, os universitérios tém como se defender,
mas essas criancgas precisam realmente de pessoas muito preparadas, muito comprometidas.

Proximo.

Eu queria falar, ent&o, da nossa experiéncia no laboratdrio didético em Pedologia. Essa palavra ndo é muito... E como
"aloparental". Nos vamos falar da Pedologia, que é a ciéncia do desenvolvimento infantil, para que a gente ultrapasse um
pouco as areas especificas. Entéo, essa é anossa pratica dentro de um curriculo maisvivencial. E este € 0 nosso plano aqui
hoje: conversar um pouco sobre a maneira como nés podemos realmente desenvolver uma ciéncia do desenvolvimento
infantil agui entre nés.

Objetivos. Um deles é estabelecer um curriculo tedrico-prético para a formagdo e o desenvolvimento da crianca e a
educacdo infantil; consolidar base conceitua e pratica comuns para os alunos de diferentes cursos - no caso, oriundos dos
cursos de graduacdo em Pedagogia, Medicina, Educacdo Fisica, Psicologia, Enfermagem, Nutri¢do e Servico Social. A
cada ano nés temos em torno de 70 alunos dessas diversas &reas para trabalhar a questdo do desenvolvimento da crianca.
Prossigo: uma parceria com a creche universitéria da nossa universidade, para desenvolver formagdo em Pedologia,
visando contribuir para melhorar a qualificagdo dos cuidadores de creche, em diferentes graus, seja comunitério, técnico,
graduacgdo, pbés-graduacdo - atarde nds vamos falar um pouco mais dessas modalidades -; e oferecer melhores condicdes
de atuac@o e val orizac&o dos trabal hadores do sistema educacional que trabalham em creches, dentro da Politica Nacional
de Formacéo de Professores.

Recentemente agora, dia 18 de outubro, foi lancado um Plano Nacional de Formacdo de Professores, com algumasideias
gue ainda estdo aqui para ser debatidas, como, por exemplo, a residéncia em Pedagogia. Depois, se houver alguém agui
paradebater, vai ser importante.

Mas o que nés precisamos aqui € qual é afundamentacdo dessaPedologia, quefoi otermo praticamente difundido a partir
dos trabalhos de Vygotsky. E interessante. Aqui nés estamos colocando dois grandes pesquisadores da mesma década, a
década de 30. Infelizmente, aqui no Brasil, a gente tem que comegar tudo de novo. Quando a...

(Intervengéo fora do microfone.)

O SR. JAIRO WERNER JUNIOR - Como a SenadoraMarta Suplicy falou, é"aquelaexperiéncia’. Acabanéo havendo
continuidade. E nés temos perdido muito essa continuidade, como eu vou mostrar.

Ent&o, eu queria fazer um paralel o entre esses dois pesquisadores da Pedologia, a quem temos muito pouco acesso, ndo
s6 a cada um deles, mas principal mente a interlocucéo que eles podem nos trazer.

A base geral paracriar a Pedologia como ciéncia independente € justamente reconhecer a realidade objetiva do processo
gera do desenvolvimento infantil, que € o seu objeto principal. Entdo, agui nés ndo vamos falar de psicologia do
desenvolvimento, pediatria... N&o; o desenvolvimento dacriancaé que é o objeto. O que é o desenvol vimento? E o processo
no qual a personalidade, o individuo é formado, pelo aparecimento de novas qualidades a cada passo do caminho, novas
formagdes especificamente humanas, que sdo preparadas por todo o prévio trgjeto desenvolvimental, embora ndo sgjam
nele contidas de forma pronta nos estégios iniciais do desenvolvimento - isso é para a gente mostrar que isso é diferente
do pré-formismo, que acha que ja esta tudo dado, ou do determinismo ambiental, que acha que a crianca vai apenas ser
fruto daquel as experiéncias ambientais e que ela ndo tem uma relagdo mais ativa com esse processo.

Para Vygostky, a meta seria unificar os diferentes métodos pedol 6gicos, termos e fatos naideia Unica, o que deveria ser
feito paratornar a Pedol ogia uma ciéncia independente, ciéncia do desenvolvimento da crianga, e ndo mera justaposi¢cdo
ou associacdo artificial de disciplinas cientificas. Apesar da diferenca entre todas as disciplinas, como Fisiologia - isso
jana época dele, dentro do sistema nervoso -, Endocrinologia, hoje a Neurociéncia, Genética, Medicina, Antropologia,
Psicologia, €le visava justamente criar um modelo capaz de inclui-las de maneira singular. Entdo, ndo € uma mera
justaposi¢ao.

Dentro dessa visdo, algumas caracteristicas desse processo do desenvolvimento infantil: a integralidade do processo;
a unidade de diferentes aspectos e linhas de desenvolvimento; a existéncia de uma regularidade, que muitas vezes
se confunde com universalidade, vinculada a uma unidade intersistémica. No desenvolvimento ha ndo sd mudancas
guantitativas, mas também qualitativas; ha desniveis do desenvolvimento global, ou sga mudancas de tempo ou
vel ocidade; heterocronia e desproporcionalidade do desenvolvimento de diferentes linhas - por exempl o, diferentes partes
do corpo, glandulas enddcrinas - quando funcdes psicol dgicas se desenvolvem também em diferentes vel ocidades.
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Hoje nds estamos ai discutindo muito a questdo de ideologia de género - hd uma sexdloga aqui na Mesa, ndo é? E ainda
ha muita confusdo, porque as pessoas ndo tém uma bagagem cientifica do desenvolvimento da crianga para entender essa
heterocroni cidade.

Prossigo: o aparecimento de neoformages, talvez acompanhadas por regresséo, involugdo de conquistas prévias, ndo
€ s0 uma questéo progressiva; o desenvolvimento é caracterizado por mudangas estruturais, que sao relacionadas a
diferenciacéo de estruturas prévias e de vel ocidade de desenvol vimento das diversas partes do todo do sistema; aexisténcia
dos periodos 6timos do desenvolvimento de diferentes partes do corpo e da personalidade.

A grande questéo € atotalidade. Vygotsky enfatizou dois tipos de andlise dos fendmenos. pode ser por elementos ou por
unidades de andlise. Entéo, isso é importante, por exemplo, quando a gente chega para estudar um organismo a partir da
célula. A célulaéamenor unidade que conserva as propriedades do organismo. Por exemplo, ja entrando dentro daideia
da Heloisa Marinho, justamente a Pedologia dela estabelece a linguagem, a fala. E € importante - vocés véo ver - que
o primeiro trabalho dela, publicado em 1935, é da linguagem na formagdo do eu, justamente para mostrar a fala como
uma unidade, a palavra como uma unidade importante, ndo so do pensamento, mas da constitui¢go das fungdes psiquicas
superiores. Entdo, esse € um ponto importante para a gente fazer o balanco da hereditariedade, do que € hereditério, do
gue € meio, do que é ambiental, quando as fungdes psiquicas superiores sdo essencialmente constituidas nos processos
interativos.

SO paraagente ter um resgate histérico - e eu vou mostrar depois aligagdo com o momento atua -, néstemosai, no inicio
da década de 30, com o Centro de Desenvolvimento da Crianga, justamente num momento em que a educagdo brasileira
era uma educago gue contava com pessoas como Anisio Teixeira, Lourenco Filho, quer dizer, um grupo de educadores,
da Escola Normal como um instituto superior, em gque a educagdo tinha o seu destaque. E nds passamos para uma visao
tecnicista, rasa, superficial, em que nds ndo damos conta dessa ciéncia do desenvolvimento da crianca.

Ent8o, a gente vé a fala como unidade do pensamento; ela trabalhando a observacdo das regularidades dos processos
subjacentes; arelacdo fala, pensamento e agcdo, como isso constitui as fungdes psiquicas superiores. E, da observacdo da
criancga, a construcdo dessas regularidades, nds temos ja alguns trabalhos - por exemplo, de 1941, A linguagem na idade
pré-escolar; em 1944, O vocabulério da crianca de sete anos.

Em 1940, houve a criagdo do primeiro curso de formacao de professores pré-escolares. Até hoje se debate qual é essa
modalidade. E uma coisainteressante: em 1967, houve a formagéo do professor primério em nivel superior; e, em 1975,
0 curso de especiaizacdo em desenvolvimento humano, do qual eu sou oriundo, justamente mostrando - e aexperiénciaé
muito interessante - que, independentemente de eu ja ser pediatra, ndo em 75, mas depois, dentro dessalinha do curso, eu
tinha que sentar no ch&o, observar acrianga, eu tinhaqueir paraacozinha, eu tinha, junto aos colegas de diferentes éreas,
gue ter essa visdo propedéutica de que, antes de sermos especialistas, tinhamos que ter uma base comum em termos de
desenvolvimento da crianca. Sendo, nds construimos uma série de profissionais muitos especialistas, mas que no fundo
ndo tém essa base propedéutica do desenvolvimento da crianga, que ndo é uma juncdo de teorias, de informagdes, de
Ccoisas que ndo estdo integradas num model o adequado.

Passando para anossa visao atual - quer dizer, esse "atual" meu jafaz décadas -, temos um curriculo vivencial a partir de
pesquisa participativa em formagao e desenvolvimento humano. E aqui a gente coloca 0 nosso departamento, que € um
departamento materno-infantil da universidade e que tem na creche um dos seus |aboratérios importantes. Entdo, aideia
€ aformacdo junto a crianca. A Heloisa Marinho sempre criticava muito: como nés vamos formar pessoas, professores,
educadores sem criancas? E a mesma coisa que formar médicos sem ter o paciente. E nds temos essa falha.

A outra coisa € a ideia de que para trabalhar com crianca basta apenas a prética ou entdo aqueles cursos que so ficam
nateoria. Tanto ateoria € importante quanto a prética, mas para hds € muito importante uma base conceitual, e isso nos
vamos mostrar mais ou menos como fizemos.

Como é que agente faz? A nossaideia naformagdo das pessoas que vao trabalhar com crianca- €, ai, eu vou generaizar,
sd0 os cuidadores num sentido amplo, que vai desde a familia, como foi bem colocado aqui... Nés vimos a dificuldade
gue temos de atender num espago coletivo, e a propria Heloisa Marinho colocava isso. Este aqui € um dos livros dela.
Ela colocava que o trabalho da mée, a complexidade crescente da vida moderna criou o problema da educac&o da crianca
pequena em maternais e jardins de infancia. Ela observava as criangas, esfaimadas por um pouco de atencéo e carinho
- como vimos nesses videos -, e mediu-lhes o vocabulério, que apresentava uma dificuldade maior, atividade manual
atrasada e consequéncias tragicas da caréncia do afeto, instabilidade motora e afetiva e atraso mental .
Nisso nos estamos atrasados em décadas, porque isso tem sido colocado de uma forma muito contundente por aquela
estirpe de pesquisadores, de educadores, e simplesmente nos interrompemos a sua influéncia sobre a formagdo atual dos
cuidadores da crianca.
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Partindo da observag&o da crianca e dos seus desenhos, por exemplo, verifica-se aimportancia da fala na formagéo das
fungdes psiquicas superiores principal mente da relagdo oral/grafica entre fala, pensamento e agdo na microgénese dessas
funcBes como atengdo, cognic¢ao e autocontrole, que sdo as fungdes de execucao, fungdes executivas.

Entdo, nds ndo vamos falar de tudo isso, mas esse é um dos exemplos. N6s temos as aulas, com conteddo tedrico, porque
ndo podemos perder a dimensao também do acesso a teoria, mas com uma disponibilidade. Entdo, para vocés terem uma
ideia, as pessoas vao trabalhar com as criancas; elas ndo vao ficar... Uma solucdo para essa dificuldade as vezes de se dar
atencdo as criangas é que nds temos uma gama muito grande de alunos de diversas dreas que podem atuar nas creches, nas
escolas. NOs desperdicamos um grupo muito interessado e qualificado, que pode realmente... Diferentemente talvez dos
paises mais desenvolvidos, nos temos essa possibilidade de ter mai's pessoas junto as criangas. Nos desprezamos os alunos
dos cursosde formagao, desde o nivel técnico até o nivel de pés-graduacado. E essaé uma caracteristicatambém importante.

Para vocés terem umaideia, esse € um formulario de andlise das observacdes feitas - eu cologuei ai, mas ndo tem muita
nitidez - em trés de setembro de 1939. Quer dizer, observa-se a crianga, depois se analisa, e al se consegue criar 0 que
eu acho mais importante, que € a base conceitual. NOs nunca vamos ter duas situagdes, duas criancas, duas familias
exatamente iguais. Ent&o, nos precisamos ter uma base conceitual muito bem formada.

Como é que era feito na época da Heloisa Marinho? De manh@, as pessoas estavam numa creche, numa instituicéo de
educacdo infantil ou de séries inicias; e, de tarde, estavam reunidas discutindo a parte tedrica, a relagdo com aguela
realidade. E o outro grupo fazia o inverso: de manh, estava discutindo o que tinham visto com as criangas anteriormente.
E mais ou menos dentro dessa linha. Ent&o, nds vamos trabal hando, por exemplo, recolhendo esses dados e analisando
com os estudantes, apresentando os resultados nas aulas do que €l es trabalharam no cotidiano.

Nés temos vérios resultados que discutimos com eles sobre, vamos dizer assim, essa formacdo das funcdes psiquicas
superiores. Por exemplo: a questédo do grafismo, a importancia da relacdo oral/gréfica. Tudo isso, em vez de serem
simplesmente aul as tedricas, €les conseguem, na pratica, fazer essaandlise. E, a partir dai, ha algumas categorias. temos a
estrutura gréfica, estabelecemos as categorias empiricas, depois 0 que esta por tras dessas categorias - 0 que esta por tras,
por exemplo, de quando a criancafecha uma célula, de quando ela descobre aforma, e como isso tem importancia depois
na expressao grafica da propria alfabetizacdo. Tudo isso nds vamos construindo com os alunos em vérios niveis, desde o
nivel técnico até o nivel de pds-graduacdo. Quer dizer, ndo sO as areas sdo diversas, mas 0s niveis tambhém sdo diversos.
Ent&o, nos ndo estamos aqui... Eu sei que as vezes é muito dificil misturar &reas, misturar nivels, mas na verdade nos
temos essa experiéncia e a riqueza desse processo.

Este € um exemplo do grafismo infantil. Essa € uma das fichas para observar esse desenvolvimento na creche. Vocés
vejam: ha pessoas que estéo atuando com as criangas, e 0s outros aunos de diferentes areas esto observando. Aqui, para
vocés verem, ha alunos de Medicina, de Psicologia e de Educacdo analisando, depoais, o que eles observaram, o que eles
trabalharam com as criangas.

Por exemplo, esse é um aluno observando um garoto de dois anos dessa creche realizando atividades de desenho. Ele
conversa com a crianga e faz uma pergunta observadora: "Olhe aqui o giz", dirigindo-se a Jodo. E a professora esta ali
também: "Ana, senta direito!" O observador: "O que vocé esta fazendo?' Esta desenhando. Alguns minutos depois, ele
fala "umacoba'. "O qué?' - elando tinha entendido. Eraumaalunade Medicina, que nem deveria perguntar dessaforma.
Masai 0 Jodo: "Umacoba." "Umacobra, €' E, ai, ela observa que outra criangatambém esta fazendo arabiscacéo. "V océ
esta fazendo uma cobra também?' A Anadiz: "E." "Por que vocé esta riscando a cobra, Jodo?" - porque ele continuava
na atividade. "Eu estou riscando uma coba." Algum tempo depois, quando as criangas entregam os desenhos a professora

da turma, ela pergunta ao Jodo: "Que desenho é esse?' E ele responde: "E uma baleia grande.”

Ent8o, essa aluna de Medicina, vivendo essa experiéncia, quer dizer, entendendo que ela interferiu, ela transformou o
significado, porque aguela crianga ndo estava nem preocupada em representar. Entéo, este € o plano que a gente quer que
guem trabalha com crianga entenda: € o plano microgenético.

Bem, do pensamento e da fala nés vamos criando. O pensamento prético se transforma no pensamento verbal, e afaa
emocional se transforma numafaaintelectual. 1sso € bastante conhecido, do Shore; aideia de como, a partir de redes de
neurdnios que ndo estdo conectados, do interpessoal ao intrapessoal, vamos construindo redes neurais importantissimas,
gue sdo justamente as representacdes das nossas funcdes psiquicas, humanas superiores. Nao vou falar agui de cérebro,
mas, em resumo: do interpessoal, 0 apego - que foi muito bem falado anteriormente pela Professora Déprez -, ainteracao,
alinguagem, ainterregulacdo vai constituir o temperamento, vai constituir todos os processos de afetividade, as funcdes
psiquicas superiores, as fungdes executivas. Por isso € que quem trabalha com faixa etéria tem que ser um grande
especialista em desenvolvimento infantil. NOs estamos constituindo esse sujeito, as bases desse sujeito de uma maneira
muito clara.
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Como nés trabalhamos também as diferentes concepcdes? Os modelos cientificos, muitas vezes hegemonicos, vém a
crianga como uma simples maguina ou como um mero ser vivo, mas nos trabalhamos com eles aideia da crianga como
um ser simbdlico, como um ser da linguagem. Ent&o, essa base conceitual € que vai evitar que ainteragdo sejaumamera
estimulagdo e vai transformar essa apropriagao desse ser smbdlico de uma maneira em que isso venha a se constituir nas
fungdes psiquicas superiores. Entdo, isso vai sendo trabalhado no sentido de constituir essa base conceitual a partir de
umarelagdo tedricae vivencial.

Apos aredlizagfo das atividades, discute-se todo esse material, interpretando os resultados obtidos e a correlacéo desses
€om 0S processos psiqui cos subjacentes.

Para andlise do materia coletado sdo utilizadas categorias, estrutura gréfica, relacéo oral/gréfica e, sumariamente,
categorias analiticas que nos vamos trabalhando, desde a questdo da inteligéncia, da percepcdo, da cognicado, para que
eles possam realmente trabal har nessa dimens&o.

Esté-se estabel ecendo parceria continua com a creche universitaria, o nosso grande centro formador. Nas atividades, os
alunos podem interagir diretamente com as criangas e, dessa forma, desenvolvem atividades préticas e consolidam seus
conhecimentos tedricos. Eles participam e avaliam positivamente a importancia de estarem nesse tipo de didatica, de
metodologia. Considera-se, finalmente, aimportancia de se fornecer uma base conceitual em linguagem interdisciplinar
para a compreensdo dos processos de desenvolvimento infantil.

Eu queria dizer daimportancia de nés resgatarmos a propria, vamos dizer assim, producéo, que foi interrompida durante
muito tempo, e valorizar cada vez mais os profissionais que vao atuar junto a crianca, dar atodos eles uma base comum.

Paraterminar, o que nés trabalhamos muito € o olhar. E eu queriaterminar apresentando duas citagdes de uma publicacéo
gue nos fizemos aqui ha alguns anos junto com o Ministério da Salde. Vou citar o Eduardo Galeano em O Livro dos
Abragos:

Diego néo conhecia o mar. O pai, Santiago Kovakloff, levou-o para que descobrisse o mar. Viajaram
para o Sul. Ele, o mar, estava do outro lado das dunas altas, esperando. Quando o menino e o pai enfim
alcancaram aquelas alturas de areia, depois de muito caminhar, o mar estava na frente de seus olhos. E
foi tanta a imensidao do mar, e tanto seu fulgor, que o menino ficou mudo de beleza. E quando finalmente
conseguiu falar, tremendo, gaguejando, pediu ao pai: - Pai, me ensina a olhar!

E, paraterminar mesmo, cito Santo Agostinho, porque eu gosto muito dessa citac&o dele:

Também nao se pode dizer com exatidao que os tempos sgjam trés: passado, presente e futuro. Dever-se-
ia dizer mais propriamente que ha trés tempos: um presente das coisas passadas, um presente das coisas
presentes e um presente das coisas futuras... O presente das coisas idas € a memoéria [ que nds estamos
tentando resgatar aqui com todas essas experiéncias] . O das coisas presentes € o olhar [que também
estamos trabalhando aqui neste momento] . E o presente das coisas futuras é a esperanca.
Eu acho que é nessa dimensdo que a gente traz um pouco da experiéncia que eu aprendi com uma educadora, Heloisa
Marinho, umaeducadorade criangas que, apesar de ter estudado nas mel hores universidades, naUniversidade de Chicago,
dizia que nada substituia o livro que é a propria crianca.
Muito obrigado. (Palmas.)

A SR2PRESIDENTE (LUcia Vénia. Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PSB - GO) - Agradego ao Prof. Jairo
Werner JUnior e quero cumprimenté-|o pela exposi¢ao.

Acho queeleressaltou aqui com muitaénfase aimportanciadabase conceitual sélidados cuidadores, sem, contudo, perder
de vista aimportancia do contato direto com a crianga. Ressalta também a importancia do aproveitamento de alunos na
formagao dessas criangas. Portanto, quero agradecer-lhe e cumprimenté-lo pela exposicéo.

Passo a palavra agora a Dr2 Maria da Penha Oliveira, psicéloga, psicodramatista clinica e organizacional, psicoterapeuta
da crianga, do adolescente e do adulto.

A SREMARIA DA PENHA OLIVEIRA - Bom diaatodos - acho que ja é boa tarde.

Antes de comegar, acho que eu gostaria mesmo era de estudar francés e de fazer PMI, de ganhar essa experiéncia. Vou
trazer uma experiéncia em que tudo falhou, a experiéncia de uma crianca que esta em acol himento institucional, em que
todas as politicas falharam. As politicas de acompanhamento a familia, a gestacdo, aos adol escentes, tudo falhou, e essa
crianca esta no acolhimento. Ela chega sem aviso prévio, sem preparacéo, sem uma salade brinquedos para poder elaborar
essa separacao do seu lugar, do seu locus nascendi.
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Iniciel aminha pratica, dentro das institui¢des de acolhimento, atendendo, em psicoterapia, essas criangas peguenas, de
3, 4 anos. Durante algum tempo, percebi que o trabalho ndo andava. E as criangas também levavam suas cuidadoras,
experiéncias das cuidadoras, como cuidadoras que passaram pela mesma situagdo delas, por situacdo de acolhimento.
Na escuta da cuidadora, quando elaiafalar sobre a crianca, ela também me falava que tinha passado por essa situacéo.
Ent&o, diante disso, conversando com a coordenacéo da instituicdo em que trabalhava, iniciamos um trabalho de grupo
com as cuidadoras.

Esse trabalho se iniciou com alguns temas préprios de cuidados de qualidade com a crianga, porém transformou-se num
grupo ndo psicoterapéutico, mas em um grupo terapéutico. Elastinham muitas dificuldades, muitas angUstias, até porquea
maioriadelasjatinhavivenciado situagéo de abandono, situactes de violénciadomeéstica, de separacdes. E elas reamente
ndo sabiam... Aliés, cada cenadessacriancaatualizavaaprépriacenadela Nesse sentido, agentefalou: bem, ent&o vamos
ouvir essas cuidadoras.

Criangas acolhidas. O acolhimento € uma medida provisoria excepcional; € uma forma de transicdo, de reintegracéo
familiar, recolocacdo, adocéo e que ndo implica privacdo de liberdade (ECA - Estatuto da Crianca e do Adolescente, art.
101).

No Brasil existem 4.215 servicos de acolhimento institucional, segundo dados do CNJ agora de outubro. Nesses 4.215
servigos existem 47.645 criangas e adolescentes acolhidos. Quase 30% dessas criangas tém idade inferior a 6 anos, ou
segja, 12 mil criancas com idade inferior a 6 anos estdo em situacdo de acolhimento institucional. N&o estdo ai os dados
de familias acolhedoras.

Quando vemos criangas no acol himento estamos falando aqui de primeirainfancia, estamosfalando de cuidados essenciais
na primeirainfancia para o desenvolvimento humano. A gente vé que elas estdo ali porque afamilia delasfalhou nos seus
cuidados, mas a familia da familia delas também falhou. Essas mées ndo abandonam porque querem, elas simplesmente
nado largam os seus filhos porque desgjam. Elas néo largam exatamente; elas ndo sabem cuidar, elas ndo sdo apoiadas, €las
nado tém politicas para que possam, realmente, ser acompanhadas. Quer dizer, politicas existem, ndo existe o cumprimento
das paliticas para que elas sejam acompanhadas antes que abandonem os filhos. E 0 abandono acontece gradativamente,
gradualmente. Lentamente, elas os vao abandonando, e muitas vezes a crianca ja chega a instituicdo com todo o seu
sistema psiquico, que estaria em desenvolvimento, congelado, numa apatia. E o que vemos normalmente.

Os motivos de acolhimento, geralmente, sd0: negligéncia da familia; pais ou responsaveis dependentes quimicos e
alcoolistas; abandono pelos pais ou responsaveis; violéncia domeéstica; situacdo de rua; caréncia de recursos materiais da
familiaou responsavel. Claro que a caréncia de recursos, esta no Estatuto da Crianga, ndo deve ser levada... A criangcando
deve ser acolhida pela pobreza. Porém, na maioria das nossas institui ¢6es de acol himento, 0 acolhimento é feito por essa
significativa e relevante situacdo que € a pobreza ou amiséria.

Entdo, como eu disse, €las chegam ainstituicdo sem aviso prévio, sem preparacao e precisam se adaptar imediatamente.
Elas deixaram a sua comunidade, seus pais, sua familia e seus professores, deixaram arua - ainda que morassem narua
-, deixaram o conhecido e foram para uma institui¢do onde as pessoas sdo desconhecidas, onde vérias pessoas falam de
coisas diferentes, pessoas com cheiros diferentes, com vozes diferentes. Elas sdo obrigadas a experimentar sabores que
nunca experimentaram, e a gente exige que elas se adaptem logo, que chorem menos, que fiquem felizes, porque agora
€las tém um espaco onde estéo sendo cuidadas. Mas a gente esta se esquecendo de toda a historia dela e de tudo o que
elavivenciou antes de chegar a essainstituicéo.

Cada contato novo, cada contato que elatem com 0 novo, com uma pessoa, € um esforco emociona pararesponder. Ela
nado tem... Nas suas habilidades, é exigido dela que responda a essa cuidadora, a essa coordenadora, ao técnico da Vara
da Infancia, ao Conselho Tutelar, ao Ministério Piblico, cada um falando uma linguagem. Entdo, fico imaginando como
€ ouvir varias pessoas falando ao mesmo tempo.

E preciso mediacio. E preciso pessoal qualificado, engajado, com linguagem adequada, receptiva e afetiva para essas
criangas. E nés temos isso? Nao. Também acho que néo.

Os documentos que estdo ai - desde o Estatuto da Crianca e do Adolescente - vém nos formando que a gente faca
capacitacdes, qualificacdes, formacdo de cuidadores, para que a gente faca uma boa selecdo. As Orientagdes Técnicas,
em 2009, fazem todo um trabalho, um passo a passo de como fazer um bom trabalho dentro de uma instituicdo de
acolhimento. Elafala sobre selecéo, sobre capacitacdo, supervisao; ela sugere que a formacdo minima dessas cuidadoras
seja de nivel médio; que é desgjavel que tenham experiéncia em atendimento a criancas/ que elas devem prestar cuidado
individualizado; devem participar eter aopini&o ouvidanas deci sdes tomadas sobre avidadacrianca; devem desempenhar
um papel com autonomia para que sejam reconhecidas como figuras de autoridade da crianca e do adolescente - é téo
facil! Além disso, elas tém de organizar toda a casa, €las tém de planejar, organizar avida de pelo menos 10 a 15 criangas
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por diae cuidar de todas essas especificidades que a gente sabe que acrianca precisa. Elaprecisater aclareza de seu papel,
precisa se vincular afetivamente as criangas atendidas e contribuir paraa construgéo de uma ambiente familiar, evitando,
porém, se apossar da crianga ou do adolescente e competir ou desvalorizar a familia de origem ou substituta.

Ent&o... Parece realmente muito f&cil. Bastagostar de criangas. Bastachegar laedizer: "Eu gosto de criangas'. Masndo se
vé isso. Sdo mulheres que sofrem muito, tanto as mulheres que cuidam como as suas supervisoras, a coordenagdo, como
a equipe técnica de psicologos e assistentes sociais, que trabalham com o tempo esgotado, trabalham emitindo relatérios
para os servicos da Justica, e com pouco tempo para esse olhar singular para a crianga, que € um cuidado essencial. Mas
s80 tantas as cobrancgas as equipes que elas realmente ndo tém tempo para desenvolver um projeto, uma metodologia de
atendimento as criangas e adolescentes que estdo nas institui¢des de acolhimento.

Ai h& uma coisa interessante. Cobra-se muito das instituicdes que as cuidadoras devem ter formacdo, ou a propria
orientagdo técnicanosfalaque elastém de ter, no minimo, o ensino médio. Como a SenadoraMarta Suplicy falou, quando
a gente vai olhar, a maioria dessas cuidadoras, as vezes, sabe ler muito pouco. Ja fiz capacitagdes com cuidadoras de
instituicbes de acolhimento e precisei de gjuda, de pessoas que me gjudassem para que elas lessem todo o material que
a gente estava trabalhando. Eram pessoas com pouca formag&o. O.k., era uma boa cuidadora? Sabia cuidar? Sabia, mas
faltavam algumas coisas elementares nessa cuidadora.

Olhando para alei que rege o profissional do cuidado nas institui¢cdes de acolhimento, eu encontrei que ainda se trata da
Lei 7.644, de 1987. E umalei que dispde sobre a atividade da mée social. O art. 1° deladiz que:

As instituicdes sem finalidade lucrativa, ou de utilidade publica de assisténcia a0 menor abandonado, e que funcionem
pelo sistema de casas-lares utilizardo maes sociais visando a propiciar ao menor as condi¢des familiares ideais ao seu
desenvolvimento e reintegracéo social.

E diz que mée socia, para efeito dessa lei, é aquela que: "dedicando-se a assisténcia ao menor abandonado, exerca o
encargo em nivel social, dentro do sistema das casas lares".

Depoisdessalel, néstivemos o Estatuto da Crianca e do Adolescente, em 1990, levando a crianga como sujeito dedireitos
€ ndo mais como menor abandonado.

Outros documentos, como as Orientagdes Técnicas, o Plano de Convivéncia Familiar Comunitaria e outros documentos,
dos quais no momento ndo me recordo, também falam que uma cuidadora ndo deve ser umamag, deve ser uma cuidadora,
porgue a ideia é que os lagos com os seus familiares sejam preservados. Ora, se ela chega em uma ingtituicdo e tem
outra mée, o que pode acontecer? Ainda que ela ndo retorne a familia de origem, a gente pensa que essa crianca deva
ser colocada em uma familia por adocéo. Mas a mée social, como mae, € uma figura que talvez banalize essa figura de
mae cuidadora, mée que materna.

Ent&o, pergunto: como esses profissionais, diante dessa fragilidade legal, diante da fragilidade de sua formag&o, podem
desenvolver o trabalho de qualidade que € exigido em todos os documentos, inclusive, agora, halei que tratada primeira
infancia? E um trabalho que exige habilidade, manejo, autoridade, afeto e capacidade, que proteja; e que, acima de tudo
- e € uma expectativa que todos nds temos -, esse bebé ou essa crianga, quando chegar a instituicdo, tenha ndo s um
cuidado de protecdo, mas tenha um cuidado reparador desses traumas todos que a crianga sofreu.

Sabemos que as pessoas que vao para a creche, como eu disse, geralmente sdo pessoas sem formac&o, que gostam de
criancgas - para creches, ndo; para as institui¢des de acolhimento. E sdo contratadas independentemente de qual quer coisa,
porque éurgente. A rotatividade é muito grande, as criangas ndo podem ficar sem cuidadoras- eutirariaapalavracuidadora
-, SEM Uma pessoa que vigie essa crianga, que esteja de olho nessa crianga. Ai se contrata, realmente, com muita rapidez,
sem uma avaliagdo melhor e sem uma formagéo.
Eu até trouxe o exemplo de uma cuidadora que fala comigo numa capacitagdo. Ela d& um depoimento em que diz o
seguinte:
Eu cheguei ao abrigo quando tinha 4 anos de idade. N&o conheci meus pais, ndo sei se tenho irmaos.
Durante muitos anos, todos os dias, eu acordava e pensava que alguémia chegar e me levar de volta.
N&o sei para onde, mas achava que isso ia acontecer. Alguém me esperava em algum lugar. 1sso nunca
aconteceu. Eu cresci. Fugi muitas vezes de onde morava. Tive contato com as drogas, mas eu ndo gostei
muito. Achei que perdia o meu controle. Ai eu voltava para a instituicdo e dizia para mim mesma que nunca
mais eu ia fugir. Mas eu tinha tanta vontade de ir para a rua porque achava que la eu ia encontrar alguéem,
e, de um momento para o outro, eu ja estava na rua.

Adolescente, eu ndo gostava de estudar, tinha pouca vontade para isso. Comecei a ajudar a tia do abrigo.
Ent&o, eu levava os meninos menores para tomar banho, eu dava comida, levava para a escolha e fui
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ficando maistranquila. Essa tia dizia que eu era muito boa, que eu seria uma mée muito boa, dizia que eu
levava jeito. Pela primeira vez, achei que minha vida poderia ser diferente.

Ela encontrou ali umaformade viver.

Quando completei 18 anos, eu tive de ir morar sozinha, mas o abrigo me contratou como méae social e eu
trabalhava como folguista. De la para ca trabalhei em varios abrigos. Fiz alguns cursos que ensinavam os
direitos das criangas. Eu acho que sou uma boa mée social, gosto muito de cuidar de crianca, mas sempre
gue uma vai embora eu fico muito triste. E muitas vezes eu nem vejo, nem quero vé-la sair. Eu cuido, mas
faco tudo para ndo me apegar. Porque déi.

Ent&o, diante do que essas especialistas aqui falaram e do que agente conhece, como cuidar sem se apegar? Como separar-
se sem se vincular? N&o pode.

Mas também n&o vamos criticar essa pessoa... (Palmas.) Nao vamos criticar essa cuidadora porque ela ndo consegue.
Porque doi. Elan@o quer viver isso. D6i por ela, doi pela histériadela, déi pela historia da crianca. E muitador. E, seela
ndo tem um espago onde ela possa trabal har isso, realmente é impossivel.

(Intervencéo fora do microfone.)

A SREMARIA DA PENHA OLIVEIRA - Exatamente. Exatamente.

Entdo, cuidar sem se apegar. O apego é necessario, a gente ja sabe, na constituicdo do sujeito; a independéncia de um
sujeito passa pela experiéncia da dependéncia, todos aqui sabem, somos especialistas. Da mesma forma, pertencimento,
sentimento de pertencimento é uma peca chave para eu buscar o meu préprio lugar. A construcéo de vinculos saudéveis
€ um requisito fundamental para o desenvolvimento do sujeito.

Essa é uma peguena mostra de como as cuidadoras vao chegando as instituicfes de acolhimento.

Eu coloco como pensar. Ha outras varias coisas que 0s senhores podem pensar, que a legislacdo pode olhar, que os
legisladores podem olhar, que os pesquisadores podem ver. NOs estamos, realmente, muito longe de um processo como
0 que nos foi colocado aqui, de cuidados realmente de qualidade.

Nos estamos tentando, é verdade. Com a ONG, nés do Aconchego trabalhamos muito para que isso sgja alterado, mas a
gente ndo tem recursos, a gente trabal ha realmente com pessoas que tém conhecimento, que tém todo esse aprendizado
de crianga e adolescente, mas que ndo tém recursos para se desenvolver somente com isso. Trabal hamos em outras areas.
Entdo, eu penso que a gente precisarever primeiro alegislagcdo. Como alguém pode ser mée social? O que €isso? Diante
do Estatuto da Crianca e do Adolescente, existir ainda uma lei que diz que é a mée social que vai cuidar das criangas
acolhidas? Entdo, eu acho que é preciso rever isto: rever melhor o papel e a fungdo dessas profissionais; qualificacdo
e seguranca para oferecerem um cuidado suficientemente bom, como dizia Winnicott - um bom que permita que
crianga va, bom que ndo substitua a mae dessa crianga, apenas suficientemente bom. Elas precisam de escuta, de apoio,
de supervisdo, capacitagdo continuada. Isso aqui € unanime. E precisam, realmente, de reconhecimento profissional. Sem
o reconhecimento profissional, acho muito dificil que elas saiam. Elas véo continuar sendo pessoas que organizam tarefas
e organizam a casa onde criancas estdo. V &o continuar trabalhando apenas para dar a mamadeira, dar acomida, dar
aroupa, mas ndo vao cuidar daquilo que é essencial, que é o seu desenvolvimento psicoafetivo.

Eu teriaoutras coisas, mas acho que vou ficar por aqui. Acho que agente precisa de boas metodol ogias de trabalho. Acho
gue ha algumas, mas a gente precisa compreender mais. Acho que ja ha muita coisa desenvolvida. A gente ndo precisa
reinventar aroda; elajaexiste. E preciso prética, € preciso recurso, € preciso vontade politica também. (Palmas.)

A SR2PRESIDENTE (LuciaVania. Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PSB - GO) - Agradeco a Dr2 Mariada
Penha Oliveira. Quero cumprimenta-la pela sua exposi¢ao, principamente pelo seu envolvimento com a questéo. Acho
gue demonstrou isso aqui de forma muito bonita.

V. S coloca também, como os demais expositores, a importancia da qualificagdo profissional, a importancia do
reconhecimento do profissional cuidador, e, sem divida nenhuma, eu acho que foi a ténica de todas as exposi¢des que
nos tivemos aqui. Respondeu bem ao tema desta audiéncia pablica, "Acolher, cuidar e educar na primeira infancia’,
e principalmente respondeu a essa pergunta: "Por que precisamos de profissionais mais qualificados?' Acho que essa
pergunta foi extremamente col ocada e enfatizada aqui por todos os expositores que nos brindaram com suas falas e com
suas experiéncias.

Mas, antesdefinalizar, eu gostariade passar apalavraparaaorganizadoradeste evento, que, sem diivida nenhuma, merece
todo o0 nosso reconhecimento, o nosso aplauso. Elatem feito isso constantemente, e acho que nesse papel, como servidora
do Senado, ela honra esta Casa com sua atuagdo e, principalmente, com sua dedicagao.
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Entdo, eu passo apalavraaLisle Lucena, para que ela possafalar um pouquinho desse trabal ho.

A SR2LISLE HEUSI DE LUCENA - Eu gostariade agradecer aqui aoportunidade a Senadoral GciaV aniae atodosaqui
presentes, que colaboraram com essas falas tdo ricas; e falar também da minha experiéncia de um trabalho que eu tenho
ha muitos anos também, um trabalho social, junto as entidades de acolhimento. Por isso eu me sensibilizel muito, porque
€eu vejo exatamente o que a nossa querida Penha falou. Aqui no Brasil, ha tantas cuidadoras, muitas com boa vontade, até
com dedicacdo, com amor, mas sem o conhecimento necessério de como lidar com aguel as criangas maltratadas, abusadas
sexualmente. Como elas precisam de apoio, de uma formagdo nesse sentido!

Ent&o, aideia, realmente, destaaudiéncia, deste evento éjuntar essas experiéncias maravilhosas, do quejaestafuncionando
na Franca, por exemplo, onde a professora Jagueline Wendland tem um trabalho belissimo, gratuito, que da assisténcia
as cuidadoras, as mées, as familias; tudo gratuitamente, um trabalho muito bonito.

Agora estamos num momento de acdo, realmente. Por que ndo juntar, entdo, a boa vontade, a receptividade dessas
Senadoras que ja estéo téo sensibilizadas com a causa, como a nossa querida Senadora L Ucia Vania, a Senadora Fatima
Bezerra, a Senadora Marta Suplicy e outros que estdo trabalhando - também Deputados, que ja fazem parte da frente
parlamentar -; por que ndo juntar esses Senadores, esses politicos do bem, vamos falar assim, para essa causa, agora, para
comegarmos aagir? Por exemplo: que sejam apresentados, que fagcam reunides talvez mensai s, que tomem alguma atitude
nesse sentido com esses profissionais, para que sejam feitos projetos de lei para comegar realmente a mudar essalel e
comecar abeneficiar. Néstemos que mudar o Pais. E agente s consegue mudar o Pais se a gente, realmente, agir. Porque
asleisexistem, mas precisam ser transformadas. E aagdo € muito importante, porque acriangavai ser no futuro um adulto,
e ela so podera ser um adulto voltado para a paz se ela receber esse afeto, esse carinho, nessa fase da vida tdo importante,
gue é dabarrigadamamae aos seisanos. Entéo, ficaaqui 0 meu apel o nesse sentido, paraque vocés possam formar grupos.

Eu lembrei que a professora Jagueline foi convidada, depois que comegou a vir ao nosso evento, pela USP de Sdo Paulo,
e ela estd fazendo um trabalho junto as creches municipais de So Paulo. Por que, entdo, ndo fazer isso aqui dentro do
Congresso, com essas Senadoras maravilhosas, que ja estdo com esse trabal ho, com essaintengdo de mudar alguma coisa?
Porgque somente agindo agora a gente vai conseguir ter um mundo melhor, sem violéncia, com educagdo para todos. A
educacdo publica deveria ser... A gente pode até pensar nisso também, os Senadores - enfim, eu falo aqui apenas como
organizadora do evento.

Ent&o, eu queria agradecer atodos a oportunidade de estar agui hoje.
Muito obrigada. (Palmas.)

A SR2PRESIDENTE (LUcia Vénia. Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/lPSB - GO) - Antes de encerrarmos a
nossa audiéncia publica, eu quero colocar aqui uma participacdo, da Presidente do Conselho Municipal de Direitos da
Crianca e do Adolescente de S&o L uis, que pergunta: "Depois de tantas informagdes, o que os Senadores poderiam fazer
para qualificar melhor os cuidadores?' O papel dos Senadores - respondendo a essa pergunta - €, exatamente, promover
acOes como essa que esta sendo feita hoje; melhorar e procurar, através das informagdes adquiridas nesses embates,
corrigir osgargalos dalei.

E preciso que a gente deixe muito claro que nds estamos apenas engatinhando nessa questdo da primeirainfancia. Mesmo
porque, até recentemente, essas creches eram vinculadas a assisténcia social. SO a partir de 1974, 1975, aliés, de 1984,
1985, é que néstivemos aassisténcia social como umapoliticapublica, e agora, recentemente, a educacdo infantil anexada
arede regular de ensino. Entdo, tudo é muito novo. Nos estamos nos preparando para esses embates.

Acho que o professor colocou muito bem agui umainiciativa que eu acho que, num pais como 0 nosso, € de fundamental
importancia, que é o aproveitamento dos nossos al unos universitari os que estdo com formagao jaadequada e que poderiam
colaborar enormemente para que a gente possa fazer essa formagao.

Eu achei e acho que todos entenderam perfeitamente o que esta sendo feito na Franga, que € uma coisa fantastica, com
centros de capacitacdo. Eu acho queisso € de fundamental importancia, porque vai construindo multiplicadores paratodo
0 pais. O Brasil € um pais enorme, um pais de muitas dificuldades, um pais heterogéneo. E preciso que haja um centro
realmente qualificador para que a gente possa multiplicar essas acfes que foram t&o bem colocadas aqui.

Nada mais havendo a tratar, eu gostaria de cumprimentar e agradecer todos os expositores. Acredito que todos os
especialistas que aqui estdo sairdo daqui, realmente, com informagdes muito importantes. Agradego a presenca de todos.
N&o havendo nada mais a tratar, declaro encerrada a presente reuni&o. (Palmas.)

(Iniciada as 10 horas e 43 minutos, a reunido € encerrada as 12 horas e 41 minutos.)
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