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A percepcao das familias sobre a cartilha

“toda hora ¢ hora de cuidar™
The perception of families about the guide “every time is time for caring”
La opinion de familias sobre la guia “toda hora es hora de cuidar”
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RESUMO: O projeto “Nossas Criangas: Janelas de Oportunidades” se constituiu em uma estratégia de promocéo da saude que teve como
pressuposto apoiar a participacdo da familia na estimulacdo do desenvolvimento da crianca. Para tanto produziu a Cartilha “Toda hora
¢ hora de cuidar"”. A cartilha era um instrumento de educacéo em satde que descrevia acdes que deveriam ser realizadas pelas familias
para estimular o desenvolvimento da crianca. O objetivo desse estudo foi avaliar a utilizagcdo da cartilha pelas familias. Foram sujeitos
do estudo 34 familias inscritas em uma Unidade Basica de Saude do municipio de Sdo Paulo. A coleta de dados foi realizada através de
um questiondrio semiaberto. Os resultados mostraram que a cartilha foi muito utilizada pelas familias. Por ocasido da pesquisa 72,4%
das familias ainda possuiam a cartilha e 81% conversavam sobre o conteudo da cartilha com profissionais da satde da equipe de satude
da familia, principalmente com o Agente Comunitario de Saude. Concluiu-se que a cartilha foi um instrumento adequado de educacéo
em saude pois viabilizou o didlogo sobre o desenvolvimento infantil entre familias e profissionais de saude.
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ABSTRACT: The project "Our Children: Windows of opportunities” is a health promotion strategy conceived to support the participation
of families in stimulating child development. The project elaborated the Guide "Every time is time for caring" The Guide was an instru-
ment of education in health that described actions to be carried through by families for stimulating children development. The aim of
this study was to evaluate the use of the Guide by families. Subjects were 34 families enrolled in a Basic Health Unit of the city of Sdo
Paulo. Data collection was done with a semi-open questionnaire. Results show that the Guide was very used by families. 72.4% of the
families had the Guide and 81% talked about the content of the Guide with health professionals from the Family Health team, mainly
with the Communitarian Health Representative. We concluded the Guide is an adequate instrument for education in health, because it
allowed a dialogue on children development between families and health professionals.
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RESUMEN: El proyecto “Nuestros hijos: ventanas de oportunidades” son una estrategia de la promocion de la salud concebida para
apoyar la participacion de familias en el estimulo al desarrollo de nifios. El proyecto elaboro la guia “Toda hora es hora de cuidar”. La
guia es un instrumento de educacion en la salud que describe las acciones que ejecutaran las familias para estimular el desarrollo de
nifos. La meta de este estudio fue evaluar el uso de la Guia por las familias. Los sujetos fueran 34 familias alistadas en una Unidad
Bésica de Salud de la ciudad de Sao Pablo. La coleccion de datos fue hecha con un cuestionario semiabierto. Los resultados demuestran
que la Guia muy fue utilizada por las familias. 72.4% de las familias tenian la Guia y 81% hablaron del contenido de la Guia con los
profesionales de salud del equipo de salud de la familia, principalmente con el representante comunitario de salud. Concluimos que
la guia es un instrumento adecuado para la educacion en salud, porque permitié un dialogo acerca del desarrollo de nifios entre las
familias y los profesionales de salud.
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Introducao

No Brasil, a Atencao Bésica vem
sendo estruturada com base na Es-
tratégia Satide da Familia (ESF).
A implantacao dessa estratégia no
municipio de Sdo Paulo (Estado de
Sdo Paulo) tinha como perspectiva
recolocar esse municipio nas dire-
trizes do Sistema Unico de Satide.
A ESFE, no municipio de Sao Paulo,
foi entendida como uma politica
publica avangada que contempla,
além do direito a satide, a participa-
¢ao da populagao na gestao dos ser-
vicos, a integralidade da assisténcia
e a equidade das agdes, como 0s
principios norteadores!.

Dentro da proposta municipal,
a ESF possibilita uma insercao dife-
renciada no territorio, de forma que
os profissionais de satide conhecem
a populacao de uma maneira bas-
tante ampliada, pois reconhecem
sua condicao social de vida e tra-
balho e atuam através do trabalho
em equipe multidisciplinar. O de-
safio de implantar o PSF na cidade
de Sao Paulo nao se limita somente
a contratacao de equipes, apesar
de ja se contar com 730 equipes e
aproximadamente 4500 agentes
comunitérios da satide atuando
nos diferentes bairros do munici-
pio, mas esbarra na necessidade de
se desenvolver tecnologias de cui-
dado para a Atengao Basica2.

Em julho de 2001, a Coordena-
¢ao do Programa Satide da Fami-
lia (PSF) da Secretaria Municipal
da Satde de Sao Paulo firmou um
conveénio com o Fundo das Nagoes
Unidas para a Infancia (UNICEF)>#
e a Associacao Comunitaria Mon-
te Azul para desenvolvimento do
projeto “Nossas Criangas: janelas de
oportunidades”. O projeto visava
ao aperfeicoamento dos cuidados
as criancas de zero a seis anos de
idade, estimulando as competén-
cias, o envolvimento e o fortaleci-
mento da autonomia da familia,
dos profissionais, dos educadores
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e da comunidade para promover
melhores condi¢oes ao desenvol-
vimento infantil. Este projeto foi
operacionalizado com familias
com gestantes ou criangas de até
seis anos de idade, residentes em
areas atendidas pelo PSF no Muni-
cipio de Sao Paulo, sobretudo, nas
regioes sul e leste. Para a implan-
tacao do projeto, foram escolhidos
11 Distritos de Satide, priorizados
em razao dos indices de mortali-
dade infantil e por contarem com
equipes PSF em seus territorios:
Cidade Tiradentes, Itaquera, Sao
Miguel, Brasilandia, Sé, Vila Ma-
riana, Cidade Ademar, Jardim Sao
Luiz, Jardim Angela, Parelheiros e
Grajau.

O projeto “Nossas Criangas: janelas
de oportunidades” teve como finali-
dade desenvolver tecnologias capa-
zes de instrumentalizar as familias
(e outras pessoas que cuidam de
criancgas, como educadoras de cre-
ches e pré-escolas, profissionais de
sauide e Agentes Comunitérios de
Saude) a compreender que, me-
diante o cuidado, a interacao e a
brincadeira, estabelecem-se vin-
culos afetivos significativos e es-
senciais ao bem-estar infantil. A
qualidade das experiéncias infan-
tis proporcionadas a criancga, para
permitir-lhes ter confianca em si
proprias, sentirem-se aceitas, ou-
vidas, cuidadas e amadas, de forma
a lhes oferecer seguranga para sua
formacgao pessoal e social; ao de-
senvolvimento de sua identidade e
conquista da autonomia.

Dentro desse projeto o cuida-
do a crianca é definido como uma
intervencao de alta qualidade; im-
buido de atencdo e amor; capaz de
gerar confianca e vinculo afetivo
entre a crianga e o cuidador. O pro-
jeto “Nossas Criangas: janelas de opor-
tunidades” ap6ia-se no paradigma
da Promocao da Satde, mais espe-
cificamente no eixo da Promocao
que trata do processo de aquisi¢ao
de conhecimentos e praticas que
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fortalecem a autonomia dos sujei-
tos e grupos sociais no controle das
condicoes prejudiciais a satde. Es-
te projeto esta em sintonia com as
proposicoes da Declaracao do Milé-
nio, ao postular que, para se atingir
o desenvolvimento do pleno po-
tencial de criangas e adolescentes,
é preciso que se construam opor-
tunidades para um crescimento e
desenvolvimento sauddaveis, para
que estes desenvolvam seu pleno
potencial na construgao de comu-
nidades saudaveis e produtivas’.

Por ser uma iniciativa interins-
titucional, o Projeto “Nossas crian-
cas: janelas de oportunidades” contou
com a articulacao entre técnicos da
area de saude e profissionais da
area de ensino e pesquisa de Uni-
versidades paulistas na sua formu-
lacao. Este trabalho foi realizado
em equipe e resultou, como um de
seus instrumentos operacionais, a
construgao da cartilha “Toda Hora
é Hora de cuidar”. Esta é um instru-
mento de educagao em satide para
o cuidado a crianga. A Cartilha foi
formulada para ser utilizada pelas
familias (e seus membros), por
médicos, enfermeiros e Agentes
Comunitario de Saude (ACS) que
integram da equipe da ESFE. A car-
tilha apresenta informacoes relati-
vas ao desenvolvimento infantil, a
gestacdo e crescimento saudavel,
com informacoes a serem utiliza-
das pelas familias em seu cotidiano,
além de ser objeto de didlogo entre
profissionais de satide e cuidadores
familiares de criancas.

A cartilha chama a atencao
para acoes simples que, muitas
vezes, sao pouco valorizadas pelos
pais ou cuidadores, mas que tém
um impacto muito significativo no
desenvolvimento da crianga, além
de abordar questoes tradicionais de
satude publica, como a higiene in-
fantil e a vacinagao da crianca. Foi
distribuida para familias atendidas
pela ESE, que possuiam gestantes
e/ou criancas de zero até seis anos

37



A PERCEPGAO DAS FAMILIAS SOBRE A CARTILHA “TODA HORA E HORA DE CUIDAR

de idade e moravam nas areas elei-
tas para implementagao do proje-
to. Dentro do Projeto, a cartilha foi
pensada para ser um instrumento
que viabilizasse o didlogo sobre o
desenvolvimento infantil entre o
cuidador familiar das criancas e os
ACS, considerando que estes, den-
tro da ESE sao os profissionais que,
diariamente, visitam as familias em
suas casas.

Ap6s dois anos de execugao
do Projeto Janelas, foi possivel
questionar quanto as tecnologias
e instrumentos propostos que fo-
ram incorporados ao trabalho dos
profissionais de satide e ao cuidado
das familias a suas criangas. Assim,
a finalidade desta pesquisa é con-
tribuir para a avaliacao do poten-
cial da cartilha para a educagao
em saude, no sentido de verificar a
utilizacdo da cartilha “toda hora é
hora de cuidar”, pelas familias ins-
critas no projeto.

A promocdo da saude e
educacdo em saude

A promogao da satide tem sido
descrita como novo e promissor pa-
radigma na satide. Seus principais
constituintes sao a énfase na inte-
gralidade do cuidado e prevencao,
0 compromisso com a qualidade
de vida e a adocao da participacao
comunitaria como peca fundamen-
tal do planejamento e avaliagao dos
Servigos.

Entre as recentes propostas de
reorientacao das praticas de atencao
a satde destaca-se uma forte ten-
déncia a superagao de modelos de
atengao excessivamente centrados
na doenga, na assisténcia curativa,
na interven¢ao medicamentosa,
em favor de outros orientados ati-
vamente em dire¢do a saude, isto é,
as praticas preventivas, a educacao
em saude e a busca da qualidade
de vida, de um modo mais geral°.
Essa tendéncia expressa-se, no seu
polo tedrico, por proposi¢cdes que
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vao em busca de construgdes con-
ceituais nas quais a apreensao de
agravos e riscos estejam intrinse-
camente relacionados as condi¢des
mais gerais de vida e satde.

As recentes propostas de pro-
moc¢ao da satide guardam estrei-
tas afinidades com a concepgao
ampliada de vigilancia. Estao ra-
dicadas, em esséncia, na mesma
compreensao do que seja a tarefa
de assistir a satide e, portanto, de
seus objetos e estratégias. Contu-
do, ainda mais fortemente que na
vigilancia a sadde, aqui prevalece
a concepcao de que a satide nao
se define apenas pelo monitora-
mento e controle do que a pode
ameacar. Uma defini¢do negativa
de satide parece limitada sob a 6tica
da promocao. A ampliagao que esta
postula aspira intervir nao apenas
sobre o que se deve evitar para po-
der viver de forma saudavel, mas
quer estabelecer patamares a serem
alcancados, em termos de aquisi-
¢oes positivas para caracterizar uma
boa qualidade de vida do ponto de
vista fisico, mental e social.

Nesse sentido, a promogao da
saude necessita desenvolver pro-
cessos de capacitagao dos profissio-
nais de satide para que estes possam
construir praticas educativas con-
sistentes para a reorientagao das
praticas assistenciais, levando em
consideragao o saber comum e po-
pular. As praticas educativas como
objeto da educacao em satde, sao
amplamente utilizadas pelos pro-
fissionais que atuam em atividades
dirigidas a populacao.

Lopes” ao discutir os processos
de ensino-aprendizagem utilizados
nas tendéncias pedagogicas mais
dominantes na area da satude, des-
taca que a intersec¢ao dos campos
da educacdo e da satde se norteia,
a partir de suas praticas educativas,
por um “arcabouco de represen-
tagoes de homem e de sociedade
que se quer formar” e que o sen-
tido desta combinacao (educacao

e saude) estaria na ampliacao do
nivel de satide e na redugao das
iniquidades. Considera ainda que
muitos profissionais de saide
constroem suas praticas educati-
vas inspirados em Paulo Freire, e
concebem o processo educativo
como ferramenta de liberdade e de
transformacao da realidade .

Entre as idéias de Paulo Frei-
re citadas por Lopes’ destacam-se
destacam-se a educagao é mediada
pela prépria realidade das pessoas;
que nao ¢é possivel ensinar sem
aprender; que o educador tem pa-
pel fundamental na sistematizagao
do conhecimento vivido de forma
mais elaborada, desde que se deixe
educar pelo educando ao aproxi-
mar-se da realidade vivida por ele.

Sob a inspiracao de Paulo Frei-
re, a educacdo em saude se insere
como um processo dial6gico de
comunicacao bilateral, inserida
no contexto da realidade das pes-
soas, com o proposito de libertar,
de modo que as pessoas possam ser
sujeitos sociais capazes de construir
opgoes construtivas para as suas vi-
das e para a sociedade.

Algumas pesquisas que relatam
experiéncias de intervencoes rea-
lizadas através de praticas educati-
vas em sauide, apontam caminhos
que contemplam a transformacao
e a emancipacao dos sujeitos, no
sentido do fortalecimento de suas
potencialidades e da participacao
comunitaria, bem como na educa-
¢ao como uma pratica de liberdade
e de desenvolvimento do pensa-
mento critico, que pode ser tradu-
zida como “empowerment education”
ou educacao popular’.

No entanto, os autores citados
concordam na necessidade de re-
organizacao dos servigos de saude
e da capacitagao dos profissionais
sob esta perspectiva, uma vez que a
pratica educativa cotidiana dos ser-
vicos ainda é predominantemente
de carater normativo, biomédico e
padronizado.
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A incorporacao de praticas pe-
dagdgicas criticas e participativas no
cotidiano dos processos de educa-
¢ao em satiide, de modo a promover
oportunidades de desenvolvimen-
to, autonomia e emancipagao dos
sujeitos, depende necessariamente
da capacitacao dos profissionais de
satde.

Constata-se, sob a perspectiva
da pratica profissional, o distan-
ciamento cotidiano das praticas
pedagdgicas emancipadoras nas
estratégias de educacdo em satde;
coloca-se em questdao por que os
servicos continuam a reproduzir
uma logica de educagao bancaria,
normativa? Uma das razoes estaria
no fato de que os profissionais da
area de saude sao formados, de um
modo geral, sob a 6tica de contet-
dos pedagdgicos distanciados das
estratégias participativas, criticas
e emancipadoras, perpetuando a
l6gica médicocentrada, focada na
doenca e na transmissao de infor-
macao, sob a investidura da autori-
dade prescritiva e tecnocentrada. A
proposta educativa do projeto “Nos-
sas criangas: janelas de oportunidades”
e da cartilha foi construida com ba-
ses nas proposi¢oes emancipadoras
de Paulo Freire.

E no ambito mesmo do cuida-
do, como pratica fundamental para
a promocao da satide, que se quer
colocar aqui em questao a avalia-
¢do em saude. Entende-se que a
avaliagao constitui recurso técnico
e politico extremamente relevante
para qualquer busca de reorienta-
¢ao da racionalidade das praticas de
saude, e a promoc¢ao da satide nao
seria excecao®. Um importante as-
pecto da avaliagao que precisa ser
examinado quando se tem por nor-
te a promocao da satide refere-se a
necessdria revisao daquilo que se
quer fazer nas praticas de atencao
a saude. Nesse sentido, a nogao de
cuidado podera ser bastante ilu-
minadora, pelo que permite am-
pliar o sentido dessas praticas para
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além do puramente instrumental.
Os novos horizontes abertos pelas
propostas de promocao da satde,
em sentido lato, reclamam e reque-
rem, para seu pleno sucesso, uma
pratica avaliativa decidida e conse-
quentemente comprometida com
a identificacao e a participagao na
construcao de projetos de felicida-
de humana.

Nesse sentido, para além e jun-
to do monitorar do éxito técnico,
instrumental, dos arranjos tecno-
l6gicos e gerenciais das praticas de
saude, é preciso que a avaliagao
elucide e favoreca as potenciali-
dades das praticas de satide para
gerar processos criativos e solida-
rios de melhoria da vida de indivi-
duos, comunidade e populagdes®
(p- 85). Ou seja, participando como
dispositivo de autocompreensao e
construcao das necessidades e as-
piracdes humanas, as praticas ava-
liativas devem poder orientar-se
continuamente para a obtengao
de sucessos praticos’.

Considerando que a cartilha
“Toda hora é hora de cuidar” foi elabo-
rada para ser utilizada pela familia
na promogao dos cuidados a ges-
tante e a crianca de zero a 3 anos,
este projeto tem como objetivo
geral avaliar o impacto da cartilha
junto as familias incluidas dentro
do Projeto “Nossas Criangas janelas
de oportunidades” .

Procedimentos
metodologicos

O cenario de estudo desta pes-
quisa foi a UBS Humait4, localizada
na regiao central de Sao Paulo no
Distrito Sé/Santa Cecilia. Essa UBS
contava com 03 equipes de ESF
(equipe vermelha, equipe azul e
equipe amarela), cada equipe pos-
sui a um médico, uma enfermeira
e 5ou 6 ACS. Cada equipe da ESF
possuia entre 750 a 900 familias
sob sua responsabilidade, assim
deveriam estar inscritas no Projeto
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“Nossas criangas: janelas de oportuni-
dades”, cerca de 80 a 120 familias
(estimativa referente ao ano de
2004) por equipe. O levantamen-
to realizado pela UBS Humaita
indicou que no total 150 cartilhas
foram entregues para as familias
em 2004, distribuidas entre as trés
equipes de PSF, em média cada
equipe de PSF recebeu e distribuiu
50 cartilhas.

Foram sujeitos dessa pesquisa
34 cuidadores de criancas (tais
criangas possuiam entre 0 e 7 anos
de idade), podendo ser este a mae,
pai ou outro responsavel pelo cui-
dado. Optou-se por incluir cuida-
dores de criangas menores de 1 ano
e maiores de 3 anos para se con-
seguir uma amostra significativa
para o estudo, ja que das 50 fami-
lias que receberam a cartilha, em
2004, muitas haviam se mudado
da regiao.

Para a coleta de dados das trés
equipes de ESF da UBS Humaita,
escolheu-se a equipe vermelha,
porque esta equipe possuia um
grande numero de profissionais
desenvolvendo o projeto janelas.
Ap6s selecionar a equipe de ESF
0 pesquisador juntamente com o
ACS localizava as familias que se
encaixavam no perfil do estudo e
entdo realizava uma visita domi-
ciliar para aplicar o questionario
para a coleta de dados. O questio-
nario era composto de perguntas
abertas e fechadas que buscavam
identificar: a) caracteristicas dos
respondentes; b) as percepgoes
dos familiares sobre a estrutura
da cartilha (tipo de letra, gravu-
ras, organizacao dos temas, entre
outros topicos estruturais) e, c)
sobre o contetdo (pertinéncia dos
temas, utilizacdo prética dos mes-
mos, importancia do tema para o
cuidado da crianca, entre outros).
Antes de aplicar o questiondrio as
pessoas eram informadas sobre a
pesquisa e assinavam o termo de
consentimento livre e esclarecido.
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O trabalho foi autorizado pelo co-
mité de ética da Prefeitura Munici-
pal de Sdo Paulo. Apoés a coleta de
dados estes foram organizados em
um banco de dados informatizado
e analisados com a ajuda do pro-
grama computacional Excell.

Resultados e discussao

Familias e cuidadores

Quanto a caracterizacao das fa-
milias os resultados mostram que
a amostra foi composta por mu-
lheres, sendo as maes das criancas
majoritariamente as cuidadoras,
entre as cuidadoras apenas uma
era avo da crianca. A idade média
dessas mulheres foi de 31 anos. As
familias eram em sua maioria de
estrutura nuclear, com composicao
tradicional de mae, pai e filhos. A
maioria das residéncias eram alu-
gadas e o tempo de moradia foi em
média de 3 anos, o que pode estar
relacionado com o alto nimero de
corticos presentes na regiao e com
mudangas frequentes de enderecos
dessa populacao. Todas as residén-
cias eram de alvenaria e possuiam
estrutura sanitdria minima, como
agua da rede publica, vaso sanitario
com descarga na residéncia e es-
goto. Entende-se que a origem da
agua usada para beber e a adequa-
da destinacdo do esgoto doméstico
sao fatores que contribuem para a
diminuicao do risco das criancas
contrairem doencas infecciosas.
A existéncia de energia elétrica na
residéncia pode expressar as condi-
¢Oes socio-econdmicas da familia e
caracterizar a area que foi o cena-
rio de estudo. As familias possuiam
mais televisores do que radios.

As entrevistadas possuiam es-
colaridade média localizada no
ensino fundamental incompleto
sendo que nesse grupo a média de
anos estudados foi de dois anos.
Este dado nos mostra que os ins-
trumentos a serem utilizados para
a capacitagao das familias precisam
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possuir linguagem simples e ser de
facil compreensao, inclusive utili-
zando outros meios de comunica-
¢ao como fotos, gravuras etc.

Utilizagao da cartilha

Os dados mostraram que entre
os entrevistados 61,8% possuiam
a cartilha consigo no momento da
entrevista e 38,2% nao. Entre os
que nao tinham a cartilha 38,5%
nao haviam recebido. Dentre as
razoes relatadas chama a atencao
o nuimero de pessoas que recebeu
e perdeu a cartilha, o que indi-
ca a necessidade de se ter sempre
tiragem em nimero maior que a
populacao para poder suprir tais
ocorréncias. Das familias que re-
ceberam a cartilha, 79,1% delas
relatavam ter a cartilha, contudo
algumas das cuidadoras entrevis-
tadas referiram nao estar com a
cartilha no momento, pois haviam
emprestado a mesma para outras
pessoas. No grupo de entrevistados
amédia de tempo decorrido entre a
entrega da cartilha e a realizacdo da
entrevista foi de 9 meses. O tempo
maximo decorrido foi de 36 meses
e o minimo de 3 meses.

Ao se realizar o cruzamento
das informacoes evidenciou-se
que entre as pessoas analfabetas,
80 % nao tinham a cartilha, sendo
que dessas pessoas 50% nao ha-
viam recebido a mesma. Isso nos
mostra que existe uma tendéncia
dos profissionais de satide, inclu-
sive dos ACS, em nao entregarem
a cartilha para pessoas que nao sa-
bem ler e escrever, provavelmente
por entender que estes nao irao
se beneficiar do material. No en-
tanto, alguns estudos’ mostram a
importancia de priorizar e ampliar
as oportunidades de educagao para
mulheres e maes, ja que a escolari-
dade materna, comprovadamente
esta associada ao conhecimento
que essas maes possuem sobre de-
senvolvimento infantil. Esse co-
nhecimento, conforme a literatura

tem impacto importante sobre os
processos de desenvolvimento in-
fantil. E entendendo que a promo-
¢ao da saude tem como finalidade
a construgao da cidadania da po-
pulacdo, a cartilha poderia funcio-
nar como um estimulo para que a
cuidadora analfabeta procurasse se
alfabetizar e assim melhorar-se-iam
as condicOes de satide da crianca e
da familia. Segundo os dados co-
letados o ACS foi o profissional de
sauide que mais se envolveu com a
distribuicdo da cartilha as familias.
Observa-se que 15 (44,1%) carti-
lhas foram entregues pelos Agentes
Comunitarios de Satide (ACS) em
Visita Domiciliar. Os enfermeiros
ou médicos tiveram uma boa par-
ticipagao neste processo, entre-
gando a cartilha para 14 (41,2%)
cuidadores em atividades dentro da
UBS, tais como grupos educativos
e consultas individuais, sendo que
10 foram entregues em consultas e
4 em atividade de grupo. Dentro da
atividade de avaliagao da cartilha
por parte dos cuidadores, aqueles
que nao tinham a cartilha, ou seja,
38,5% dos respondentes, sentiram-
se a vontade para responder ao
inquérito de avaliagdo da mesma,
pois disseram ter tido contato com
amesma nas VD com 0 ACS ou no
grupo realizado na UBS pela enfer-
meira ou médico.

Assim, segundo os cuidadores,
73,6% conversaram ao menos uma
vez com algum profissional da UBS
sobre assuntos relacionados aos
cuidados e desenvolvimento da
crianga. A frequéncia com que essas
conversas ocorreram foi entre uma
ou duas vezes nos ultimos 3 meses
(47,1%); sendo que 9 cuidadoras
(26,5%) disseram nao ter conver-
sado nenhuma vez nos ultimos 3
meses sobre os assuntos tratados
na cartilha e apenas uma (11,1%)
relatou nunca ter conversado sobre
esses assuntos com nenhum pro-
fissional e 8 (88,9%) relataram ter
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conversado sobre essa temdtica, por
mais de 3 meses.

Das pessoas que possuiam a
cartilha aproximadamente 80%
conversaram com profissionais de
satude do PSF sobre assuntos que
sugerem agoes para um crescimen-
to saudavel e que estao relaciona-
dos aos temas da cartilha. Entre as
pessoas que nao receberam a car-
tilha apenas 40% discutiram sobre
esses assuntos com algum profis-
sional. Esses dados nos mostram
que a cartilha é um instrumento
importante para disparar o didlogo
sobre o desenvolvimento infantil
entre profissionais e cuidadores.

Dentre os profissionais da equi-
pe, quem conversa mais com o
cuidador sobre o desenvolvimento
infantil é o ACS. Conversas entre
o cuidador e o ACS correspondem
a 44,1% dos relatos, seguidas por
29,4% de conversas entre o cuida-
dor e o enfermeiro e 23,5% entre o
cuidador e o médico. Apenas uma
pessoa disse nado ter conversado
com nenhum profissional. Das pes-
soas que receberam a cartilha, mas
nao conversaram nos tltimos 3 me-
ses sobre algum assunto relacionado
aos temas da cartilha, 66% tinham
recebido a cartilha do médico ou
enfermeira em consulta ou grupo.

Observamos através desses
dados que como a cartilha é um
instrumento para estimular o dia-
logo entre ACS e cuidador familiar;
quando outro profissional, que nao
0 ACS, entrega a cartilha o didlogo
parece nao se realizar, e ou porque,
talvez, o ACS nao fica sabendo que
a familia recebeu a cartilha ou por-
que, talvez, o ACS pensa que o
profissional médico ou enfermeiro
irdo tratar desse assunto com o cui-
dador familiar. De qualquer forma
isso denuncia problemas no traba-
lho (didlogo) em equipe dentro do
projeto janelas, no PSE
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Ao avaliarem o formato da car-
tilha, no que se refere as ilustra-
¢Oes, a quantidade de paginas, ao
tamanho das letras e da cartilha, a
maioria das entrevistadas demons-
tra uma aceitagao positiva deste as-
pecto. Em relacdo ao contetdo da
cartilha 97,1% das entrevistadas
classificaram como bom os assun-
tos tratados, bem como sua com-
preensao. Isso demonstra que os
cuidadores parecem ter entendido
os assuntos discutidos na cartilha
e nos aponta para uma avaliacao
positiva a respeito da aceitacao da
mesma ja que esta tem como pro-
posta, promover a discussao e o
“empowerment” através do entendi-
mento dos contetdos trabalhados
no instrumento.

Conclusoes

A cartilha que foi entregue,
principalmente pelos ACS (como
previsto no Projeto) viabilizou o
didlogo sobre temas relativos ao
desenvolvimento infantil entre os
cuidadores e esses profissionais.
Porém, muitos materiais voltados
para a sadde sao produzidos todos
0S anos sem que, no entanto, sejam
observadas mudangas profundas
na realidade. Esses materiais (car-
tazes, cartilhas, folders), sozinhos,
nao trazem a solugao dos proble-
mas. E preciso que esses materiais
didaticos e informativos em satde
sejam incorporados como materiais
de apoio e como pontos de parti-
da para o desenvolvimento de um
trabalho baseado em encontros efi-
cazes entre profissionais de satde
e populagao, com a finalidade de
debater os problemas levantados e
encontrar solugoes.

Os ACS que sao profissionais
moradores da comunidade, selecio-
nados e treinados para promover a
saude e formar uma ponte entre a
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comunidade e o sistema de saide
sao os profissionais que mais podem
contribuir para fortalecer as familias
e suas competéncias, no entanto, es-
ses profissionais precisam ser bem
qualificados e incentivados a dar
continuidade a projetos como esse.

A cartilha mostrou-se um ins-
trumento relevante para a promo-
¢ao do desenvolvimento infantil
e do fortalecimento das familias.
Mostrou-se também um instru-
mento importante de educacao em
satide. Observou-se através desse
estudo que existe uma tendéncia
dos ACS a reproduzirem informa-
¢oes de cunho biomédico (como
por exemplo, orientagdes sobre ali-
mentagao saudavel ou controle do
ambiente para evitar acidentes), em
detrimento de informacoes relativas
aidentificacdo/construcao de redes
sociais de apoio. Dentro de uma pro-
posta de promogao da satide espera-
vamanter-se que as acoes de cunho
individual e de “empowerment” co-
munitario viessem associadas.

As familias demonstraram um
bom entendimento dos temas tra-
zidos na cartilha, com mais desta-
que para alimentacao e higiene e
menos destaque para a dimensao
da cidadania.

Conclui-se sobre a relevancia
do trabalho em equipe para que
uma proposta como essa nao se
esvazie. Ressalta-se ainda a im-
portancia de programas de promo-
¢do da satide para a superacao dos
problemas de satide da populagao
brasileira, problemas esses que sao
sempre resultantes de varias con-
dicionantes entre as, sociais e bio-
l6gicas. E importante pontuar que
estratégias de educagdo em satide
sao bastante utilizadas em promo-
¢do da saude, contudo necessitam
ser desenvolvidas a partir da inclu-
sdo dos saberes e das praticas co-
tidianas dos individuos e familias.
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