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Apresenta¢ao

Diversos estudos apontam que o investimento na infancia

— compreendida entre o nascimento (0) e os 12 anos —, fase na qual
grande parte da arquitetura cerebral é desenvolvida, impacta positiva
ou negativamente o desenvolvimento humano e, por consequéncia,

o futuro de um pais e da humanidade. As intervencoes e os
investimentos no desenvolvimento fisico, cognitivo, linguistico

e socioemocional de criancas tém o potencial de compensar tendéncias
negativas e proporcionar melhores resultados relacionados ao acesso

a educacdo, a qualidade da aprendizagem, ao crescimento fisico, a saide
e, consequentemente, a todas as dimensdes sociais. O nao
desenvolvimento dessas habilidades pode provocar efeitos de longo
prazo, muitas vezes irreversiveis, e que acarretam custos significativos
para as familias e para a sociedade.
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A associac¢do entre pobreza e multiplas areas de desenvolvimento
infantil indica a necessidade de intervenc¢des estratégicas para que as
desigualdades e os obstaculos ao desenvolvimento das na¢ées nao se
perpetuem. Investimentos na melhoria da satde fisica e mental reduzem
a dependéncia ao sistema de saide e a possibilidade de engajamento em
comportamentos de alto risco, incluindo atividades criminosas e
violentas (LYNCH, 2005). Portanto, a aten¢do a sailde mental ainda na
infancia é importante para a identificacdo de possiveis prejuizos no
desenvolvimento infantil e da necessidade de intervengdes precoces,
bem como para o fortalecimento do individuo durante o seu
amadurecimento até a fase adulta.



De acordo com a Declaragdo dos Direitos da Crian¢a (ONU, 1990), “a
crianga, em virtude de sua falta de maturidade fisica e mental, necessita
de protecdo e cuidados especiais, incluindo a devida protecao legal, tanto
antes quanto apds seu nascimento”. £ dever e compromisso de todas as
nacoes, de acordo com o Artigo 29, desenvolver a personalidade, as
aptiddes e a capacidade mental e fisica da crianc¢a em todo o seu
potencial. Ainda sob a dtica dos direitos, de acordo com o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, Lei n® 8.069/90:

[...] a crianca e o adolescente gozam de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da
protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhes,

por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social, em condicdes de liberdade
e de dignidade. (Art. 3°, Brasil, 1990)

A Lei busca garantir que toda crianca tenha direito a protecdo a vida e a
sadde, a um nascimento e a um desenvolvimento sadio e harmonioso em
condicbes dignas de existéncia.

A realidade, no entanto, apresenta-se de forma dura para a maioria das
criangas no mundo. De acordo com Helen Clark, copresidente da
comissdo que reuniu 40 especialistas convocados pela Organizagdo das
Nagdes Unidas (ONU) e pelo Fundo das Nag¢des Unidas pela Infancia
(Unicef), uma das responsaveis pelo relatério Um futuro para as criangas
do mundo?: (CLARK et al, 2020): “Estima-se que cerca de 250 milhdes de
crian¢as menores de 5 anos de idade em paises de baixa e média renda
correm o risco de ndo atingir seu potencial de desenvolvimento, com
base em medidas proxy de baixa estatura e pobreza” (REIS, 2020).

A preocupagao também é partilhada pela Organizagdo Mundial da Satde
(OMS), especialmente com relagdo a saide mental. De acordo com a
entidade, a depressdo e a ansiedade aumentaram mais de 25% apenas no
primeiro ano de pandemia de covid-19., sendo o abuso sexual infantil e
a vitimizagdo por bullying as principais causas da depressdo. “Em todos
os paises, sdo os mais pobres e desfavorecidos da sociedade que correm
maior risco de problemas de saiide mental e que também sdo os menos
propensos a receber servicos adequados” (WHO, 2022).

O diretor-geral da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, esclarece:

A vida de todos toca alguém com uma condigdo de satide
mental. Boa saiilde mental se traduz em boa saude fisica, e
este novo relatorio é um argumento convincente para a
mudangca. Os vinculos inextricaveis entre satide mental e
saide publica, direitos humanos e desenvolvimento

socioeconomico significam que a transformacgao de
politicas e praticas em satide mental pode trazer beneficios
reais e substantivos para individuos, comunidades e paises
em todos os lugares. O investimento em satide mental é um
investimento em uma vida e um futuro melhores para todos.
(OMS destaca[...], 2022)

1. O relatdrio A Future for the World’s Children? (Um futuro para as criangas do mundo?) esta disponivel
somente em inglés. Os trechos aqui citados foram por nds traduzidos. Disponivel em:
https://www.theancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(19)32540-1/fulltext.

Acesso em: 9 nov. 2023.

2. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo coronavirus constituiu uma
Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional — o mais alto nivel de alerta da
Organizagdo, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional.

Ver: https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-pandemia-covid-19
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Ainda de acordo com a OMS, 75% dos transtornos mentais se
iniciam na infancia e adolescéncia, e metade deles ocorre até
os 14 anos (WHO, 2022).

Torna-se, entdo, crucial o investimento na satide mental infantil.
No entanto, que estratégias podem ser adotadas por organizacées
sociais que atendem criangas e familias? De acordo com alguns
tedricos; e na experiéncia de mais de 30 anos do Instituto Dara
no atendimento a familias em situa¢do de vulnerabilidade,
podemos afirmar que é na brincadeira e no brincar, por meio

da linguagem lidica, que a crianga vai desenvolver habilidades
neurais, cognitivas, motoras e sociais. As brincadeiras lidicas
inseridas adequadamente no processo de apropriacao dos
conhecimentos e desenvolvimentos das habilidades infantis
permitirdo a crianca construir o conhecimento. Esse processo
estimulara o pensamento critico e reflexivo, proporcionando ao
infante compreender as situacdes vivenciadas em seu cotidiano

e desenvolver competéncias e capacidades correspondentes a sua
faixa etaria (MELO, 2016). Assim, brincar é uma estratégia
fundamental para o desenvolvimento da crianca e um meio

para o fortalecimento da satide mental infantil.

Com base no contexto apresentado, a A Queen Silvia’s Foundation
(Fundacdo Rainha Silvia da Suécia) — Care About the Children —

e o Instituto Dara firmaram, em 2022, uma parceria para
desenvolver, no Rio de Janeiro, um projeto de promocao da

saude mental infantil.

3. Ver DONGO-MONTOYA (2009) e WINNICOTT (1975).



O projeto Recreagao psicopedagodgica voltada
para satide mental infantil atendeu, em 2022,
226 criangas de até 12 anos em situacdo de
vulnerabilidade com acompanhamento
multissetorial de psicdlogos, pedagogos,
médicos e nutricionistas. Por meio da realizagdo
de atividades ludicas, desenvolvidas e
acompanhadas por esses profissionais, as
condicdes de vida e a situagdo emocional foram
avaliadas. Identificadas as necessidades
especificas — como ansiedade, inseguranga
alimentar, depressao, desinteresse escolar ou
sinais fisicos de maus-tratos, entre outros —,
algumas das crianc¢as foram acompanhadas ou
encaminhadas para tratamento com
especialistas que fazem parte da ampla rede de
apoio articulada pela instituicao.

No segundo ano do projeto, esta publicacdo tem
o propdsito de compartilhar conhecimentos com
organizacdes, profissionais de saide e de
educacdo que ndo sdo especialistas no
desenvolvimento de criancas de 0 a 12 anos. Ao
apresentar informacoes técnico-cientificas,
conceitos, indicadores, sinais de
neurodesenvolvimento e sugestdes de como
promover a estimulagdo essencial e oportuna da
crianga, cumprimos nossa visao de participar
ativamente da construc¢dao de um mundo
saudavel e sustentavel, no qual todos tenham

as mesmas oportunidades e os mesmos

direitos e, assim, sejam protagonistas do
proprio desenvolvimento.

Care About
the Children

A Queen Silvia’s Foundation — Care About
the Children tem como visao trabalhar por
um mundo onde todas as criancas tenham
suas necessidades mais basicas atendidas,
em consonancia com o estabelecido na
Convengado das Nacdes Unidas sobre os
Direitos da Crianca (ONU, 1990). A fundacao
tem como missdo contribuir em projetos
que beneficiem diretamente as criancas
mais vulneraveis do mundo, para que elas
recebam apoio para educacao e tenham a
oportunidade de se sentir seguras e felizes
durante sua criacdo. Presenteada a rainha
Silvia em seu aniversario de 70 anos, a
fundagdo foi criada, em 2013, apds uma
bem-sucedida arrecadacdo de fundos
liderada pelo executivo sueco Olof
Stenhammar. Desde entdo, a fundacao da
seu apoio as crianc¢as mais vulneraveis

na Suécia e no mundo, colaborando com
organizacoes que tenham projetos de ajuda
bem definidos. Para a rainha Silvia, é uma
oportunidade adicional de fornecer apoio
as criancas que carecem de voz por
pertencerem aos grupos mais vulneraveis
da sociedade.

O Instituto
Dara

O Instituto Dara, pioneiro no mundo em
trabalho intersetorial com determinantes
sociais da saude, é uma organizagdo da
sociedade civil independente que criou uma
metodologia social para combater a pobreza
extrema. O Plano de A¢ao Familiar (PAF)

é uma iniciativa premiada, que envolve
diferentes setores, capaz de gerar
resultados duradouros em cinco
areas-chave: saide, geracdo de renda,
educacdo, moradia e cidadania. Em mais

de 30 anos de trajetoria, o Instituto Dara
impactou a vida de milhares de familias

em situacao de vulnerabilidade extrema e
inspirou novos projetos e novas politicas
publicas ao redor do mundo. Anteriormente
chamado de Satide e Crianga Renascer, o
Instituto Dara recebeu mais de 50 prémios
e homenagens dentro e fora do Brasil, como
a melhor ONG da América Latina e a 212 do
mundo, em 2022, pela thedotgood. Criado,
em 1991, pela médica Vera Cordeiro, o
Instituto Dara trabalha com governos e
sociedade civil para desenhar solucdes
baseadas em conhecimento cientifico

e social.
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PAF

0 Plano de Ac¢do Familiar (PAF) é a
metodologia social criada pelo Instituto
Dara. Consiste na criagao participativa de
metas e de a¢des integradas nas areas de
saude, moradia, geracdo de renda, cidadania
e educagdo, visando a autonomia de familias
em vulnerabilidade social e ao seu
desenvolvimento. O atendimento as familias
sempre teve como porta de entrada a sauide,
especialmente a fisica e a mental, da crianca.
O PAF é reconhecido nacional e
internacionalmente pela abordagem
inovadora e intersetorial de combate a
pobreza. Em 2003, recebeu a certificacao

de Tecnologia Social da Fundag¢do Banco do
Brasil. Dentro do PAF, o setor de Psicologia,
integrante da area de Satide, tem como
objetivo minimizar o nivel de estresse
emocional do responsavel pela familia,
mensurado pelo questionario SRQ
(Self-Reporting Questionnaire),
instrumento desenvolvido pela OMS para
medir o nivel de suspeicdo de transtornos
mentais (BEUSENBERG; ORLEY, 1994).

A familia, o contexto familiar e social, além
do territdrio, devem ser levados em
consideracdo na avaliagdo de satide mental
de criancas e adolescentes.
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Contexto territorial

(social, politico,

economico e cultural)

Criancas e adolescentes representam /3 da
populacdo do Brasil. Sdo 68,6 milhdes de jovens
entre 0 e 19 anos (estimativa produzida pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE, 2021). Este nimero é, aproximadamente,
sete vezes maior que toda a populagdo da Suécia e
quase o equivalente a populag¢do da Franca ou do
Reino Unido.

Pelo menos 32 milhdes de meninos e meninas no
Brasil vivem na pobreza. O nimero representa

63% do total de criancas e adolescentes do pais.

A pobreza é aqui entendida como multidimensional
e implica fatores como renda, alimentacao,
educacdo, trabalho infantil, moradia, agua,
saneamento e informacao, conforme apontado
pela pesquisa Mtiltiplas dimensdes da pobreza na
infdncia e na adolescéncia no Brasil, da Unicef (2023).
Ja a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (Pnad Continua), realizada pelo IBGE em

2020, revela que 44% de criancgas e adolescentes de
0 a 14 anos vivem nas classes de rendimentos mais
baixos (IBGE, 2021).

Outro aspecto a ser considerado no contexto
territorial é o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), composto por trés indicadores: longevidade,
educacdo e renda. No Rio de Janeiro, considerando
a regido metropolitana, o IDH é de 0,761 (ATLAS
BRASIL, 2022).. Embora considerado um valor de
alto desenvolvimento na escala estabelecida pela
ONU, a desigualdade social é marcante e presente
no cotidiano da populac¢do. De acordo com dados
do IBGE, em 2022, no Brasil, mais de 11 milhoes de
mulheres eram as Unicas responsaveis pelos
cuidados com filhos e filhas e 63% das casas
chefiadas por mulheres estavam abaixo da linha
da pobreza. Em 2021, 10,9% das crian¢as nascidas
no estado eram filhos de maes adolescentes, com
menos de 19 anos, conforme fonte do Observatorio

Foto: acervo Instituto Dara

/.. A escala do IDH varia de 0 a 1. Quanto mais préximo de 1, maior o
desenvolvimento humano. A escala classifica os paises em cinco faixas: IDH
muito alto (de 0,800 a 1,000), alto (de 0,700 a 0,799), médio (de 0,600,a
0,699) baixo (de 0,500 a 0,599) e muito baixo (de 0 a 0,499).
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da Crianca e do Adolescente (2022), com base
em dados do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc). Estudos relacionam a
sobrecarga de trabalho feminino em paises de
baixa renda ao menor envolvimento em
atividades de estimulacdo sensorial dos filhos.
Como consequéncia, essas criancas tém um pior
desempenho neuropsicomotor (BRAGA, 2010).

N&do menos importante é considerar os indices
de violéncia a qual criangas e adolescentes sdo
submetidos em determinados territérios, uma
vez que, para além de questdes policiais e
juridicas, a violéncia é também uma questdo de
saude publica, pois pode levar a adoecimento

e sofrimento emocional. Em muitas formas de
violéncia, seja a social — entendida como agdo
ou omissdo realizada por individuos, grupos ou
classes que ocasiona danos fisicos, emocionais,
morais e espirituais a si préprio ou aos outros
(BRASIL, 2005) —, a institucional ou a
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intrafamiliar, criancas sdo vitimas de abuso
psicolégico, sexual ou fisico. Durante a pandemia
de covid-19, por exemplo, o canal de dentincias
Disque 100 registrou, em 2021, cerca de 35 mil
casos de viola¢Oes dos direitos das criangas. Em
62% dos casos, a vitima é menina; 58% deles
aconteceram na faixa etaria de 0 a 6 anos, de
acordo com um levantamento realizado pelo
Programa de Atengdo a Crianca e ao Adolescente
Vitima de Violéncia, da Fundac¢do para a Infancia
e Adolescéncia/R] (RACIUNAS; O’KUINGHTTONS,
2021).

Com relacdo aos impactos da pandemia de
covid-19, além da satde fisica e mental, a
educacgdo, portanto, o desenvolvimento
intelectual e cognitivo das criancas sofreu

forte impacto (WHO, 2022; UNICEF, 2023).

De acordo com o Censo Escolar 2021 (BRASIL,
2022), do Instituto de Pesquisas Anisio Teixeira
(Inep), em 2020, o primeiro ano da pandemia,

houve uma média de 279 dias de atividades de
ensino-aprendizagem suspensas. Ainda que as
avalia¢des educacionais brasileiras sejam de
larga escala para efeito de comparabilidade
internacional, os resultados da a¢do educativa
se revelam no longo prazo, durante a vida, e
interferem nos mais diversos aspectos do
desenvolvimento humano.

Tais fatores contextuais sao fundamentais e
devem ser considerados no planejamento, na
execucao e na avalia¢do de projetos sociais,
especialmente, considerando o Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 10, que
trata da redugdo das desigualdades.



Indicadores de saude
mental infantil

Para o Instituto Dara, compreender os determinantes
sociais é fundamental para promover a satde e o
desenvolvimento humano. Determinantes sociais da
sadde sdo os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de satide e seus
fatores de risco na populacdo. Assim, é preciso ver além
da doenga e enxergar todas as outras dimensdes
humanas, tanto individuais como coletivas. O primeiro
desafio consiste em ampliar o espectro de analise do
diagnostico clinico tradicional; o segundo é perceber
que nem sempre ha uma relacdo causa-efeito direta
entre os diversos aspectos que influenciam a satide das
pessoas e da populagdo. Por exemplo, o quanto a
precariedade no transporte publico ou a laboral
influenciam a saide mental da popula¢do adulta e quais
os reflexos disso na saide mental infantil? Portanto,
adotar os determinantes sociais de saiide como base
para o desenvolvimento integral do ser humano é,
também, encontrar meios para o enfrentamento das
iniquidades e a reducdo das desigualdades sociais.

Os determinantes de satide no Plano
de A¢ao Familiar

Seguindo tal 16gica, todos os participantes do projeto Recreagao
psicopedagogica voltada para satide mental infantil tém acesso a
metodologia do Plano de A¢do Familiar (PAF). As familias participantes
recebem orientag¢oes pedagogicas e também relacionadas a cuidados
com a saude, garantia de seus direitos e melhorias das suas moradias.
Além disso, participam de cursos para geracdo de renda e
empreendedorismo e fazem parte do programa de seguranca
alimentar para promo¢ao da alimentagdo saudavel. A partir das
demandas identificadas na rela¢do das familias com as criangas, as
equipes podem atuar no manejo das rela¢ées intrafamiliares
atenuando o estresse de responsaveis, contribuindo para o
entendimento e o enfrentamento de diferentes questoes que afetam
o cotidiano.

Dessa forma, os diferentes setores do PAF proporcionam maior
fortalecimento da familia ao darem o suporte para que enfrente
sua realidade social:

A area da Saude, que inclui nutrig¢do, psicologia e acompanhamento
médico, integra o acompanhamento das familias, aumentando a
compreensdo da dindmica familiar e orientando de acordo com as

demandas que cada integrante da familia e cada crian¢a apresentam.
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A area da Moradia contribui para entender melhor a dinamica da
casa e a influéncia desse ambiente na satde dos integrantes da
familia, especialmente das criangas. Além disso, possiveis doacoes
e alteracoes feitas na moradia permitem atenuar questoes
ambientais que podem influenciar a satde.

A Geracao de Renda trabalha na organizacao e no planejamento
orcamentario da familia, contribuindo para seu fortalecimento e
sua autonomia. Ajuda a compreender a dinamica familiar, suas
possibilidades e seus limites.

A area de Cidadania atua na garantia de direitos civis, sociais e
politicos, além de reforcar os deveres como cidaddos. A equipe
identifica, desenvolve e fortalece redes de apoio a familia, além de
promover temas e agoes que estimulem a participacdo e a
consciéncia cidada.
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A equipe de Educagdo apoia a familia na garantia do acesso
ao direito a educacdo para criancas e adolescentes em idade
escolar, incentivando a participagdo direta da familia na vida
escolar dos filhos. Também estimula o interesse de adultos
em multiplos espacos de educagdo formal e ndo formal e de
atividades culturais. Trabalha de forma integrada com a
psicologia, garantindo o direito da crianca a rede de ensino

e auxiliando no desenvolvimento de cada uma.

Todas as areas sdo interligadas pela metodologia do PAF, o que permite
a interlocucao entre elas em tempo integral. Assim, no fim de cada dia
de atendimento, é realizado o dialogo entre as areas para que pensem
em suas devidas e possiveis intervencoes. Apenas a partir de um PAF
integrado e atualizado, é possivel o acompanhamento e a evolucdo de
cada familia, além da garantia do aproveitamento maximo de tudo que
a instituicao tem a oferecer.




Foto: Daniel Alves

O conceito de satde mental

Conforme a OMS, saiilde mental é a capacidade de alcancar e manter
um bom funcionamento psicossocial e um 6timo nivel de estado de
bem-estar. O conceito esta diretamente relacionado a capacidade de
adaptacdo a partir da compreensao e da interpretacao feita por um
individuo do meio no qual ele estd inserido. O Plano de A¢do Integral
de Satide Mental 2013-2030 (WHO, 2021)s apresenta as bases
conceituais e as recomendagdes para a atuagdo de profissionais
envolvidos no atendimento relacionado a saide mental. De acordo
com a Fiocruz, “75% dos transtornos mentais se iniciam na infancia
e adolescéncia, e metade deles ocorre até os 14 anos. A adolescéncia
€ um momento critico, mas a infancia tem um protagonismo
importante nesses casos”s. O plano reafirma que o reconhecimento
do sofrimento mental é fundamental para que criancas e adolescentes
sejam devidamente acolhidos.

O modelo bioecoldgico de Bronfrenbrenner é uma referéncia
importante para OMS no que tange o pensar o desenvolvimento.
Ou seja, é preciso compreender a pessoa em um processo, em um
contexto e em um tempo.

5. O plano esta disponivel apenas em inglés — Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2030 (WHO, 2021). A
tradugdo é nossa. Ver https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/345301/9789240031029-eng.pdf?sequence=1.

6. FUNDAGAO OSWALDO CRUZ, 2022. Ver https://portaldeboaspraticas.iff fiocruz.br/atencao-crianca/principais—

questoes-sobre-saude-mental-de-criancas-sinais-de-alerta-para-aps/.
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Figura 1 — Modelo bioecolégico

Fonte: BRONFENBRENNER (1979) apud PEIXOTO et al (2014, p. 2).

Enquanto ser social, todos os sistemas nos quais o individuo esta
inserido afetam seu desenvolvimento. Se as precariedades do
ambiente familiar, do territdrio e das relagdes sociais interferem na
sadde fisica e mental, é também verdade que as a¢des de prevengio e
intervenc¢ado para amenizar o sofrimento devem acontecer em todas
essas esferas de interacdo com a sociedade.

O relatdrio Situagdo mundial da inféncia 2021 — Na minha mente:

promovendo, protegendo e cuidando da satide mental das criangas
(UNICEF, 2021), destaca:
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[...] uma mistura de fatores genéticos, de experiéncia e
ambientais desde os primeiros dias, incluindo parentalidade,
escolaridade, qualidade dos relacionamentos, exposicao a

violéncia ou abuso, discriminac¢do, pobreza, crises humanitarias
e emergéncias de satide, como a covid-19, molda e afeta a satde
mental das criancas ao longo da vida.;

0 mesmo documento indica que fatores de protecao, como cuidadores
amorosos, ambientes seguros e relacionamentos positivos, podem ajudar
a reduzir o risco de transtornos mentais.

De acordo com pesquisa apresentada no relatdrio, é preciso uma
abordagem intersetorial para intervengdes na area da satide mental
infantil, por exemplo, preparar pais, familiares, cuidadores e educadores
(UNICEF, 2021). Em 2022, a Organiza¢do Pan-Americana da Saude (Opas)
criou a Comissao de Alto Nivel sobre Saide Mental e Covid-19, composta
por especialistas em satide mental. O relatdrio da Opas aponta o
agravamento da saide mental da populagdo, especialmente de criancas

e adolescentes. Para Epsy Campbell Barr, presidente da Comissao,
“Devemos nos lembrar de que o 6nus da saide mental ndo é uma luta
particular, mas uma crise de satide publica que exige a¢do urgente e
imediata”s. O relatdrio Uma nova agenda para a satide mental na Regido
das Américas (OPAS, 2023) mostra que transtornos comportamentais na
infancia podem tornar-se, na adolescéncia, comportamentos repetidos
ou graves, como hiperatividade e desatenc¢do (por exemplo, o Transtorno
de Déficit de Atencdo/Hiperatividade) ou comportamentos destrutivos
ou desafiadores.

7. Este trecho traduzido esté disponivel em: https://www.unicef.org/brazil/
comunicados-de-imprensa/impacto-da-covid-19-na-saude-mental-de-criancas
-adolescentes-e-jovens. Acesso em: 13 nov. 2023.

8. Ver SAUDE [...], 2023. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/noticias/9-6-2023-
saude-mental-deve-estar-no-topo-da-agenda-politica-pos-covid-19-diz-relatorio-da.
Acesso em: 13 nov. 2023.
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As Diretrizes curriculares nacionais da educagdo infantil compreendem
essa perspectiva:

A crianca é um sujeito histdrico e de direitos que, nas
interacoes, relacoes e praticas cotidianas que vivencia,
constradi sua identidade pessoal e coletiva, brinca,

imagina, fantasia, deseja, aprende, observa, experimenta,
narra, questiona e constroéi sentidos sobre a natureza e
a sociedade, produzindo cultura. (BRASIL, 2010)

Os mil primeiros dias de vida (desde a concep¢do até os 2 anos de
idade) de uma crianca sdo considerados cruciais para a satde tanto
do ponto de vista metabdlico, imunolégico e microbiolégico como da
perspectiva do neurodesenvolvimento. E nesta fase que acontece a
mais dindmica formac&o e modela¢do bioquimica dos tecidos
cerebrais. O desenvolvimento neuropsicomotor, como ja apontado,
sofre influéncias da qualidade dos vinculos sociais, de fatores
ambientais e genéticos.

0O desenvolvimento infantil é dividido em sensério-motor, cognitivo,
linguagem (comunicacional) e emocional (psicossocial). A estimulacdo
de sentidos e da psicomotricidade com cores, cheiros, sons, sabores,
toque é muito importante nos trés primeiros anos de vida. Rolar,
sentar, engatinhar, ficar de pé, balbuciar, cantarolar e manipular
objetos sdo competéncias a serem estimuladas nessa fase. A partir

dos 3 anos de idade, quanto mais vocabulos, quanto maior e mais
variado for o nimero de palavras que a crian¢a escuta, mais rica sera

a sua forma de expressao linguistica quando adulta (BRASIL, 2023).

Abrincadeira é uma ferramenta poderosa de estimulo ao
desenvolvimento e ao aprendizado. Ela permite que a crianca
conheca e reconheca formas, ative a memoria, faca associagdes,
mobilize a atencdo, encontre foco, organize, experimente, imagine
e desenvolva a curiosidade, a autonomia e a imita¢do, a organizagao,
os limites, a experimentacdo, a imaginacao, a autonomia e as
habilidades socioemocionais.

No ambito da educagio, o atendimento de criancas de 0 a 6 anos passa
a ser um dever de Estado a partir da Constituicdo Brasileira de 1988
(BRASIL, 2016), e a educacdo infantil passa a fazer parte da educacao
basica com a Lei de Diretrizes e Bases, de 1996 (BRASIL, 1996).

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais da Educag¢do
Infantil (DCNEI), em seu Artigo 9°, os eixos das praticas pedagogicas
para a educacgao infantil sdo as interacoes e as brincadeiras (BRASIL,
2010). Ao observar as interacdes e a brincadeira entre as criancas e
delas com os adultos, é possivel identificar, por exemplo, a expressiao
dos afetos, a mediacao das frustracées, a resolucao de conflitos e a
regulacdo das emogdes. Sdo direitos de aprendizagem e
desenvolvimento na educacao infantil, de acordo com a

Base Nacional Comum Curricular (BNCC):
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Conviver com outras criancas e adultos, em pequenos
e grandes grupos, utilizando diferentes linguagens,
ampliando o conhecimento de si e do outro, o respeito
em relagdo a cultura e as diferencas entre as pessoas.

Brincar cotidianamente de diversas formas, em
diferentes espacos e tempos, com diferentes parceiros
(criancas e adultos), ampliando e diversificando seu
acesso a produgdes culturais, seus conhecimentos, sua
imaginacdo, sua criatividade, suas experiéncias
emocionais, corporais, sensoriais, expressivas,
cognitivas, sociais e relacionais.

Partici par ativamente, com adultos e outras criangas,
tanto do planejamento da gestdo da escola e das atividades
propostas pelo educador como da realiza¢do das atividades
da vida cotidiana, tais como a escolha das brincadeiras, dos
materiais e dos ambientes, desenvolvendo diferentes
linguagens e elaborando conhecimentos, decidindo e

se posicionando.

Ex P lorar movimentos, gestos, sons, formas, texturas,

cores, palavras, emogdes, transformagdes, relacionamentos,

histérias, objetos, elementos da natureza, na escola e fora
dela, ampliando seus saberes sobre a cultura, em suas
diversas modalidades: as artes, a escrita, a ciéncia e

a tecnologia.

EXPFESSE] I, como sujeito dialdgico, criativo e sensivel,
suas necessidades, emocoes, sentimentos, davidas,
hipéteses, descobertas, opinides, questionamentos,

por meio de diferentes linguagens.
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Conhecer-se e construir sua identidade pessoal,

social e cultural, constituindo uma imagem positiva de si e

de seus grupos de pertencimento, nas diversas experiéncias

de cuidados, interagdes, brincadeiras e linguagens

vivenciadas na instituicdao escolar e em seu contexto

familiar e comunitario. , ,

(BRASIL, 2018).

E nesta perspectiva, e com base nas concep¢des acima descritas, que o
projeto Recreagdo psicopedagogica voltada para saide mental infantil é
desenvolvido pelas equipes multidisciplinares do Instituto Dara.

Foto: acervo Instituto Dara



Etapas
do projeto

Objetivo geral: Monitorar a satide mental de
criangas de 0 a 12 anos.

Objetivo especifico 1: Realizar atividades
lidicas que permitam as criancas relatar suas
condicoes de vida e situa¢ao emocional de forma
natural.

Atividades relacionadas:
1. Mobilizagdo de publico.

2. Realizacdo de atividades pedagodgicas especificas
para cada faixa etaria das criangas.

3. Identificacdo de comportamentos que possam
afetar o desenvolvimento global da crianca durante
as atividades, tanto individuais como em grupo,
utilizando como base o checklist desenvolvido pela
equipe técnica do Instituto Dara.

4. Elaboracdo do diario de campo apds cada
atividade descrevendo aspectos importantes
observados.

5. Encaminhamentos para os setores de Psicologia
e/ou Educacdo, a partir dos diarios de campo, da
demanda da equipe e da familia.

Objetivo especifico 2: Acompanhar ou, quando
necessario, encaminhar os casos identificados
pela equipe multidisciplinar para a rede parceira
de apoio.

Atividades relacionadas:

1. Avaliacdo inicial da crianca pelo setor de Psicologia.

2. Realizacao de atendimentos individualizados para
criancas com necessidades de acompanhamento.

3. Implementac¢do de um plano de agdo personalizado
e eficaz com base nas necessidades identificadas pela
equipe multidisciplinar e pela familia do participante.

4. Monitoramento do progresso das criangas ao longo
do tempo, realizando interven¢oes quando
necessario.

5. Realizacdo de um plano para tomada de decisoes e
planejamento de a¢des futuras com base nos dados e
nas informagdes obtidas pelo sistema de
monitoramento.

6. Encaminhamento para a rede de parceiros, quando
necessario, para garantir o suporte adequado.

7. Realizacdo de alta do acompanhamento psicolégico
quando pertinente.

8. Registro adequado e documentacdo dos casos de

alta, incluindo os motivos, os resultados alcangados e
os planos de acompanhamento pos-alta.
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O projeto recreacdo Pedagogica voltada para
saide mental infantil esta estruturado em trés
fases: identificacdo, diagnostico, tratamento
e/ou encaminhamento. Psicdlogos, pedagogos,
estagiarios e voluntarios treinados realizam
atividades ladicas e brincadeiras com as criancas
no ambiente da recreacdo. Uma lista de
verificagdo e um registro diario sdo as
ferramentas de observagdo que ajudam a
identificar o desenvolvimento de cada crianga e
as necessidades especificas de apoio. Uma equipe
multidisciplinar do Instituto Dara acompanha as
criangas e, quando necessario, é realizada uma
avalia¢do, um acompanhamento psicolégico
individualizado ou encaminhamento para ajuda
profissional em clinicas proximas as suas casas.
O Instituto Dara trabalha de perto com as
familias, compartilha o conhecimento que
produz e aprende em sua plataforma de
conhecimento, em seminarios, workshops e na
Frente Parlamentar da Primeira Infancia.

Na estruturacao por fases, o trabalho se divide
nas etapas a seguir.

Na primeira fase, as criangas sao observadas
brincando, seja em grupo ou individualmente,

e as observagdes sdo registradas no diario de
campo. A partir desse trabalho, é possivel
identificar se ha a necessidade de uma avaliacdo
inicial na psicologia infantil. As demandas para a
equipe de psicologia infantil surgem, na maioria
das vezes, com base na observacao realizada no
espaco da recreacdo. Porém, também chegam ao
setor demandas da equipe multiprofissional que
acompanha a familia mensalmente e da

propria familia.
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Na segunda fase, a partir da identifica¢do das
demandas, sdo realizadas as avalia¢des iniciais na
psicologia infantil. E feito, entdo, um diagndstico
situacional da demanda apresentada e tracado o
direcionamento do acompanhamento, caso seja
necessario.

A terceira fase consiste no acompanhamento
psicolégico individual e/ou no encaminhamento
para a rede de atengao psicossocial.

Foto: Daniel Alves



Fase1:
Identificacao

O primeiro encontro que a familia tem com a
equipe multiprofissional que a atendera é no
grupo de recepc¢ao. Realizado mensalmente
com as familias que estdo entrando, tem por
objetivo apresenta-las aos profissionais e
fornecer as principais informacdes sobre o
Instituto Dara. Cada setor apresenta sua area e
explica, de forma resumida, sua atuacao. Nesse
momento, os setores de Educacdo e Psicologia
orientam as familias para observar possiveis
questdes que possam trazer prejuizo para o
desenvolvimento emocional de suas criancas e

procurar os setores, se tiverem alguma demanda.

Depois, as familias iniciam, individualmente,
os atendimentos mensais. No encontro, cada
profissional especialista apresenta os objetivos
da sua area no PAF e as principais atividades
que podem ser desenvolvidas para a familia,

Foto: acervo Instituto Dara

orientado pelos eixos e focos de intervencdo: saide,
educacdo, cidadania, renda e moradia. Na
sequéncia, cada especialista busca informagoes
detalhadas da vida familiar que impactam sua
vulnerabilidade e cria com a familia o objetivo

e as atividades do Plano de A¢do Familiar. A equipe
multidisciplinar é orientada a ficar atenta,
durante seus atendimentos ou nas rodas de
conversa realizadas diariamente, as possiveis
demandas de atendimento psicoldgico para, caso
seja necessario, encaminhar as criangas para a
psicologia infantil.

Uma das atividades realizadas no Instituto Dara

é 0 Aconchego, composto por rodas de conversa
realizadas diariamente com as familias atendidas a
partir de temas considerados relevantes pela
equipe e/ou pelas familias. A conscientizacdo da
saude mental infantil é um dos temas abordados ao

longo do ano para ressaltar sua relevancia, lembrar
as familias de observar as criangas e buscar ajuda
quando preciso. Aparecendo alguma demanda
durante a roda, a crianga ja é encaminhada para

a psicologia infantil.

Por fim, ressaltamos que a etapa de identificacao
ocorre, de fato, na recreacao, espago onde as
familias podem deixar suas criangas nos dias de
acompanhamento no Instituto Dara, caso ndo
tenham com quem deixa-las. A equipe presente

na recrea¢do, como ja mencionado, é composta
por psicdlogos, pedagogos, estagiarios e
voluntarios que desenvolvem atividades lidicas

de acordo com a faixa etaria para observar e
identificar possiveis prejuizos no desenvolvimento
infantil. Os voluntarios e estagiarios sdo orientados
e sensibilizados a observar comportamentos que
possam sinalizar um prejuizo no curso do
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desenvolvimento saudavel das criangas. Essa
sensibilizacdo é realizada por meio de
orienta¢des da equipe técnica do projeto,

de um checklist informativo e de uma lista de
atividades a serem realizadas de acordo com a
faixa etaria de cada crianga. Essas observacoes
sdo registradas no diario de campo da recreacio,
O checklist informativo é uma lista de atividades
que sdo desenvolvidas pelos voluntarios e/ou
estagiarios que atuam na recreagdo. Nele, consta
0 passo a passo do que é preciso ser feito e quais
comportamentos devem ser observados nas
criangas. E importante destacar que o checklist
foi e é construido a partir do piblico atendido no
Instituto Dara e suas particularidades.

Ao observar as interacdes e a brincadeira entre
as criancas e delas com os adultos, é possivel
identificar, por exemplo, a expressao dos afetos,
a mediagdo das frustracoes, a resolucao de
conflitos e a regulacao das emocdes.

Atividades proporcionadas que
permitem a observacdo do estagio
de desenvolvimento da crianca

Para a realizacdo das atividades por faixa

etaria, utilizamos como base a teoria dos estagios
de desenvolvimento descritos por Piaget (1999).
Para ele, o desenvolvimento humano passa por
quatro fases:
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0 a 2 anos

Brincadeiras usando o proprio corpo; tapete sensorial;
chocalhos; brinquedos musicais; mordedores;

garrafa pet sensorial; autoimagem com o espelho;
cubos de montar e desmontar; brinquedos de martelar;
rabiscos espontaneos; blocos; carrinhos; trenzinhos;
pecas de encaixe; pecas de montar e desmontar;
estimulo ao engatinhar ou andar; acolhimento e
apresentacao de objetos na recreacao, intercalando
com a presenca da mae quando a crianca solicita.

Durante esse estagio inicial de desenvolvimento,
espera-se que os bebés estejam:

- Adquirindo conhecimento por meio de experiéncias
sensoriais e manipulacdo de objetos por meio de reflexos
basicos, sentidos e respostas motoras.

- Aprendendo agdes fisicas, como engatinhar e andar.

- Aprendendo sobre a linguagem das pessoas com quem
interagem.

- Comecando a desenvolver a compreensao de que os
objetos continuam a existir mesmo quando nao podem
ser vistos — o que implica, também, o desenvolvimento
da seguranca quando afastados de sua mae por saber que
ela vai voltar.

- Ao aprender que os objetos sao entidades separadas e
distintas e que tém existéncia propria fora da percepgao
individual, as criancas estdao comecando a ser capazes de
atribuir nomes e palavras a objetos.

- Comecando a desenvolver a percep¢do da autoimagem.



2 a7 anos

Brincadeiras que estimulam o pensamento simbolico,

bem como o uso de palavras e imagens para
representar objeto: cozinha infantil; kit médico;
telefone sem fio; criagoes com massinha; casa de
bonecas com maveis; morto-vivo; dobraduras;
contacdo de histdria; jogo da memoria; brincadeira
da estatua; pular corda; amarelinha; bambolé; danca.

Nesta fase, espera-se que as criancas:

- Comecem a pensar simbolicamente e aprendam a usar
palavras e imagens para representar objetos.

- As bases do desenvolvimento da linguagem podem ter
sido estabelecidas durante a fase anterior, porém é nesta
fase que as criangas consolidam a linguagem.

7 a 11 anos

Atividades realizadas: jogo de tabuleiro; domino;
circuitos; gincanas; batata quente; o que é o que é;
futebol; boliche; twister; teatro.

Nesta fase, espera-se que as criancas:

- Estejam desenvolvendo o raciocinio 16gico e mais
adeptas ao uso da logica.

- Estejam desenvolvendo a capacidade de compreender
e aceitar os limites acordados, bem como pensamentos,
percepcoes e opinides diferentes dos seus.

- Estejam desenvolvendo a compreensao sobre seus
sentimentos, pensamentos e emogoes.

12 anos

Atividades realizadas: criacao de quadrinhos;
musicas e cria¢do de rimas; rodas de conversa;
teatro; desenho.

Nesta fase, espera-se que as criancgas:

- Estejam desenvolvendo o pensamento abstrato.

- Estejam desenvolvendo a capacidade de planejar e
pensar sobre seu futuro.

- Estejam desenvolvendo a capacidade de raciocinar
sobre situagdes hipotéticas.

Foto: Eurivaldo Bezerra

E importante lembrar que esta
divisdo é organizada de forma
didatica, porém cada crianca
possui seu contexto particular,
que permitira mais ou menos
compatibilidade de sua idade
com as habilidades
anteriormente descritas.

RECREAGAO PSICOPEDAGOGICA VOLTADA PARA SAUDE MENTAL INFANTIL | INSTITUTO DARA



Fase 2:
Diagnostico

Na etapa de diagnostico, as familias cujas
criancas apresentam alguma demanda sdo
chamadas para realizar uma avaliacdo inicial
com a equipe de psicologia infantil. A avaliacao
tem como objetivo conhecer o quadro que se
apresenta e definir se é uma questdo mais
pontual, passivel de ser resolvida em conversas
com os responsaveis, ou se a crianga precisa
entrar em acompanhamento para um suporte
continuo. O diagnostico é feito apenas com a
pessoa responsavel pela crianca.

Vale ressaltar que, em situagdes mais graves,
como no caso de violéncia sexual infantil, podera
ser feita apenas uma avaliacao inicial, na qual a
psicéloga encaminhard diretamente para o
servico especializado.

Neste momento, sdo analisadas quais sdo as
queixas principais para o acompanhamento
psicoldgico, levando em consideragdo o
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percurso dos acontecimentos apresentados,
como: o contexto de vida atual da criancga, que
envolve os contextos familiar, escolar e social; o
histérico de seu desenvolvimento desde a
gestacdo; sua rotina; seus comportamentos;

se existe algum diagndstico; outras questdes
que possam surgir e ser relevantes para o
processo.

Na avaliacdo inicial, também é aplicado um
questionario de bem-estar infantil, utilizado
no inicio e no fim do projeto para avaliar quais
aspectos da vida da crianca melhoraram no
periodo em que foi acompanhada.

0 acompanhamento ocorre mensalmente ou
quinzenalmente, dependendo do caso, e sua
duracao varia de acordo com a demanda
apresentada.

Questionario de bem-estar
da crianca

0 questionario de bem-estar da crianca foi
desenvolvido pela equipe do projeto para auxiliar
na avaliacdo da qualidade de bem-estar e satide
mental infantil no inicio do acompanhamento e
no fim do processo.

Nele, sdo avaliados aspectos, como:
espontaneidade, qualidade e seguranca nos
vinculos afetivos, capacidade de se colocar no
lugar do outro, criatividade, curiosidade e
aprendizagem na escola. Estes sdo fatores
indicativos de saide mental infantil, sempre
avaliados levando em consideragdo os contextos
de vida familiar e social atual da crianga, bem



como sua historia de vida. O questionario
foi construido utilizando como base o
material colhido de grupos focais
realizados para uma pesquisa que teve
como objetivo desenvolver um

sistema de avaliacao de bem-estar
subjetivo (BES) infantil por meio do
desenho da figura humana (DFH)
(VIAPIANA; BANDEIRA; GIACOMONI,
2016). A aplicagdo do questionario de
bem-estar da crianga é feita com o
responsavel pelo acompanhamento
psicolégico dela. Sdo, ao todo, 12
perguntas, com as seguintes respostas
possiveis para cada uma delas: 0,1,2 € 3,
sendo 0 o minimo e 3 0 maximo. No fim
das perguntas, soma-se a pontuacao
realizada.

Considera-se baixo nivel de bem-estar
a pontuacao que for inferior a 24.

Durante as perguntas, também é possivel
conhecer melhor a percepcdo da pessoa
responsavel pela crianga. Algumas
informacgdes a mais do que foi
conversado na avaliacdo inicial

também surgem nesse momento.

Além da realizacdo do questionario de
bem-estar da criancga, sdo colhidos
depoimentos das pessoas responsaveis
e, eventualmente, das proprias criancas
durante e no fim do acompanhamento
psicolégico. Isso faz parte do
encerramento do processo, feito a
partir da elaboragdo individual do que
representou o acompanhamento
psicoldgico durante o periodo. Os
depoimentos também integram a
percepc¢do sobre o quadro de satude
mental da crianca no fim do
acompanhamento.

Foto: Eurivaldo Bezerra
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Fase 3:

Tratamento e/ou
encaminhamento

Nesta etapa, inicia-se 0 acompanhamento da
crianca e, ao longo do processo, havendo
necessidade, ela é encaminhada para um

profissional ou uma instituicao especializada.

0 acompanhamento psicoldgico é realizado
em encontros mensais ou quinzenais. A
periodicidade dependera da necessidade do
caso e da familia ter condi¢Ges, em razdo da
distancia e/ou de outros fatores, de levar a
crianca para o acompanhamento. Nos
encontros, ha conversa e utilizacdo de
recursos lddicos — jogos, brinquedos e
desenhos —, visto que a forma de expressao
da crianga se d4, em grande parte, por meio
desses materiais. De acordo com Winnicott
(1975), pediatra e psicanalista inglés
influente no campo das teorias do
desenvolvimento psicolégico, o brincar, seja
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qual for a sua natureza, é uma atividade
fundamental para o desenvolvimento
infantil, pois é na brincadeira que podem ser
encontradas as maiores formas de expressao
da crianca. Ela pode expressar tanto
sentimentos de prazer como sentimentos
relacionados a medos e frustra¢des por meio
dos jogos e das brincadeiras. E por isso que se
considera a brincadeira como uma ferramenta
de grande riqueza no trabalho de
acompanhamento psicolégico infantil.

Por meio do brincar, a crianca expressara

seu mundo simbdlico e, com o auxilio do
psicdlogo, encontrara recursos de
enfrentamento para se posicionar de forma
mais saudavel diante do mundo, de maneira
que traga menos prejuizos ao seu dia a dia.
Além disso, é com base nesse espaco potencial
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de criagdo que a crianga desenvolvera suas
habilidades individuais para se relacionar
em grupo.

Ainda segundo Winnicott (1975), o brincar
traz experiéncias do sujeito e dos objetos
percebidos por ele, posto que desempenha

a fungdo de comunicar contetidos reais do
individuo. Este brincar diz respeito a realidade
interna e externa de um sujeito — a crianca
pode tanto trazer conteidos e caracteristicas
do mundo externo como demonstrar aspectos
de suas experiéncias oniricas durante o ato de
brincar. A brincadeira pode se desenvolver de
algo pessoal para um brincar compartilhado,
0 que, posteriormente, levara a conhecimentos
culturais.



Dentre os materiais lidicos disponiveis na
sala de atendimento, normalmente é a crianca
quem escolhe o que deseja utilizar no decorrer
da sessdo e isso vai revelando algo sobre ela
mesma. O terapeuta é guiado pela crianga

e acompanha o jogo, intervindo ou
interpretando aspectos significativos do
mesmo. Frequentemente, o paciente aceita

melhor as interpretagoes quando essas nao se
referem diretamente a ele, mas ao seu brincar
e as personificacoes que cria. O jogo possibilita
partilhar temores e viver situag¢ées a distancia
no tempo e espaco, deslocando ansiedades e
conflitos que podem ser elaborados (CASTRO;
STURMER, 2009, p. 105).

Portanto, o setting terapéutico no
acompanhamento psicolégico infantil se
apresenta como um espaco de abertura para

a expressdo das necessidades e dos desejos da
crianca diante de sua realidade presente.

A proposta é que ela encontre, neste ambiente,
melhores saidas de expressio de seu mundo
interno e maior fortalecimento de si. Trata-se
de uma construgao gradual de maior
autonomia, sempre respeitando o tempo

e as particularidades de cada crianca.

Paralelamente ao acompanhamento das
criancas, sao realizadas conversas com as
pessoas responsaveis em formato de
orientacdes ou de devolutivas. O objetivo
desses encontros é entender melhor o

contexto de vida da crianca e auxiliar os
responsaveis com as questdes que estdo
sendo apresentadas e trabalhadas no
acompanhamento psicolégico infantil.

Quando necessario, também sio realizadas
conversas com a escola. O objetivo é entender
o contexto escolar em que a crianga atendida
estd inserida, a dindmica de suas relagdes e a
visdo que a escola tem dela. Além de dialogar
com a escola sobre possiveis intervengdes que
se facam necessarias no dia a dia da crianca.

Durante o processo, caso haja a necessidade
de um acompanhamento especializado, as
criancas sdo encaminhadas para dispositivos
darede. O encaminhamento tem por objetivo
possibilitar o acesso da crian¢a a um
tratamento adequado em seu préprio
territorio. Os dispositivos constam em um
mapa construido no inicio do projeto por meio
de pesquisa e busca ativa, por parte da equipe,
das regides nas quais as familias
acompanhadas no Instituto Dara residem.
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Atuacaodo
pedagogo

No dmbito do projeto, o pedagogo exerce as
seguintes atividades:

- Observa o desenvolvimento infantil, além de ouvir,
criar, organizar, executar e avaliar estratégias,
métodos e recursos pedagdgicos que permitam
entender as habilidades de cada crianca de

acordo com os diferentes ritmos, préprios do
desenvolvimento. O profissional também olha para
a escola e para a familia, uma vez que, para o pleno
desenvolvimento infantil, o engajamento de
responsaveis e educadores é fundamental.

- Planeja as atividades com o psic6logo para
identificar qualquer comportamento que possa
afetar o desenvolvimento infantil. Também participa
do diagndstico com a equipe de Psicologia.

- Monitora o desenvolvimento de cada caso e fornece
orientacGes para pais e mades trabalharem em casa as
demandas pedagogicas apresentadas na recreagao.

- Realiza orientac¢do diaria sobre as atividades e
reunides mensais com os voluntarios.
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- Observa, no ambito pedagdgico, como as criangas
estdo em relagdo a leitura e a matematica basica.

- Observa a necessidade de brinquedos que possam
contribuir para o desenvolvimento infantil de
alguma crianca. Caso haja, o Instituto Dara busca a
doagdo desses brinquedos.

- Dialoga com a equipe multiprofissional para
compreender melhor o caso e possibilitar
intervencdes mais precisas das areas.

- Produz e compartilha conteddos didaticos
(videos, audios, cards, imagens), via WhatsApp,
sobre tematicas que possam apoiar as familias no
desenvolvimento infantil, como nos exemplos

a seguir.
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Atuacaodo
psicologo

No ambito do projeto, o psicologo exerce as
seguintes atividades:

29

- Seleciona atividades ludicas, com o
pedagogo, adequadas a observacao.

- Produz e compartilha contetdos didaticos
(videos, imagens), via WhatsApp, sobre
tematicas que possam apoiar as familias

no desenvolvimento infantil.

- Realiza rodas de conversa com temas
relacionados a saide mental infantil e
promove sensibilizacdo em torno da
tematica, sempre apontando para a
importancia do cuidado.

- Dialoga com a equipe multiprofissional

a respeito das criancas que fazem o
acompanhamento psicolégico infantil para
compreender melhor o caso e possibilitar
intervencOes mais precisas das areas.
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- Participa dos estudos de caso com a equipe
multiprofissional.

- Acompanha processos mentais
caracteristicos da infancia, trabalha
cuidadosamente com emoc¢des, percepcoes
e observacao do desenvolvimento emocional
por meio da observacdo da linguagem, das
emocdes, de imagens e relacionamentos.
Esses aspectos sdo observados tanto no
espaco da Recreagdo como nos
acompanhamentos psicoldgicos a partir da
experiéncia de cada individuo para detectar
conflitos e ressignificar acontecimentos.

- Realiza, quando necessario, avaliacdo
inicial com os responsaveis a fim de
conhecer o quadro que se apresenta e definir
se é uma questdo mais pontual, passivel de

ser resolvida em conversas com as pessoas
responsaveis, ou se a crianca precisa entrar
em acompanhamento para ter um

suporte continuo. Apds a primeira avaliagdo,
os especialistas produzem um diagnéstico
situacional.

- Aplica o questionario de bem-estar da
crianca com a pessoa responsavel pela
crianga, no inicio e no fim, para ter um
indicador no encerramento do trabalho
realizado.

- Realiza os acompanhamentos psicolégicos
individuais.

- Desenvolve atividades em grupo com as
criancas no ambiente da recreagao.



- Observa a necessidade de brinquedos que
possam contribuir para o desenvolvimento
infantil de alguma crianga. Caso haja, o
Instituto Dara busca a doac¢do desses
brinquedos.

- Identifica os casos que precisam ser
encaminhados e os direciona para outro local,
a fim de obter tratamento especifico.

- Quando necessario, realiza orientagdes ou
devolutivas com as pessoas responsaveis,
conversas com escolas e outros profissionais
que acompanham a crianga atendida no
Instituto Dara.

- Realiza 0 mapeamento da rede para
referenciamento das criancas atendidas.

- Realiza supervisdo do trabalho do estagiario
de Psicologia e reunides de alinhamento entre o
estudo tedrico e a pratica.

- Acompanha, semanalmente, com o estagiario,
o didrio de campo da recreacdo produzido pela
equipe, atentando-se aos relatos que possam
sinalizar a necessidade do acompanhamento
psicolégico infantil.

E importante ressaltar, em sua atuaciio, a necessidade
de atencado para a ndo patologizacdo e medicalizacdo
da vida. Uma escuta qualificada é fundamental, assim
como nao superestimar ou rotular determinados
comportamentos ou ainda medicalizar
desnecessariamente (CRP SP, 2008).

Estagiario de Psicologia

Funcoes:

- Acolhimento e acompanhamento das criangas no
ambiente da recreacao.

- Observagcdo e registro em diario de campo do

comportamento das criangas que passam pela recreag3o.

- Preenchimento de planilha de presenca da recreacao.

- Leitura de textos para o embasamento tedrico das
atividades desenvolvidas.

- Realizagao de atividades em grupo com as criangas e
com o psic6logo supervisor.

- Analise da supervisdo do diario de campo para
pensar intervencoes lidicas com as criancas dentro

da recreagdo ou a necessidade de um acompanhamento
psicolégico dentro do Instituto Dara.

- Participacao de avaliacdes iniciais e dos
acompanhamentos psicoldgicos feitos pelo
psicologo supervisor.
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Vale ressaltar que, segundo o Art. 8° do Cédigo de Etica
Profissional do Psic6logo, além de ser necessaria a
formacdo e experiéncia apropriada, nestes casos, quando o
atendimento for ‘ndo eventual’, é necessario que pelo

menos uma das pessoas responsaveis o autorize:

Art. 8° - Para realizar atendimento ndo eventual de
crianga, adolescente ou interdito, o psicélogo devera
obter autorizacdo de ao menos um de seus
responsaveis, observadas as determinagées da
legislacdo vigente:

§1° - No caso de ndo se apresentar um responsavel
legal, o atendimento devera ser efetuado e comunicado
as autoridades competentes;

§2° - O psicologo responsabilizar-se-a pelos
encaminhamentos que se fizerem necessarios para
garantir a prote¢do integral do atendido. Além

disso, tendo em vista o principio do sigilo profissional,
é importante o cuidado para comunicar ‘ao responsavel
apenas o estritamente essencial para se promoverem
medidas em seu beneficio’ (CFP, 2005, p. 12-13).
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CASO1

Pedro (nome ficticio), 9 anos, passa pelo
acompanhamento psicolégico desde
setembro de 2022. Desde entdo, foram
realizadas as seguintes atividades:
avaliacdo inicial com responsavel,
atendimentos quinzenais e atendimentos
com a responsavel (av6 materna) para
devolutiva e orientacdes a respeito das
questdes apresentadas pela crianca.

Pedro chegou para o acompanhamento
psicolégico por intermédio da equipe
multiprofissional e das queixas de sua
avo. Segundo ela, Pedro se agredia desde
pequeno — batia sua cabec¢a na parede e se
agredia com as mdos, quebrava todos os
seus brinquedos e, com frequéncia, estava
“chorando sozinho” e dizendo que
ninguém gostava dele ou “minha méae
ndo gosta de mim”. Pedro também estava
muito resistente a ir para a escola, pois
dizia que ndo gostava “daquele lugar”.

As vezes, dizia que nio era deste mundo.
A mae bioldgica de Pedro havia falecido

2 anos antes, morta por seu companheiro.
Na época em que Pedro nasceu, seus pais
eram usuarios de drogas e moravam na
rua. Sua histéria é marcada por uma série
de episddios de violéncias e negligéncias.
Por fim, sua av6 acabou ficando com

ele para criar. Ela, em seu relato, nao
apresentava sinais de uma relacao afetuosa
com Pedro, mas mostrava preocupacao
com as necessidades que considerava
basicas para a sobrevivéncia do neto.

Ele sabia de sua historia, que era contada
por sua av6 sem atengdo a gravidade dos
acontecimentos e a idade do menino.
Segundo ela, “Pedro sempre foi agitado
enervoso”.

O principal foco do acompanhamento
estava na constru¢do de um ambiente
capaz de acolher Pedro e dar suporte a
sua aparente desorganizacdo para que ele
pudesse comecar a existir a partir de si
mesmo, e ndo apenas de forma adaptativa.
Os primeiros encontros com Pedro se
fizeram necessérios para a formacao de
um vinculo de confianga com a psicéloga.
Alguns temas de sua historia e de seu
contexto de vida foram trazidos ao longo
do acompanhamento. No inicio do
processo, Pedro apresentou os conteldos
por meio de conversa e de maneira literal,
sem utilizar nenhuma forma lidica como
meio de comunicag¢do. Depois, com
visivel anseio, comecou a trazer para

o contexto da intera¢do no
acompanhamento, de forma lidica,
brincadeiras, desenhos e materiais

que fazia em casa.

Nas conversas que foram realizadas com

a avo durante o acompanhamento, ela
comegou a se envolver nas questdes de
Pedro e a despertar interesse sobre suas
necessidades. O vinculo entre eles comecou
a se fortalecer — as tentativas de Pedro de
estabelecer um vinculo afetivo com sua avé
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comecaram a ser correspondidas. Ela também
comecou a interferir na rela¢do ruim com a tia,
conseguindo diminuir os conflitos entre os dois.
Além disso, ao longo do acompanhamento, foram
doados para sua avo6 alguns brinquedos e recursos
lidicos. O objetivo era que ela pudesse dar de
presente para Pedro brincar e se expressar.

Durante o acompanhamento, foi possivel observar
Pedro retomando seu desenvolvimento
emocional. Comecou a desejar ir para a escola,

a apresentar espontaneamente desejos, como o

de se esforcar para passar de ano e se tornar
bombeiro ou professor. Ndo apresentou mais
autoagressao, nem choros frequentes, e tem
brincado com seus brinquedos.

Depoimento da responsavel: “Ele ndo tem
tido mais aquelas crises. Depois que comegou
aqui, ele parou com aquilo de se bater [...]. Esses
dias, ele estava ansioso para ir pra escola...
Depois das férias, na quinta e sexta-feira, estava
muito quente, eu ia deixar pra voltar a levar ele

s6 na sequnda-feira, e ele falou: ‘Vocé ndo estd
querendo me levar na escola, né? Eu quero ir’.
Ele ndo gostava da escola, dizia: ‘eu ndo quero ir
pra aquele lugar horroroso’. Ontem, achei
engragado, ele disse pra mim que ia estudar
muito pra passar de ano”.
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CASO 2

Miguel (nome ficticio), 2 anos, passa pelo
acompanhamento psicolégico desde
agosto de 2023. Ja foram realizadas as
seguintes atividades: avalia¢do inicial
com a pessoa responsavel, atendimentos
mensais e atendimentos com a
responsavel (mdae) para devolutiva e
orientacdes a respeito das questoes
apresentadas pela crianca.

Miguel iniciou o acompanhamento
psicolégico por estar muito agitado e com
dificuldades para dormir, além de sofrer
muito ao ficar longe da mae. A mde, Ana,
foi vitima de violéncias sexual, psicoldgica
e fisica cometidas por seu companheiro
desde o inicio da sua gestagdo. A violéncia
continuou nos primeiros meses de vida de
Miguel. Ana e Miguel conseguiram sair de
casa e morar longe do agressor. Hoje, estdo
em seguranca.

O menino apresentava grande dificuldade
de ficar longe da mae. Ela, por sua vez,
sempre que o filho se mostrava agitado,
tentava fazé-lo parar com gritos, certa
agressividade e falas que acabavam
fomentando maior inseguranca na crianca.
Além disso, a mae estava passando por um
momento dificil em sua vida e expunha
suas emocoes mais intensas com a crianca
em seu colo.

0 principal objetivo do acompanhamento era
construir um ambiente acolhedor e seguro
para Miguel, com espaco para a expressao

de suas necessidades e suporte para
organiza-las.

Miguel compareceu a poucos atendimentos,
nos quais solicitou material ladico para se
expressar. As conversas com sua mae
possibilitaram que ela compreendesse
melhor a importancia de cuidar, dentro do
possivel, da forma pela qual as coisas devem
ser apresentadas para Miguel. Seu estado
emocional de profunda tristeza é um
exemplo. Além disso, alguns
comportamentos do filho, que se
apresentavam incompreensiveis ou vistos
como errados, foram ressignificados por
meio de de orientagdes. Outras formas de
enxergar e lidar com a agitacdo de Miguel
foram também trabalhadas dentro das
possibilidades de seu contexto de vida.

Com o tempo, 0 menino comegou a utilizar
mais a fala para expressar suas necessidades,
colocando-as com maior clareza. Comegou

a se sentir mais seguro ao estar longe de

sua mae dentro do espago do Instituto Dara.
Seu sono também apresentou melhora. Aos
poucos, seu desenvolvimento emocional foi
se dando de forma mais sadia.



CASO3

Julia (nome ficticio), 10 anos, chegou para
atendimento a psicologia infantil por
encaminhamento do setor de Psicologia, no
qual sua mae era atendida. A avaliag¢do inicial
foi realizada em julho de 2022 e, desde entdo,
ela é acompanhada quinzenalmente pelo setor.
Durante o acompanhamento, foram realizadas
conversas com sua escola, encaminhamento
para avaliacdo fonoaudiolédgica, conversas com
a fonoaudidloga responsavel pela avaliacdo

€ Com oS responsaveis.

No primeiro encontro, a mae trouxe um
encaminhamento da escola para avalia¢ao
neuropsicoldgica e fonoaudiolégica em fungdo
das dificuldades de aprendizagem que Julia
apresentava desde os 6 anos de idade. Ela
possuia um historico de episddios de
sofrimento grave, de bullying em sua escola,
muitas dificuldades de aprendizagem e
grande inibicao de expressdo pela fala.

No inicio do acompanhamento, também
apresentava questdes relacionadas a sua
alimentacdo. Seu contexto familiar era
conturbado e sem estrutura para receber

e dar suporte as necessidades dela.

0 atendimento psicoldgico quinzenal com
Julia teve como objetivo abrir um espago de
confianca e acolhimento para que ela pudesse
expressar os conteddos relativos a sua
vivéncia e existir a partir de si mesma. Os
primeiros encontros com Julia foram

necessarios para a constru¢do de um vinculo

de confianca com a psicéloga. No inicio do
processo, a menina quase sempre trazia seus
contetudos por meio de de recursos ludicos.
Como passar do tempo, comegou a se expressar
através da fala com maior frequéncia.

Foram realizadas conversas com 0s
responsaveis de Julia. A familia foi acolhida e,
aos poucos, foi possivel abrir um espaco onde
fosse possivel abrir um espaco para olhar para a
menina e suas necessidades.

Durante o acompanhamento, Julia foi
encaminhada para avalia¢do fonoaudioldgica
e, no fim, psicopedagégica. Ao longo do
processo, foram realizadas conversas com a
fonoaudibloga para maior compreensao das
dificuldades escolares que Julia apresentava.
Conversas com a escola para compreender seu
contexto de vida e suas dificuldades escolares,
foram também muito importantes. A escola
também buscava orientacdo de outros
profissionais a respeito das dificuldades que
Julia vinha apresentando para pensar sobre o
que poderia ser feito. No fim da avaliacao
fonoaudioldgica, a escola pode, entdo, construir
uma estratégia de ensino mais adequada

as necessidades de Julia e ao processo de
aprendizagem da menina.

Com o acompanhamento psicoldgico, Jilia
comegou a expressar com maior frequéncia

seus desejos e suas necessidades por meio da
fala, a se interessar pela organizacao de seu
espago em casa e a se alimentar melhor. Em
processo de encerramento, diz que esta muito
satisfeita com todo o seu contexto de vida.

Depoimento da responsavel: “Como mde da
Julia, tenho muita gratiddo ao projeto da
Psicologia Infantil do Instituto Dara. Quando
minha filha chegou ao Dara, ela mal falava e,
hoje, tem uma evolug¢do muito grande, jd sabe
se impor e ter suas proprias conquistas. A
Psicologia fez muito bem a ela, tem trazido
muita coisa boa pra minha filha. Eu nunca terei
palavras suficientes para agradecer todo
cuidado e carinho que teve com ela. Se hoje ela
sorri e toma mais atitudes é gragas a Psicologia,
que a fez descobrir que ela é capaz, que ela tem
voz e precisa falar. Nos momentos mais dificeis,
nos instantes em que precisamos de ajuda e
apoio, a psicéloga deu o primeiro passo e tornou
tudo mais fdcil com a presenga dela. Minha
gratiddo serd eterna”.
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CASO 4

Sara (nome ficticio), 10 anos, chegou para
atendimento a psicologia infantil apds sua mae
participar de uma roda de conversa com o tema
“Saide Mental Infantil” e buscar o setor de
Psicologia para avaliacdo de sua filha.

A mae se queixava do medo de Sara
desenvolver um transtorno alimentar,

pois tinha aversdo a comida, comendo muito
pouco. Também tinha a sensacdo de que sua
filha estava perdendo o interesse nas coisas,
“perdendo o seu brilho”.

A avaliacao inicial foi realizada em junho de
2022 e, desde entdo, Sara é acompanhada
quinzenalmente pelo setor.

Os primeiros encontros com Sara foram
necessarios para a formacdo de um vinculo de
confianga com a psicéloga. No entanto, desde
o primeiro atendimento, Sara trouxe seus
contetdos por meio de fala. Apresentava o
desejo de falar e se vincular as pessoas,
porém tinha grande inibi¢do e ansiedade
com relagdo a isso, conseguindo falar,
muitas vezes, apenas com a ajuda de uma
colega. Também se queixava de ter explosdes
de raiva eventualmente.

0 objetivo do acompanhamento psicolégico
foi criar um espaco para que Sara pudesse se
expressar e elaborar o que seria necessario
para encontrar caminhos mais auténticos, que
possibilitassem realizar suas necessidades e
seus desejos.
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Ao longo do acompanhamento, Sara fez
amizade com muitas pessoas de sua escola,

se envolveu em oficinas de atividades em
grupo e suas crises de ansiedade ndo voltaram
a aparecer. Encontrou atividades que a faziam
se sentir bem, como escrever contos e poesias,
e ler os livros da biblioteca de sua escola. P6de
retomar seu desenvolvimento emocional de
forma saudavel, se tornando ativa em suas
escolhas e tendo mais conhecimento de suas
necessidades e seus desejos.

Depoimento da crianca atendida: “Eu acho
que depois que eu comecei aqui, eu comecei a
entender as coisas que eu gosto e que eu quero,
e isso acabou fazendo com que eu me
importasse menos com o0 que 0s outros pensam.
Ano passado eu mal comia, tinha dia que eu

ficava o dia inteiro sem comer. Agora eu tenho
uma quantidade mais ou menos certa que eu
como, que ndo me faz mal por excesso, mas
também ndo é pouca coisa. E muito bom quando
a gente entende o que a gente gosta e o que ndo
gosta, porque as coisas passam a afetar menos

a gente”.




Resultados 557 66

criancas foram acompanhadas na

]
d O ro e t O recreagdo (nesse nimero, constam tiveram o acompanhamento
criangas que passaram pela recreacdo

; psicoldgico iniciado.
tanto em 2022 como em 2023, pois as
Desde o inicio do projeto, em 2022, até o familias continuaram a ser atendidas
dia 31 de outubro de 2023 no ano seguinte).

8 O foram encaminhadas para centros

passaram pela avaliagdo inicial de tratamento especificos.
na Psicologia.

As principais demandas apresentadas neste periodo foram: retraimento;
irritabilidade; queda no rendimento escolar; fobia; problemas com sono;
autismo/suspeita; autoagressao; atraso de fala; ansiedade; agressividade.
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Consideracoes
finais

Vale ressaltar que o olhar atento e cuidadoso para as
criancas, em especial a sua saide mental e a seus desafios

educacionais, é fundamental em um contexto pés-pandemia

de covid-19. Tem sido observado nido s6 o aumento de
ansiedade, entraves no sono, transtornos alimentares e
dificuldades de aprendizado, como também dificuldades
financeiras das familias brasileiras, que contribuem
negativamente para o pleno desenvolvimento infantil.

Durante a implementacao do projeto Recreacao
Psicopedagégica voltada para Saide Mental Infantil no
Instituto Dara, observamos um ponto importante: a
recreacdo se consolidou como um espaco terapéutico.
Foi possivel perceber que algumas questdes enfrentadas
pelas criancas participantes puderam ser resolvidas no
proprio ambiente recreativo, sem necessariamente
evoluirem para uma situac¢do de sofrimento psiquico que
demandasse intervencdo especializada. Isso evidencia a
importancia da criacdo de um ambiente que promova um
crescimento mais abrangente e holistico nas criancas,
envolvendo-as em atividades interessantes e apropriadas
para a idade.
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Este foi um trabalho desenvolvido no Instituto Dara considerando o puiblico
atendido e as especificidades do territorio. Para outras organizagdes e outros
territorios, é importante levar em conta as caracteristicas do local e do ptiblico
e fazer uma adaptagdo das prdticas contidas nesta publicagdo.
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Instrumentos

PROJETO RECREACAO PSICOPEDAGOGICA VOLTADA PARA SAUDE MENTAL INFANTIL

ROTEIRO DE AVALIACAO PSICOLOGICA INICIAL DA CRIANCA

Data Algum membro da familia faz uso prejudicial de alguma
i ; substéncia (Ex: alcool, tabaco ou outras drogas)? E vocé
Responsavel pelo preenchimento (responsavel)?
Nome da crianga Idade Ntimero da
Familia Explicar o que constitui “uso prejudicial”, se necessario.
Queixa principal Histdrico de doencas familiares
. Indicios de violéncia intrafamiliar (inclui negligéncia,
Contexto familiar maus-tratos, violéncia de género)
(quem possui contato, quem ndo possui
contato, com quem convive, dindmica familiar) Horério da escola
Informacdes sobre a gestagdo e o parto Horarios disponiveis para atendimento
. Resultados da avaliagdo (marcar):
Histérico de doencas . RO
() Necessita acompanhamento psicoldgico
() Necessita acompanhamento psicolégico, mas ndo quer
Desenvolvimento (andou, falou, leu, escreveu) () N#o necessita acompanhamento psicolégico
Rotina (inclui rotina de trabalho dos responsaveis) Parecer psicologico
Inserir resumo da avalia¢do do caso, indicando se o responsavel deseja
seguir com o acompanhamento da crianga.
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PROJETO RECREACAO PSICOPEDAGOGICA VOLTADA PARA SAUDE MENTAL INFANTIL

QUESTIONARIO DE BEM-ESTAR DA CRIANCA

Numero da Familia

Dia/Grupo

1. Quanto vocé a considera segura nos ambientes fora da casa?

2. Quando vocé a considera uma crianga curiosa?

3. 0 quanto ela é uma crianc¢a que brinca?

4. 0 quanto vocé acha que ela expressa o que pensa e sente?

5. Quanto vocé acha que ela busca intera¢do com os pares?

6. Quanto vocé acha que ela consegue controlar a agressividade?

7. Ela tem amigos? Convive com os amigos? Fez novos amigos?

8. Recebe afeto da familia?

9. Tem vivéncia de afetos positivos? (sentir alegria, se sentir em paz,
sentir amor)

10. Se preocupa em ajudar os outros?

11. Aprende bem na escola?

Pontos

12. Possui momentos de lazer?

Psicdlogo

Data
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PROJETO RECREACAO PSICOPEDAGOGICA VOLTADA PARA SAUDE MENTAL INFANTIL

Critérios de selecdo de criancas para participar do projeto:

- Convidar as criancas (0 — 12 anos) presentes no Instituto Dara
para a recreacao.

- Realizar atividades pedagdgicas de acordo com a faixa etaria de cada
uma (usar como referéncia a lista de atividades por faixa etaria).

- No fim da recreagdo, escrever um relatorio sobre cada crianca que
esteve presente, descrevendo o que foi ou ndo realizado e o que se
observou da crianga, especificando seu nome e idade. Entregar a
pedagoga responsavel.

- Durante a recreag¢do, observar o comportamento das criancas e
sinalizar a pedagoga responsavel quando observar comportamentos que
podem comprometer o desenvolvimento global da crianca, tais como:

Criangas apresentando alguma dificuldade que possa ter fundo
emocional (criangas que apds 1 ano sejam excessivamente apegadas a
made; criancas que apresentem muito medo ou muita raiva; criancas que
se mostrem excessivamente desconfiadas; criancas irritadicas).

Criangas com sinais ou diagnostico de Transtorno do Déficit de

Atencdo com Hiperatividade (TDAH) (facilmente distraida com
estimulos externos; parece ndo escutar quando se fala diretamente com
ela; tem dificuldade para brincar calmamente; dificuldade em se
concentrar em uma Unica atividade).

Criangas apresentando um comportamento agressivo (que estejam
agredindo os colegas ou recreadores; quebrando os brinquedos, com
raiva, mesmo ap0s orientacdo dos recreadores).

Criancas sem limites (que ndo seguem as regras da recreacao, tais como:
nao quebrar os brinquedos, ndo machucar os colegas; nao seguir
orientacdo dos recreadores em caso de estarem invadindo o

espago do colega ou usando o espaco de forma inadequada — subindo
onde ndo se deve subir, fazendo uso inadequado dos materiais).
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Problemas no vinculo mae-bebé (observar se o vinculo é
forte; se a mae se adapta as necessidades do bebé; se é uma relacdo em
que existe amor, carinho e compreensao).

Criancas que estejam com sinais de ansiedade (que apresentem uma
agitacdo com tensdo muscular).

Criancas que estejam com sinais de depressdo (tronco arqueado, apatia,
isolamento, pessimismo, dificuldade com atencdo, memoria e
raciocinio, agressividade).

Criancas que estejam com sinais de, no futuro, poderem desenvolver
algum transtorno alimentar (rejeicao de grandes grupos de alimentos,
nauseas e vomitos na hora de comer alimentos novos, birras na hora das
refeicoes).

Criancas que tenham o Transtorno do Espectro Autista (TEA) ou que
apresentem algum sinal (ndo mantém contato visual por muito tempo;
ndo atendem quando chamadas pelos nomes; nao se interessam por
outras pessoas; apresentam pouca ou nenhuma verbalizacdo; repetem
frases ou palavras sem a devida funcdo — ecolalia; incomodo incomum
com sons altos).

Criangas com sinais fisicos e/ou comportamentais que indiquem a
possibilidade de estarem sofrendo algum tipo de violéncia (sinais fisicos
de agressdo, reproducdo de comportamentos ou fala violentos, reacdes
de medo extremo de adultos).

Criancas de familias classificadas no Instituo Dara como de alta
vulnerabilidade.

Criangas envolvidas, de alguma forma, em processos no Conselho
Tutelar.

Pré-adolescentes com sinais de automutilagdo.



PROJETO RECREAGAO PSICOPEDAGOGICA VOLTADA PARA SAUDE MENTAL INFANTIL

Diario de campo

Data Que brincadeiras foram realizadas pelas criancas de
maneira espontanea?

Responsavel pelo preenchimento
Pontos de aten¢do em relagdo a crianga e ao ambiente

Idade | Numero da (destaque algo que devemos prestar aten¢do para que ndo se torne um
Familia problema. Ex.: brinquedos quebrados que podem machucar; atividades
do planejamento que ndo estao adequados etc.; falas ou comportamentos
das criangas).

Nome da crianca

Quais as criangas que estavam presentes na recreagao ou que
vocé acompanhou e quais as observagdes gerais sobre elas? Avanga e destaques

(informar o nome da crianca e dar um parecer geral do comportamento
e da interacdo dela durante o tempo que ficou na brinquedoteca - calma,
apreensiva, timida, com medo, extrovertida).

(destaque se, durante esse seu dia de atividade com a crianga, vocé percebeu
algum avango com relagdo a comportamento e/ou aprendizados).

Quais atividades/brincadeiras foram desenvolvidas e como L,
foram desenvolvidas? Relatos de conversas com responsaveis (se houver).
(relatar as atividades previstas no planejamento que vocé desenvolveu
com a crianc¢a. Qual a dindmica e quais materiais foram utilizados.

Ex.: pega vareta; pintura com guache; pintura com lapis de cor; pular
corda; domin etc.).
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