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RESUMO

Este estudo avalia o instrumento de pro-
mogdo ao cuidado infantil, a cartilha educa-
tiva Toda Hora é Hora de Cuidar, através da
analise da percepgdo dos cuidadores sobre
os temas por ela discutidos. Estudo des-
critivo, utilizando-se das abordagens quan-
titativa e qualitativa como complemen-
taridade, realizado com 89 cuidadores
familiares, usuarios do Programa de Saude
da Familia, na cidade de S3o Paulo.
Observou-se uma predominancia de maes,
com ensino fundamental incompleto que
relataram compreensdo e interesse pelos
conteudos da cartilha. O conceito sobre o
cuidado com a crianga aparece enquanto
acdo afetiva e de labor. A Unidade Bdsica
de Saude se destaca como importante
apoio social em detrimento de outras
instituigdes. Conclui-se que existem evi-
déncias de efetividade da cartilha como
instrumento promotor de habilidades e
potenciais da comunidade, familia e indi-
viduos, sendo importante o uso de ins-
trumentos facilitadores do processo de
aprendizado com enfoque na promo-
¢do da saude e do empowerment das
comunidades.
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ABSTRACT

This study evaluates the instrument of
childcare promotion, the educational
booklet Toda hora é hora de cuidar (Any-
time is time to care), through the analysis
of the caregivers’ perception regarding
the issues discussed in the booklet. This is
a descriptive study using the quantitative
and qualitative approaches. Interviews
were carried out with 89 family caregivers,
users of the Family Health Program in the
city of Sdo Paulo. It was observed that most
mothers had not completed basic educa-
tion, and reported the booklet contents
were understandable and interesting. The
concept regarding childcare was related to
affective and work activities. Compared to
other institutions, the Basic Health Unit
stands out as an important social support.
In conclusion, evidence shows that the
booklet is effective as an instrument to pro-
mote skills and potentials of the commu-
nity, family and individuals. Furthermore,
it is important to use instruments that fa-
cilitate the learning process focused on
health promotion and community empow-
erment.
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RESUMEN

En este estudio se evalla el instrumento de
promocidn al cuidado infantil, la cartilla
educativa Toda hora é hora de cuidar
(Toda hora es hora de cuidar), a través del
andlisis de la percepcién de los cuidadores
sobre temas discutidos en éste. Se trata de
un estudio descriptivo en el que se utilizé
abordajes cuantitativos y cualitativos como
complementarios, realizado con 89 cui-
dadores familiares, usuarios del Pro-grama
de Salud de la Familia, en la ciudad de Sao
Paulo. Se observé predominio de madres,
con educacion basica incompleta que re-
lataron comprension e interés por los con-
tenidos de la cartilla. El concepto sobre el
cuidado al nifio aparece como accion
afectiva y de labor. La Unidad Basica de
Salud se destaca como importante apoyo
social en detrimento de otras instituciones.
Se concluye que existen evidencias de efec-
tividad de la cartilla como instrumento
promotor de habilidades y potencialidades
de la comunidad, familia e individuos,
siendo importante el uso de instrumentos
facilitadores del proceso de aprendizaje
con enfoque en la promocidn de la salud y
del empowerment de las comunidades.
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INTRODUGAO

Tecnologias leves para Promogdo em Saude

A educagdo em saude pode ser definida como um con-
junto de saberes e praticas orientadas para a prevengao
de doencas e promogdo a saude™? e representa um recur-
so de socializacdo do conhecimento cientificamente pro-
duzido no campo da saude, mediado por equipes interdis-
ciplinares com a intencdo de melhorar processos des-
gastantes da qualidade de vida de uma comunidade e seus
individuos e de promover habitos e atitudes sauddveis em
saude. Nesse sentido a literatura destaca o espaco da
atencdo basica como privilegiado para o desenvolvimen-
to de praticas educativas em saude em funcdo de sua pro-
ximidade com o territério e sua populagdot®*.

Para a Unido Internacional de Promogao e Educagdo
para a Saude, IUHPE, a Promocgao a Saude é definida como
um processo que capacita comunidades, centrado na equi-
dade, e considera essencial a participacdo da populacao
nas acbes de promogdo a saude reconhecendo e poten-
cializando os conhecimentos desta comuni-
dade, a fim de gerar as condi¢Ges necessari-
as para a saude®.

Um grande desafio posto na atualidade

Historicamente as
propostas educativas

que favorecam o didlogo entre populagdo e profissionais,
sempre na perspectiva do empowerment das familias. O
intuito seria subsidiar modificagdes no ambiente e em
suas relagGes, impulsionando a elaboragdo de novas for-
mas de comportamento, importantes para a obtengao de
melhores resultados em cuidados e saude.

No intuito de se promover saude é preciso adogdo de
atitudes positivas pela sociedade e, nessa linha de racio-
cinio, a literatura advoga o conceito de empowerment em
salde. Este se relaciona com as reais oportunidades que
as pessoas tém a seu favor para a participagao e cresci-
mento individual, podendo ser definido como o meio de
aquisicdo de maior controle sobre as decisdes que afe-
tam as suas vidas ou como mudangas em direcdo a maior
igualdade nas relacdes sociais de poder”.

Cartilha Toda Hora é Hora de cuidar

A cartilha Toda Hora é Hora de cuidar® se constitui em
um dos instrumentos operacionais construidos com o in-
tuito de fornecer informagdes sobre o cuidado a crianga a
ser utilizado pelas familias e por Agentes Co-
munitario de Saude (ACS). Ela representa um
dos resultados de trabalho do Projeto Nos-
sas Criangas: Janelas de Oportunidades, cri-
ado a partir do convénio da Coordenacdo

para a salde coletiva no Brasil e para os €M saude ttm se o programa de Satde da Familia (PSF) da

servigcos de atencdo bdsica é a construcao

caracterizado

Secretaria Municipal de Sdo Paulo com o

de propostas e instrumentos de intervencdo enquanto transferéncia Fundo das NagGes Unidas para a Infancia
e educa¢do em saude, apropriando-se de e informagées, de  (UNICEF), firmado em 2001. Este Projeto tem

tecnologias de alta complexidade, que en-
volvam conhecimento, habilidades e técni-
cas, para atuagdo junto ao nucleo familiar e
que sejam culturalmente sensiveis as neces-
sidades em saude das populagdes principal-
mente quando destinados aquelas que vivem em situagdo
de pobreza e de desigualdade social®.

Historicamente as propostas educativas em salude tém
se caracterizado enquanto transferéncia de informagdes, de
conhecimentos com pouco impacto na realidade dos sujei-
tos. Definindo a familia como um sujeito passivel de inter-
vencdo, a construcdo de instrumentos facilitadores desse
processo deve orientar o exercicio da cidadania. Desse
modo, favorecer o incentivo a co responsabilidade e a par-
ticipacdo dos cuidadores familiares no processo de pro-
moc¢do e manutengdo de sua salde é um dos papéis a ser
desempenhados pelas equipes de saude. A aplicagdo des-
sas tecnologias deve ultrapassar o ambito da informagdo
em saude e deve ser orientada para a producdo de instru-
mentos facilitadores e construtores de novos conhecimen-
tos que propiciem subsidios para o cuidado as criangas.

A avaliacdo dos instrumentos de promocdo a saude
infantil deve considerar a complexidade do sujeito-fami-
lia, reconhecendo-a como espaco de constituicdo, desen-
volvimento e resolu¢do dos problemas de saude. Para tan-
to, deve buscar perspectivas metodoldgicas participativas
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conhecimentos com €omo uma das propostas a producdo de

pouco impacto na
realidade dos sujeitos.

material que pudesse se constituir em
tecnologias adequadas para atuar com as
familias e, principalmente, na perspectiva
de fortalecer aspectos da promogdo da sau
de infantil.

Construida com a orientagdo tedrica de promocgdo a
saude a cartilha apresenta temas relativos ao desenvol-
vimento infantil, a gesta¢do e crescimento saudavel que
podem ser realizados pelas familias em seu cotidiano. A
cartilha chama a atengdo para agdes simples que muitas
vezes sdo pouco valorizadas pelos pais ou pessoas que
proporcionem o cuidado com maior freqiiéncia, mas que
tem um impacto muito significativo no desenvolvimento
da crianga, além de abordar questGes tradicionais da
saude publica como a higiene infantil e a vacinacdo da
crianga.

Esta cartilha foi distribuida para as familias atendi-
das pelo PSF do municipio de S3ao Paulo, que possuiam
gestantes e/ou criangas de zero até seis anos de idade e
usuarias do PSF das areas eleitas para a implantagdo
desse projeto.

Pensada como um instrumento facilitador de agGes de
educagdo em saude sua aplicagdo foi planejada para pro-
mover a discussdo, entre profissionais de saude e fami-
liares responsaveis pelo cuidado infantil, versando so-
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bre conceitos fundamentais a promogao do cuidado in-
fantil. Os profissionais eleitos para a promogao dessas
discussdes foram os Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
considerando que possuem um maior contato com essas
familias (os cuidadores) através de sua funcdo cotidiana
de visita domiciliar.

A Cartilha inicia sua abordagem apresentando perio-
do gestacional e abrange temas relacionados aos cuida-
dos das criangas em todas as fases de grande impacto no
desenvolvimento infantil, com maior influéncia em sua
formacdo bioldgica e psicolégica. Aborda a necessidade
da Protecdo e Cuidado para a manutencdo da vida e em
especial a da vida humana; traz para a reflexdo a partilha
da responsabilidade do cuidado, refletindo as questdes
de género, das emogdes e emotividade masculina e direi-
to familiar a felicidade.

Na seqliéncia, a Cartilha continua trazendo para refle-
xdo assuntos como cuidados com a alimentac¢do, desta-
cando a possibilidade de uma nutricdo balanceada, mes-
mo em situac¢des de dificuldades econdmicas, e da impor-
tancia do estabelecimento de habitos e rotinas, como a
regularidade nos horarios de oferta dos alimentos. Des-
creve também o Aleitamento Materno como fonte de pro-
tecdo, relagdo afetiva e de cuidado.

Aponta a higiene como uma necessidade basica de
manutencdo da saude e exercicio da construcdo de habi-
tos saudaveis na perspectiva da valoracdo do autocui-
dado e da auto-estima. Ainda no enfoque de cuidados es-
pecificos orienta sobre sinais e sintomas das afecc¢Ges
mais comuns na infancia, como febre, desidratacdo e pneu-
monias, assim como para os cuidados de prevengao de
acidentes domésticos, atendendo ao perfil epidemioldgico
de morbimortalidade infantil brasileira.

A Cartilha é finalizada com enfoque sobre os direitos
fundamentais relacionados no Estatuto da Crianga e do
Adolescente, destacando temas como o direito a Educa-
¢do, Saude, Lazer, Registro Civil entre outros.

Com linguagem acessivel para profissionais e famili-
as, apresentacdo grafica singela (desenhos estilizados,
cores suaves relativos a cada assunto), a Cartilha convo-
ca a reflexdo sobre os temas apresentados. Evoca senti-
mentos de solidariedade e compromisso com o cuidado
infantil e familiar, procurando, deste modo, fortalecer as
habilidades dos cuidadores nas questées do desenvolvi-
mento integral da crianca.

OBJETIVOS

Considerando a proposta da elaboragdo e aplicagao
da cartilha os objetivos deste estudo foram: contribuir na
avaliagdo da efetividade da Cartilha: Toda hora é hora de
Cuidar; analisar a percepc¢do dos familiares sobre os te-
mas discutidos pela cartilha; identificar a aceitacdo da
cartilha pela populacdo atendida; e caracterizar a com-
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preensdo pelos familiares sobre os conceitos que subjazem
os temas da Cartilha.

A énfase neste trabalho é a busca de indicios de
efetividade, compreendida aqui enquanto sistema de va-
lores e como capacidade de uma iniciativa alcangar os ob-
jetivos propostos sob condi¢cdes ndo controladas® utilizan-
do-se da avaliagdo da percepgdo dos cuidadores familia-
res sobre os temas trabalhados pela cartilha enquanto
instrumento de educacdo, o que se justifica pela necessi-
dade implicita de avaliar esse recurso tecnoldgico.

METODO

Estudo descritivo, com analise de resultados de abor-
dagem quantitativa e qualitativa como complemen-
taridade, realizado com 89 cuidadores familiares respon-
saveis pelo cuidado de criangas de 0 a 59 meses de idade
e usuarios do Programa de Saude da Familia, na cidade de
S3do Paulo, nos anos de 2005-2006.

O cenario selecionado para o Projeto desta pesquisa
foi a partir da caracterizagdo do processo de periferizagdo
do municipio de Sdo Paulo, que representa a distribui-
¢do espacial de sua extensa populagdo, estimada em
10.600.059 habitantes em 2005, em fungdo da extensdo do
municipio (1.509 km?) e de: sua alta concentragdo
populacional, suas polaridades de condigdes sociais, suas
caracteristicas demograficas, de crescimento populacional
e distribuicdo de renda e de acesso a bens e servicos e qua-
lidade de vida. Foram eleitas Unidades de Saide com mé-
dulos de saude da familia em regiGes periféricas onde o maior
crescimento populacional, a maior proporgdo de criangas
e adolescentes e as piores condi¢gdes de vida, de renda e
escolaridade sdo encontradas em maior freqiiéncia.

O modelo de assisténcia das 27 Unidades de Salde es-
colhidas tem como eixo orientador de suas praticas as di-
retrizes que norteiam o Programa de Salde da Familia, o
Acesso Universal, a busca da Equidade e a Integralidade
das AgBes. Neste espago de promogao a saude, a proximi-
dade da equipe de saude com a populagdo facilita o vincu-
lo e a responsabilizagdo de profissionais e da comunida-
de. As ac¢des cotidianas dos trabalhadores como as ativi-
dades educativas em grupos e as visitas domiciliares cola-
boraram para a identificacdao das familias entrevistadas.

Para a coleta de dados utilizou-se um formulario de
entrevista semi-aberta com questdes sobre constituicdo
familiar; uso da cartilha dentro da familia ou outras for-
mas de sua utilizagdo; aceitagdo por parte dos familiares
de sua apresentacdo grafica e percepgao da familia acerca
dos conceitos que subjazem os temas apresentados. Este
formulario foi aplicado na residéncia dos usuarios por
pesquisadores previamente treinados, mediante a técnica
de entrevista. Foram realizados registros escritos no ins-
trumento e gravagdo dos didlogos para complementacdo
dos dados necessarios. Os formuldrios possuiam 32 ques-
tGes, sendo 11 com multipla escolha e 21 de carater aberto.
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Os dados quantitativos obtidos das perguntas fecha-
das foram analisados através do registro da freqiiéncia
simples das informagdes e caracterizaram o perfil social e
econdmico das familias e, em relagdo a cartilha, a sua com-
preensdo e aprovac¢do, por meio do software analitico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences). A andlise quali-
tativa (questdes abertas), relacionadas a caracterizagdo
da importancia dos cuidados, foi realizada a partir de ca-
tegorias obtidas sobre o ato de cuidar®'?, que considera os
aspectos laboral e afetivo do ato de cuidar.

Os procedimentos ético-legais necessarios foram ob-
servados para realizagdo desta pesquisa, sendo aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura Municipal
de S3o Paulo, sob numero CAAE 0006.0.162.196-05, ressal-
tando-se que os participantes assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido, em duas vias, estruturado
em linguagem acessivel, no momento da coleta de dados.

RESULTADOS

Em primeira analise constatou-se uma variagao do nu-
mero de respostas obtidas em relacdo ao total de questdes
realizadas aos familiares. Essa diferenca ocorreu em fun-
¢do de variagdes metodoldgicas dos diferentes entrevis-
tadores no momento da aplicacdo das entrevistas. Na apre-
sentagdo dos resultados essas diferencas sdo apontadas.

Descrigdo das familias do estudo

Composigdo Familiar - As familias possuem em média 4,76
pessoas por familia, sendo em sua maioria, estruturadas

de forma nuclear ou ampliada, com a presencga de pai,
mae e irmdos e também com a presenca de avos, tios e
sobrinhos. Do total das 89 familias, 59 sdo moradores da
regido sul do municipio de Sdo Paulo, dezesseis da regido
leste, dez da regiao norte e trés do centro oeste.

Responsdveis pelo cuidado as criangas - Os familiares res-
ponsaveis entrevistados sdo, em sua maioria, mulheres e
maes das criangas (97,6%, do universo de 84 entrevistas
respondidas). A idade varia entre 17 e 43 anos, sendo a
idade média dos cuidadores de 29 anos. O grau de alfabe-
tizagdo encontrado foi de 94,2%, sendo que a escolarida-
de média se concentra no ensino fundamental incompleto
(54,7% do total de respostas).

Avadliagdo da Cartilha

Em relagdo ao acesso a cartilha foram distribuidas
70 cartilhas pelos ACS em visita domiciliar e 5 cartilhas
em atividade de grupo. Do total de Unidades, quatro de-
las optaram pela discussdo dos conteudos com os
cuidadores e a nao entrega da cartilha. A média de tem-
po decorrido da sua entrega até o momento da entrevis-
ta foi de 16 meses.

Do total de 83 respostas obtidas, 60 familiares afir-
maram que a mesma serviu como elemento fortalecedor
da relagdo com os profissionais da Unidade, sendo o maior
contato com os ACS (33) seguidos pelos Enfermeiros (11).
Os temas discutidos tiveram sua importancia pontuada
proporcionalmente segundo Tabela 1. O assunto Proteger
e Cuidar se destaca como o de maior importancia no rela-
to dos cuidadores.

Tabela 1 - Distribuic¢do percentual da importancia atribuida aos assuntos, relativo as questdes realizadas e respostas

obtidas - Sdo Paulo - 2006

Temas Discutidos

Questdes realizadas Respostas obtidas

(%) (%)
Proteger ¢ Cuidar 80,0 86,9
Outras Instituigdes - Unidade de Satide, Creche, Escola, Igrejas e outras. 78,0 82,4
Direitos das Criangas 77,0 86,1
Aprendizado, Alimentagao e Higiene 75,0 84,5
Crianga doente ¢ Prevengdo de Acidentes 55,6 80,7

O assunto Crian¢a doente e prevengdo de acidentes
aparece com a menor propor¢do dentro da importancia
dos temas, sendo que na anadlise categorizada do discur-

so dos cuidadores, apresenta uma quantidade conside-
ravel de citacOes nas respostas, conforme apresentado
no Quadro 1.

Quadro 1 - Distribuigiao das citagdes e categorias repre-sentativas dos cuidados com a crianga doente e prevencgio de

acidentes - Sdo Paulo - 2006

Categorias Citagdes

Crianca doente

Categorias Citacdes

Prevencio de Acidentes

Levar ao médico 66 Vigilancia 57
Medicar com medicamentos 35 Cuidados com os objetos 35
Medicar com remédios caseiros 10 Cuidado afetivo 12
Cuidado afetivo 12
Naio sabe o que fazer 5
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O assunto “Direito das criangcas” é abordado de for-
ma diversificada no relato dos cuidadores e foi cate-
gorizado como Lazer, Educagdo, Saude, Alimentagdo, Di-
reito de Amar e ser amado, e direito ao Registro civil, num
total de 185 citagcGes distribuidas pelas respostas segun-
do descrito no Quadro 2.

Quadro 2 - Distribuicdo das citacdes referidas pelos
cuidadores familiares sobre os Direitos das Criancas -
Sdo Paulo - 2006

Categorias Citagoes
Lazer 46
Educagao 42
Amar e ser amado 27
Sem especificidade 22
Satde 21
Registro 17
Alimentagdo 10

A categoria sem especificidade foi elaborada para fra-
ses onde os direitos ndo eram explicitos ou abordados de
forma generalista, como: Tem todos os direitos; tem direito
a tudo; todos os direitos; De tudo um pouco; Todos, sem
excegdo; Outros direitos.

E importante destacar da andlise das respostas sobre
o tema Outras Instituigées, que a Unidade de Saude é cita-
da com maior freqiiéncia (26 cita¢des do total de 71) en-
guanto recurso de apoio as familias, seguida pela insti-
tuicdo Familia (18 citagdes), Vizinhos (8) e a Igreja com 7
citagGes. Destaca-se também a resposta de nunca ter pro-
curado apoio em rede de ajuda (10 citagdes).

DISCUSSAO

Da caracterizacdo dos cuidadores entrevistados pode-
se afirmar que a analise destaca uma amostra da cliente-
la assistida pelo Programa de Saude da Familia do muni-
cipio de Sdo Paulo, composta majoritariamente de maes
das criangas, com concentracdo geografica nas regides
mais periféricas da Regional Sul e distribuidas também
pelas Regionais Leste, Centro Oeste e Norte, em menor pro-
porgao.

Mesmo com um bom indice de alfabetizacdo (94,2%)
entre as entrevistadas, a escolaridade média é no ensino
fundamental incompleto (54,7%). Esta situagdo pode re-
fletir a condicdo de hiato de género, historicamente deter-
minado no Brasil, que caracteriza uma menor escolarida-
de entre o sexo feminino por dificuldades de acesso tanto
econémico quanto culturais aos outros niveis de escola-
ridade como o ensino médio e o superior®),

Da analise relativa ao acesso a cartilha e seus conteu-
dos conforme proposta inicial do Projeto Nossa Crian-
¢as: Janelas de Oportunidades observa-se que 78% das
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familias entrevistadas tiveram acesso as informacgdes da
cartilha conforme proposto, através de entrega e discus-
sao dos conteldos pelos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) em visita domicilidria, passando a ser o ACS desta
forma o elemento de maior ligagdo com a Unidade de Sau-
de apds a entrega e discussdo do instrumento educativo.
De 87 respostas obtidas na questdo sobre a conservacdo
da Cartilha, 74% dos familiares referem ainda possuir a
cartilha e 67% deles afirmam que a cartilha serviu de
oportunidade de estreitar relages com a equipe de satde
e de melhorar o interesse pelos assuntos trabalhados pela
Cartilha.

Na apresentacdo estética da Cartilha, os entrevista-
dos (282 citagdes) classificam-na como étima e boa, e o
interesse e a compreensao pelos temas da Cartilha sdo
apontados em mais de 50% das respostas, o que demons-
tra uma aceitagao positiva deste instrumento como pro-
posta para ampliar discussdes e favorecer o empower-
ment, a partir dos conteudos trabalhados durante o pro-
cesso educativo.

Temas como Proteger e Cuidar e os Direitos das Crian-
¢as sdao apontados como os mais importantes pelos
cuidadores. Na analise qualitativa dos discursos o ato de
proteger e cuidar aparece tanto como ag¢des concretas
quanto agdes relacionadas a prote¢do afetiva da crianga.
Sobre a descricao dos direitos das criancas estes corres-
pondem aos que foram apresentados e discutidos pela
Cartilha, tendo como exemplo o direito ao registro civil e
de se considerar a crianga como cidada.

O tema sobre os cuidados com a crianga doente e a
prevencdo de acidentes foi o0 menos freqliente, numerica-
mente, em importancia do assunto (56% e 80,7%). Este
resultado pode sugerir um conhecimento prévio, por par-
te dos cuidadores como justificado em algumas respos-
tas obtidas durante a entrevista. Ao serem questionados
sobre a aproximagdo com os profissionais proporciona-
da pela Cartilha disseram que ndo estreitaram as rela-
¢Oes porque: conhece o conteudo de cor; tem experiéncia;
sempre cuidou bem dos filhos; sempre olhou em revistas; jd
sabia de tudo; esclarece duvidas no convénio; sempre per-
gunta para a cunhada.

Em outra analise, este mesmo tema é destacado pelas
maes entrevistadas, como um dos assuntos mais discuti-
dos com os ACS e solicitado para que haja desdobramen-
to de seu conteddo em momentos oportunos (Primeiros
socorros e outros problemas de saude).

Percebe-se ainda, nas respostas relativas a este tema,
trés discursos a respeito do cuidado, um sobre atitudes
de interven¢do em problemas instalados (leva ao médi-
co quando doente, medica com medicamentos e remédi-
os caseiros), outro sobre agGes de cuidados preventivos
(leva ao médico regularmente, evita que adoega) e, por
fim, um discurso de carater afetivo (cuida com mimo,
fica preocupada).
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O enfoque do cuidado simbolizando afeto e relagao
humana é destaque na cartilha através da histéria do N6
do afeto, a qual também foi citada como foco de interesse
e de satisfagdo por parte dos familiares.

Os assuntos Aprendizado, Alimentagéo e Higiene obti-
veram uma diversidade de respostas que apontam para
um dominio dos cuidados necessdrios para o desenvolvi-
mento saudavel das criangas. As questdes da higiene sdo
relacionadas ao aprendizado e ao cuidado com os ali-
mentos (Ensino sobre higiene; Alimentos lavados, Lavando
e cuidando na preparagdo do alimento) e o cuidado com-
preendido como afeto é destacado nas respostas relati-
vas aos trés assuntos do tema (De vez em quando comer o
que eles gostam; Ndo dar nada obrigado — alimento; Cuido
muito bem — alimento, higiene e aprendizado; Ndo brigo e
ensino com carinho).

Os outros temas também s3o apontados como rele-
vantes e os discursos relativos a cada um deles demons-
tram uma preocupacdo e atuacdo dos familiares com os
cuidados basicos para o desenvolvimento saudavel das
criangas.

CONCLUSOES

Ao se analisar o conjunto de relatos dos cuidadores
sobre a importancia do cuidar e as agGes por eles desen-
volvidas no cotidiano, pode-se inferir que a proposta de
construgdo do conhecimento e o empowerment da popu-
lagdo é uma potencialidade, a ser considerada pelos pro-
fissionais de saude na atengdo a saude da crianga.

Mediante a oferta de um instrumento que aproxime
profissionais, previamente capacitados, sobre o conheci-
mento em saude (neste estudo, os temas da Cartilha) quan-
to para estabelecer relacionamento entre quem aprende e
guem ensina, e que disponibilize informagdes essenciais
e bdsicas que subsidiem as diversas formas de cuidar foi
atingida de forma bastante positiva.

Os resultados apontam para a evidéncia de efetividade
da iniciativa de intervengdo da Cartilha: Toda Hora é Hora
de Cuidar, percebida como um instrumento de Promogdo a
Saude da Crianca e que pode ser considerada um elemen-
to facilitador do acesso ao servico de saude. Além deste
aspecto, possibilita o estreitamento das relagdes entre
familia e profissionais de saude, desencadeando o envol-
vimento e participacdo da populacdo na reorganizagao
dos servicos, uma das cinco estratégias apontadas pela
Carta de Ottawa*?.
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Na perspectiva de uma tecnologia leve, promotora de
habilidades e potenciais da comunidade, familia e indivi-
duos, os indicios de sua efetividade aparecem no relato
dos familiares ao demonstrarem interesse e compreen-
sdo sobre os temas como direitos fundamentais, violén-
cia e a construcdo de relagGes sauddveis no entorno da
familia e da comunidade.

Direitos fundamentais dos seres humanos, a proble-
matica da pobreza e da violéncia e a construgdo de rela-
¢Oes saudaveis em torno de familias e comunidades sdo
pressupostos e diretrizes basicas de diversos documen-
tos de instituicOes internacionais como a Organizagado
Mundial da Saude (OMS) e Organizagdo Pan-americana
de Saude (OPAS) que orientam a promocao e a educagdo
em saude.

Questdes de afetividade e cuidado protetor sdo bem
valorizadas pelos cuidadores entrevistados, sendo que
este cuidado ao ser transposto para todos os seres viven-
tes, constitui — se em base da teoria da necessidade de
cuidados e principios éticos, com minorias étnicas, com
mulheres e meninas, com criangas e com o meio ambien-
te, enquanto Unica forma de manutencdo da vida planeta-
ria proposta pela Carta da Terra, documento em fase de
aprovagdo na Organizacdo das NagBes Unidas (ONU) en-
quanto diretriz de direitos fundamentais da vida e do meio
ambiente.

A integracdo da comunidade na perspectiva de reforgo
da agdo comunitaria e da construcdo da rede social apa-
rece enquanto evidéncia nas respostas que valorizam a
importancia das organizac¢des e recursos disponiveis, onde
a rede de ajuda aparece na relagdo com outros familia-
res, com instituicdes ndao governamentais, projetos co-
munitarios, instituicGes religiosas e na solidariedade com
pessoas de menor disponibilidade de recursos, havendo
ainda a necessidade de fortalecer a importancia de ou-
tros recursos disponiveis e das politicas publicas sociais
para a promog¢do da vida saudavel.

Iniciativas de construcdo de um instrumento facilita-
dor do processo de aprendizado que busque a promogdo
da saude através do empowerment das comunidades as-
sistidas, como as do Projeto Nossa Criangas: Janelas de
Oportunidades devem ser incentivadas e incorporadas roti-
neiramente pelas equipes dos servicos de Atengdo Basi-
ca. As Unidades do Programa de Saude da Familia, servi-
¢os de maior proximidade com a comunidade e represen-
tam a possibilidade de reorientagdo do modelo de assis-
téncia, devem ser considerados locais privilegiados para
o desenvolvimento de novas praticas em Educagdo para a
Promoc¢do da Saude e da Cidadania.
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