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Resumo

0O acompanhamento dos Cuidados Familiares para Promocao da
Saude Infantil € uma tecnologia desenvolvida no projeto “Nossas
Criancgas: Janelas de Oportunidades” e instrumentaliza a equipe
da Estratégia Sadde da Familia que atende familias com gestan-
tes e criancas menores de 3 anos de idade. Objetivo deste estudo
foi analisar a pertinéncia dos conteldos tematicos dos Cuidados
Familiares para Promog¢ao da Saude Infantil inserida no caderno
familiar com base na evidéncia cientifica e sua interface com a
resiliéncia. Os resultados demonstram convergéncia entre os con-
teddos tematicos. Dos 13 dominios de promocao: preparacao para
a gravidez, preparacao para a paternidade/maternidade, identifi-
cacao de necessidades/problemas, apoio as gestantes em risco,
parto, promogao do afeto/vinculo, promocao do aleitamento ma-
terno, promogao do desenvolvimento infantil, prevencao de agra-
vos, promogao da salde mental, promogao da alimentagao sau-
davel, cessacao do tabagismo, familias em situacao de risco de
apoio, propostos na literatura estao contemplados no conjunto das
50 questdes dos dominios dos cuidados: periodo pré-natal, perio-
do pés-natal, alimentacao, higiene, salde, brincadeiras, amor e
seguranca, prevencao de acidentes. A avaliacao do caderno da fa-
milia demonstra interface com a categoria resiliéncia no contexto
comunitario e individual, permitindo propostas de articulacao de
elementos tedricos para o cuidado.
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Abstract

Monitoring of Family Care for the Child Health Promotion is a
technology developed in the project “Our children: windows of
opportunities” and exploits the staff of the Family Health Strategy
serving families with pregnant women and children under 3 years
of age. This study aimed at analyzing the relevance of the thematic
contents of the Family Care for Health Promotion of Children
inserted into the familiar notebook based on scientific evidence
and its interface with resilience. The results show convergence
between the thematic contents. Out of the thirteen areas of
promotion: preparation for pregnancy, preparation for fatherhood/
motherhood, identification of needs/problems, supportfor pregnant
women at risk, delivery, promotion of affection/bond, promotion
of breastfeeding, promotion of child development, prevention of
diseases, mental health promotion, promotion of healthy eating,
smoking cessation, families in situation of risk support, proposed
in the literature are included in the set of 50 questions of the areas
of care: prenatal, postnatal period, nutrition, hygiene, health, play,
love and safety, accident prevention. The evaluation of the family
notebook demonstrates interface with the resilience category in
the community and individual context, allowing joint proposals for
theoretical elements for care.

Keywords: Promotion of Child Health, Technology in Health,
Resilience, Family Health Strategy
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Introducao

vancos cientificos e experiéncia pratica de-
monstram, ha décadas, que a primeira infan-
cia € o periodo promissor para o desenvol-
vimento humano saudavel, mas também de risco
consideravel. Isso se deve ao fato de que é nos pri-
meiros anos de vida que acontece a etapa mais im-
portante do desenvolvimento cerebral. Evidéncias
da neurociéncia, biologia molecular, genébmica e
epigenética indicam que a influéncia dos primeiros
anos pode se estender ao longo da vida, afetando
as bases da aprendizagem, formacao da personali-
dade, comportamento, salde fisica e mental*+*213,
A atencdo priméaria a salde se apresenta
como estratégia para organizar o sistema dos ser-
vicos como meio de possibilitar o0 acesso universal
aos servicos e a integralidade do cuidado®.
Reconhecendo esse marco referencial nas
definicoes das politicas de salde e seu poder de
influéncia na determinagcdo de modelos e praticas
assistenciais, observa-se que o modelo de atencao
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a salde da crianca é uma perspectiva considerada,
dentre outras, area estratégica em ambito nacio-
nal, sobretudo com a estratégia salude da familia.

A sistematizacao da atencao a crianca permite
uma abordagem integral, melhorando o funcionamen-
to e organizacao do servico de salde. Isto aperfeicoa
0 uso dos recursos dos servigos de salde disponiveis
e a coordenacao entre eles, padronizando a avalia-
¢ao e o tratamento pertinente a cada situacao®.

O envolvimento dos profissionais de saUlde,
aproximando-se para compreender a realidade dos
usuarios dos servicos, por meio da abordagem inte-
gral do processo salide-doenca e de seus determi-
nantes, pode contribuir para a transformacao das
condicoes de saude e possibilitar o desenvolvimen-
to da vida com dignidade®.

A Estratégia Salde da Familia (ESF) toma
como foco a familia no seu espaco fisico e social.
Isso proporciona a equipe de salide uma compreen-
sao ampliada do processo salde-doenca, que per-
mite intervencdes para além das praticas curativas.
Tal estratégia possibilita uma acao interdisciplinar
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que vincula varias areas do conhecimento®.

0O modelo apresentado por Labonte (1996) evi-
dencia a complexidade e a dinamicidade contida no
processo salde-doenga, a partir da légica do paradig-
ma critico da promocao da salde®. Reconhece trés
dimensodes como intrinsecas a salde: Energia Vital
- relacionada com o grau de vitalidade que o corpo
biolégico dispde para realizar as atividades de vida
diaria; Projeto de Vida - expressa as emocoes, aspi-
racoes e desejos que incidem sobre o significado e o
sentido de viver projetado pelo individuo; e o Social
ou Vida Comunitaria - que expressa 0s relaciona-
mentos e interacoes do individuo em seu entorno®.

Nesse entendimento, a ESF foi pensada como
proposta estruturante para a organizacao da Aten-
cao Primaria, o que possibilita identificar no contex-
to da Promocao da Saude Infantil (PSI) a insercao
do profissional da salide na dimensao do modelo
de proposto por Labonte, qual seja: “Social ou Vida
Comunitaria”®, como meio de fazer acontecer a PSI
na familia. Esta dimensao constitui-se em um dos
contextos privilegiados de intervencao na PS, com
suporte tedrico de categorias conceituais como a
resiliéncia. Entendendo resiliéncia como processo
que explica a superacao de crises e adversidades
em individuos, grupos e organizagdes®®1®,

De acordo com pesquisas recentes, observa-
se que diante dos processos morbidos ou de maior
comprometimento da dimensao de salde, a cate-
goria social de resiliéncia é fundamental para o cui-
dado em satde coletival’.

Para auxiliar o processo do cuidar a crianca no
espaco familiar, dispde-se de tecnologias que facili-
tam o modelo assistencial a que se propoe a ESF. A
tecnologia Ficha de Acompanhamento dos Cuidados
Familiares para Promocao da Saulde Infantil € um
dos produtos concretos do Projeto “Nossas Criancas:
Janelas de Oportunidades”, elaborado em julho de
2001, cujo objetivo foi produzir uma tecnologia de
atuacao junto as familias, buscando fortalecer as di-

£z

Estratégias para alcancar um desenvolvimento infantil integral

mensoes de Promocao da Salde Infantil.

O objetivo deste estudo foi analisar a perti-
néncia dos conteldos tematicos dos Cuidados Fa-
miliares para Promocao da Saude Infantil inserida
no caderno familiar com base na evidéncia cientifi-
ca e sua interface com a resiliéncia.

Método
Foi realizado um estudo qualitativo descritivo

buscando a associacao de conteldos dos cuidados

para a promocao da saulde infantil com os critérios
do estudo “Health-led parenting interventions in

Pregnancy and Early years”, elaborada pela prof.?

dr.? Jane Barlow et al®. Trata-se de uma revisao sis-

tematica de programas internacionais de promocao
do desenvolvimento infantil desde a gestacao até
0s 3 primeiros anos de vida, que avaliou diversos
aspectos presentes nos programas abrangidos, ca-

racterizando: tipos de intervencgao, foco, objetivos e

frequéncia com a qual determinados temas eram

abordados. O referido estudo originou as 13 areas

citadas a seguir, que relinem os temas abordados e

seus respectivos conceitos, configurando a matriz de

analise para promocao do desenvolvimento infantil.

1. Preparacao para a gravidez: A promog¢ao de
conhecimentos aos futuros pais fortalece a
seguranca dos mesmos durante o periodo
pré-natal, aumentando sua confianca antes,
durante a gravidez e apos, na prestacao de
cuidados ao bebé.

2. Preparacao para a paternidade/maternidade:
Evidéncias em estudos demonstraram que
homens que recebem um preparo para a pa-
ternidade sdo mais participantes no apoio as
suas companheiras durante a gestacao, nas-
cimento e no cuidado do bebé.

3. Identificacao de necessidades/problemas: A
deteccao precoce de necessidades e proble-
maticas existentes ou potenciais, especial-
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mente os problemas relacionados a depressao
durante a gestacao, possibilita a intervencao
mais apropriada a situacao. Isso fortalece o
vinculo entre o profissional da salde e a fami-
lia, e favorece a adesao aos tratamentos pro-
postos e melhoria da qualidade da atencao.
Apoio as gestantes em risco: A depressao, o
tabagismo, o abuso de alcool e outros tipos
de risco social, como a violéncia, expdoem a
mulher e o concepto a sérios agravos a salde
durante a gestacao, interferindo no desenvol-
vimento intrauterino, ocasionando baixo peso
ao nascer, defeitos congénitos, ma-formacoes
do bebé, riscos a salde materna, desenvol-
vimento do afeto entre mae e bebé e, em ca-
S0s mais graves, até a morte. Dadas essas
circunstancias, se faz necessario uma rede
de suporte as gestantes em situacao de risco
para acolher, proteger e dar o tratamento ade-
quado a cada problema existente.

Parto: O conhecimento acerca do parto dimi-
nui a ansiedade e medo, o que ajuda na dimi-
nuicao da taxa de cesarias eletivas e favorece
para que o parto se dé por via natural, consi-
derada pelo Ministério da Salde e Organiza-
cao Mundial da Salde, a forma mais fisiologi-
ca, segura e saudavel para mae e bebé.
Promocao do afeto/vinculo: O contato pele-a
-pele entre mae e filho favorece a criagao de
vinculo e do apego, essenciais para o desen-
volvimento afetivo, que moldam o tempera-
mento da crianca. Propor esse contato desde
0 nascido faz com que a relacdo da diade se
fortaleca, além de estimular o desenvolvimen-
to dos sentidos do bebé.

Promogao do aleitamento materno: Sao inu-
meros os beneficios do aleitamento materno
para a crianca e para a mae também. Fortale-
ce o sistema imunolégico, previne infeccoes,
€ nutritivo para o bebé e auxilia o rearranjo do
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10.

11.

12.

corpo da mae no pos-parto, através de ocitoci-
nas liberadas pelo estimulo da amamentacao
que contraem o Utero, auxiliando sua involu-
¢ao e prevenindo hemorragias.

Promocao do desenvolvimento infantil: Acoes
que estimulam a curiosidade da crianca de
forma segura, como através de musicas, de
brincar com brinquedos e objetos apropriados
a sua idade, oferecer espacos seguros para
ela se mover e aprimorar a coordena¢gao mo-
tora sao exemplos de medidas que promovem
o desenvolvimento infantil no aspecto fisico.
Elogiar, manter um ambiente calmo, evitar
que ela presencie discussdes ou violéncia
promovem o desenvolvimento sadio no aspec-
to psicoemocional.

Prevencao de agravos: O acompanhamento
do desenvolvimento e crescimento infantil
contribui para a deteccao precoce de proble-
mas e também na sua prevengao, ao instruir
aos pais/cuidadores da crianca acerca da pro-
mocao da saude e orienta-los para identificar
problemas potenciais que a crianca possa ter,
fazendo a captacao do caso e tratamento ade-
quado, de modo a diminuir eventuais agravos.
Promocéao da salde mental: Através da iden-
tificacao, prevencao e tratamento da depres-
sao pos-natal, para diminuir a ocorréncia de
consequéncias ao bebé (violéncia, abandono,
desmame precoce) e demais complicacoes
para a maternidade decorrentes da patologia.
Promocéao da alimentacao saudavel: Favore-
cer o aleitamento materno até o sexto més de
vida ou mais, evitar alimentos ricos em con-
servantes, gorduras, sal ou industrializados,
prevenir a obesidade infantil sao objetivos da
promocao da alimentacao saudavel, além do
monitoramento da curva de crescimento e de-
mais parametros antropométricos.

Cessacao do tabagismo: Antes, durante ou
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ap6s o nascimento da crianga € importante
enfatizar que o tabagismo sempre sera preju-
dicial a salde, tanto da mae quanto do bebé.
Além das ja citadas alteragdes no desenvol-
vimento fetal decorrentes do tabagismo ma-
terno, o tabagismo passivo, pela inalacao da
fumaca do cigarro, acarreta prejuizos ao de-
senvolvimento infantil, além de favorecer o
surgimento de doencas respiratorias.

Familias em situacao de risco de apoio: Quan-
do ha na familia situacado de abuso doméstico,
dependéncia de alcool ou abuso de drogas,
ou quando ha falta de suporte por se tratar
de familias extremamente carentes ou pais

13.

adolescentes, faz-se necessario um acompa-

nhamento mais intensivo além de tratamento

adequado aos problemas existentes na mes-

ma, para nao ser necessario desvincular fami-

liares sem haver a necessidade.

A avaliacao e comparacgao foram elaboradas
a partir da analise tematica entre os contetlidos da
ficha de acompanhamento e as areas do estudo de
Barlow et al.® ja descritos.
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A validacao de conteldo abarca a avaliacao
critica e complexa de um objeto determinado a res-
peito de sua objetividade relacionada a seus fins.
Isto €, avalia se um dado objeto é eficaz e preciso
em realizar sua proposicao. A validade refere-se ao
grau com que a evidéncia apoia as inferéncias ob-
tidas a partir dos valores derivados das medicoes,
ou 0 grau com que o objeto analisa/capta aquilo
para qual foi produzido. A validade de conteldo
examina um objeto, incluindo sua definicao opera-
cional e suas variaveis observaveis representadas
num determinado universo?.

Resultados

No periodo pré-natal, o tema “Preparo para
a paternidade/maternidade” surgiu em 3 das 9
questoes; o tema “ldentificacao de necessidades/
problemas” esta presente em todas as questoes;
“Apoio as gestantes em risco” aparece em 4 das 9
questoes; “Parto” e “Cessacao do tabagismo” sur-
gem apenas em 1 questao cada um, e “Prevencao
de agravos” esta presente em 6 questodes.

Periodo pré-natal

Preparo Preparo para a Identificacdo de Apoio as

Area tematica paraa

gravidez

Paternidade/
V(EYCIGIGET [

Questoes

1 - Conte-me como estéa a gravidez - -

Preven-
cao de
agravos

Cessacao
Parto do
tabagismo

necessidades/ gestantes
problemas em risco

2 - A gravidez foi planejada? - +

3 - O pai participa da gravidez? - +

4 - A gestante sente-se ajudada
por sua familia?

5 - A gestante esta fazendo con-
sultas pré-natal?

6 - A gestante tem conseguido se
alimentar, tomar vacinas e fazer
tratamentos conforme as orienta-
coes da equipe de saude?

7 - A gestante consegue, no seu
trabalho, evitar esforcos excessi-
vos, quedas, acidentes ou - con-
tato com substancias perigosas?

£z
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8 - A gestante reconhece sinais de
perigo para a gravidez (perda de
liquido ou sangramento vaginal, - - + + + - +
dor de cabeca forte, edema, para-
da dos movimentos do bebé)?

9 - A gestante evita tomar remé-
dios sem receita médica, fazer
raio X, fumar, tomar bebidas al-
codlicas e usar drogas?

Quadro 1 - Periodo pré-natal.

No segmento “Periodo p6s-natal”, com o total de 10 questoes, o tema “Afeto/vinculo” aparece em 4
questoes; o “Aleitamento materno” é abordado em 2; o “Desenvolvimento infantil” aparece em 7; a “SaU-

de mental” é compreendida por 7 questoes e “ldentificacao de necessidades/problemas” compreende 9
das 10 questoes.

Periodo pos-natal

Areas Promovendo
Identificacao de

0 afeto/ . 0 A saide necessidades/
» aleitamento desenvolvimento problemas
vinculo . . mental
materno infantil

Questoes

10. Como foi a chegada da crianga na + ) ) + +
vida da familia?

11. Quantas consultas fez no pré-natal? - - - - -
12. Nasceu de 9 meses? - - i - 1
13. Houve problemas no parto ou nos pri- ) + + + +
meiros dias apds o nascimento? Quais?

14. Tem registro de nascimento? + - - - +
15. Fez teste do pezinho? - - + + +
16. A crianca tem algum problema que ) ) n o n
precise de atencao especial? Qual?

17. Quem percebeu ou falou sobre esse ) ) + + +
problema da crianca?

18. Quais os principais acontecimentos

na vida da crianca? (entrada na creche, i i Ak i 4
internacao, perda de alguém da familia).

19. Vocés tém alguma preocupacao es- + i + + +
pecial com a saude da crianca?

Quadro 2 - Periodo pds-natal.
As questoes da area tematica “Alimentacao” apresentam 6 questdes que abordam 6 temas: “O afe-

to/vinculo”, “O aleitamento materno”, “O desenvolvimento infantil”, “Saude mental”, “Alimentacao sauda-
vel” e “Prevencao de agravos”.
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Alimentacao

Areas

Questoes

20 - Nos primeiros 6 meses o bebé re-
cebe somente leite do peito, pelo me-
nos 8 vezes por dia?

vinculo

Estratégias para alcancar um desenvolvimento infantil integral

Promovendo Familias em

Prevencao situacao
de agravos de risco de
apoio

(0] (0] (0] A .
afeto/ aleitamento desenvolvimento saiide alimentacao
materno infantil mental saudavel

21 - A familia aproveita o momento da
mamada para aconchegar, tocar, olhar
e conversar com o bebé?

22 - Ap6s os 6 meses, além do leite, a
crianga recebe suco ou papa de frutas
e papa salgada em horarios regulares?

23 - A crianca maior de 1 ano esta re-
cebendo diariamente duas refeicoes
iguais a da familia (almoco e jantar)
num prato sé para ela, leite 3 vezes ao
dia e frutas nos horarios de lanche?

24 - A familia aproveita os momentos
da refeicao para incentivar a participa-
¢ao e independéncia da crianca, tendo
paciéncia com ela?

25 - A familia procura fazer das refei-
¢oes um momento agradavel de con-
tato e conversa?

Quadro 3 - Alimentacao.

Higiene

As questoes da area tematica “Higiene” abordam 3 temas: “O desenvolvimento infantil”, “A salde
mental” e “Prevencao de agravos”.

Areas Promovendo Familias em
0 0 0 A A Prevencao situacao
Questoes afeto/ aleitamento desenvolvimento saide alimentacao d€ agravos de 'i5°_° de
vinculo materno infantil mental saudavel apolo
26 - A familia procura manter habitos
de higiene pessoal (banho diario, lava- . ) n _ ) n )
gem das maos, escovacao de dentes,
cuidados com cabelos e roupas)?
27 - A familia cuida da higiene da
crianca diariamente, incentivando sua ) ) + ) ) + )
participacao até que consiga realizar
essas atividades sozinha?
28 - A crianca tem oportunidades para
aprender a controlar as micgoes e eva- - - & - - A -
cuacoes?

Quadro 4 - Higiene.

A area tematica “Salide” aborda dois temas: “Prevencao de agravos” e “Familias em situacao de

risco de apoio”.
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Areas Promovendo Familias em

0 0 0 A A Prevencao situacao

Questoes afeto/ aleitamento desenvolvimento saide alimentacao 4€ agravos de risc.o de
vinculo materno infantil mental saudavel R0

29 - A familia leva a crianca para
as consultas marcadas nos servi- - - - = - + :
cos de saude?

30 - As vacinas da crianca estao
em dia? (verificar o cartdo da - - - - - + -
crianca)

31 - A familia reconhece quando
[Ma crianca precisa de tratamento
(tem tosse ou dificuldade para res- - - - - - + =
v pirar, diarreia, febre prolongada) e

a leva para os servicos de salde?

32 - A familia consegue garantir os
tratamentos indicados pelo servi- - - - - - - +
co de saude?

33 - A familia utiliza preparagoes
caseiras para tratamento de pro- - - - - - + -
blemas de salde da crianca?

Quadro 5 - Saude.

A area tematica “Brincadeiras” apresenta 4 temas: “O afeto/vinculo”, “O desenvolvimento infantil”,
“A salde mental” e “Prevencao de agravos”.

Areas Promovendo rAEn

Y o o A A Prevencido situacio

Questoes afeto/ aleitamento desenvolvimento saide alimentagao de agravos de risc.o de
vinculo materno infantil mental saudavel apoio

34 - 0 bebé tem oportunidade de
ficar em diferentes locais (colo,

_ o : + - + + - + -
berco, chao) e posicoes (deitado,

de brucos, sentado)?

35 - A familia oferece diferentes ob-

jetos: coloridos, de pano, plastico, N i N N i N i

papel, borracha, madeira (que nao
oferecam perigo) para o bebé?

36 - A familia aproveita a hora da
alimentacgao, do banho ou da troca
de roupas da crianca, como opor-| + - + 4 - 4 -
tunidades para brincar e conver-
sar com ela?

Brincadeiras

37 - A familia passa algum tempo
com a crianca, diariamente, par-
ticipando de suas brincadeiras, + - + + - - -
conversando, contando histérias
ou cantando?
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38 - A crianca tem oportunidades
de brincar com brinquedos, livros,
revistas, papel e lapis, material de 1 - i + - - -
sucata, para ler, desenhar, pintar,
brincar, inventar, montar?

39 - A familia favorece a participa-
¢ao da crianca em atividades da
comunidade (fora de casa) como + - + + - - -
jogos, esportes, festas, passeios,
reunioes religiosas?

Brincadeiras

Quadro 6 - Brincadeiras.

“Prevencao de acidentes” mostra 3 temas em suas questoes: “O desenvolvimento infantil”, “Salde
mental” e “Prevencao de agravos”.

Areas Promovendo -
Familias em

Prevencao situacao
de agravos de risco de
apoio

(0] (0] (0] A A

Questoes afeto/ aleitamento desenvolvimento saide alimentacao
vinculo materno infantil mental saudavel

40 - O bebé dorme em lugar e
posicao sem perigo de sufocar-se
(fios, cordao de chupeta, panos) - - 4 - - 4 -
ou de ter contato com insetos ou
animais que possam feri-lo?

41 - A familia deixa fora do alcan-
ce da crianca coisas que possam
queimar, envenenar ou machucar,
como: panelas quentes, ferro de - - + - - + -
passar roupa, remédios, produtos
de limpeza, faca, tesoura, copos
de vidro, fios e tomadas?

42 - A crianca tem lugares onde
pode ficar e brincar, dentro e
fora de casa, sem perigo de que- = - + - - + -
das, atropelamento, afogamen-
to, violéncias?

Prevencao de acidentes

43 - A familia ensina para a crian-
¢a formas seguras de usar tesoura

(sem-ponta)/garfo/faca, brincar - - + + - + -
com animais domésticos, atraves-
sar a rua?

Quadro 7 - Prevencao de acidentes.

“Amor e seguranca” compreende 5 temas: “O afeto/vinculo”, “O desenvolvimento infantil”, “A salde
mental”, “Prevencao de agravos” e “Familias em situacao de risco de apoio”.
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Areas

o (0]
Questoes

vinculo materno

44 - A familia mostra afeto pela
crianca conversando, aconchegan-
do-a no colo, tocando-a com cari- A -
nho, brincando com ela, mesmo
quando ela ndo esta chorando?

Promovendo

afeto/ aleitamento desenvolvimento saiude alimentacao

Familias em
Prevencao situacao
de agravos de risco de
apoio

(0] A

infantil mental saudavel

45 - O dia-a-dia da crianca é organi-
zado em relagdo aos horarios e pes-| + -
soas conhecidas para seu cuidado?

46 - A familia da limites a crianca,
conversando e explicando o que
considera errado, sem precisar
bater nem dar castigos violentos?

47 - A familia procura saber o que
a crianca fez no dia, o que apren-
deu de novo, se ela tem alguma
preocupacao ou precisa de ajuda?

48 - A familia combina com a crian-
ca sua participacao nas atividades
domésticas, levando em conta sua
idade e suas capacidades?

49 - A familia evita que a crianca
entre em contato com situacoes
de brigas, violéncia e uso de dro-
gas ou alcool?

50 - Além da familia e da casa, a
crianca tem outros lugares onde
possa ficar e ser cuidada por pes-
soas de confianca, com atencao a
sua saude, higiene, alimentacao e
estimulacao?

Quadro 8 - Amor e seguranca.

Discussao

Cada contelido tematico do caderno é repre-
sentado por perguntas que revelam ao profissional
uma visdo de como se da o cuidado a crianca no
ambiente doméstico. A partir das respostas, da rede
de apoio social e de atencdo em salde, o profissio-
nal tem condicoes de intervir para buscar melhor
cuidado. Isso se deve ao fato de ser um instrumento
semiestruturado, o que possibilita explorar as ques-
toes, abordando detalhes e possibilitando ao aplica-
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dor aprofundar as perguntas feitas as familias.

0 cruzamento entre as areas tematicas Cui-
dados Familiares para Promocao da Salde Infantil
e as areas tematicas do Health-led pareting inter-
ventions in Pregnancy and Early years, demonstrou
convergéncia entre os tépicos como apresentado
nos resultados a seguir descritos.

Os temas propostos pelo material tém conso-
nancia aos temas propostos pelo estudo de Barlow
et al.3, indicando pertinéncia com as evidéncias.

£z



O material € uma ferramenta para acompanhar o
cuidado oferecido a crianca pela familia, e durante
Seu uso é possivel captar situacdes favorecedoras
e prejudiciais presentes no contexto familiar. Dessa
forma, o profissional que faz uso do material pode
dar seguimento correto aos problemas existentes
ou enriguecer as boas praticas ja existentes, ou
seja, é eficaz ndo apenas para auxiliar familias vul-
neraveis, mas também para fortalecer as familias
sem problemas aparentes.

Os conteldos tematicos do material eviden-
ciam questoes que resultam importante sinergia
em torno da PSI e da categoria resiliéncia, como
se observa nas questoes da area tematica “Ali-
mentacao” apresenta 6 questdoes que abordam
6 temas: “O afeto/vinculo”, “O aleitamento ma-
terno”, “O desenvolvimento “Saude
mental”, “Alimentacdo saudavel” e prevencao de
agravos”. A resiliéncia sustenta-se sobre alguns

infantil”,

pilares, como autoestima consistente, fruto do
cuidado afetivo dedicado a crianca e ao adoles-
cente, por parte de um adulto significativo e ca-
pacidade de se relacionar como habilidade para
estabelecer vinculos com outras pessoas e equili-
brar a necessidade de afeto**®.

Outro conteldo que demonstra esta siner-
gia & “Amor e seguranca”, compreende 5 temas:
“0O afeto/vinculo”, “O desenvolvimento infantil”, “A
salide mental”, “Prevencgao de agravos” e “Familias
em situacao de risco de apoio”, que aborda a im-
portancia do afeto no desenvolvimento infantil. Re-
lacionamentos protetores continuos que fornecem
seguranca emocional, afeto e atengao sao neces-
sidades essenciais infantis, pois fornecem funda-
mentos para as capacidades emocionais, sociais e
intelectuais do ser®.

0 conteldo tematico “Brincadeiras” apresen-
ta quatro temas: “O afeto/vinculo”, “O desenvolvi-
mento infantil”, “A salde mental” e “Prevencao de
agravos”. O brincar eleva o potencial de resiliéncia,
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ocupa um espaco importante na vida das criancas
[...], pois garante a expressao de sentimentos, a for-
macao de vinculos afetivos e a manutencao da es-
peranca em um futuro melhor. E contribui para que
as criancas superem as adversidades ja enfrenta-
das e outras que estejam por vir, aumentando-lhes
o potencial de resiliéncia®.

As brincadeiras infantis nao sao simplesmen-
te passatempos e através delas as criancas apren-
dem sobre si mesmas, desenvolvem suas habilida-
des de movimento, de linguagem, de raciocinio e de
interacdo com o mundo*.

Identificar os potenciais de desgaste e fortale-
cimento por meio das questoes contidas nos Cuida-
dos e, ao verificar os contelidos tematicos mencio-
nados, é possivel inferir que o profissional de salde
pode estimular a resiliéncia e a promog¢do da saude
infantil com uso de tal instrumento.

A resiliéncia como uma categoria teérica que
pode ser utilizada pelos profissionais de satlide na
atencao primaria, a fim de fortalecer individuos que
vivem situacoes adversas de sofrimento emocional
e exclusao social. Como categoria praxica do agir
profissional, resiliéncia, implica “instrumentalizar
as familias a se reconhecerem como importantes
no cotidiano de seus integrantes, valorizar o patri-
monio (conjunto de recursos materiais e relacionais
potenciais disponiveis) de que dispdem, resgatar
seus direitos sociais, compreender as diferentes
fases do ciclo de vida e valorizar o didlogo como
ferramenta para exercitar a tolerdncia e respeitar
as diferengas existentes entre seus integrantes””.

Utilizando a categoria tedrica “Resiliéncia” a
ESF pode atuar fortalecendo os fatores de protecao
e identificando os desgastes/fragilidades do indivi-
duo/familia/comunidade, diminuindo assim a vul-
nerabilidade e fortalecendo o exercicio da resiliéncia
nos mesmos. Desse modo, é capaz de ajudar essas
pessoas a romper o ciclo de sofrimento emocional e
exclusao social e, consequentemente, desconstruir
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a desesperanca atrelada a dimensao de negativida-
de do processo de saude-doenca, promover salide e
melhorar a qualidade de vida das pessoas.

Consideracoées finais

No processo de comparacao e avaliagao foram
obtidos resultados satisfatérios para os contelidos
tematicos e os blocos de questoes que 0os compoem.
Os conteddos foram identificados como positivos
para o estimulo do cuidado prestado a crianca pela
familia, que podem ser trabalhados pela ESF visan-
do ao fortalecimento dos potenciais familiares para
esses cuidados a crianga, o que influencia sobrema-
neira na qualidade de vida e qualidade nos indicado-
res de salde, bem como na praxis da PSI.

A avaliacao do caderno da familia demonstra
interface com a categoria resiliéncia no contexto
comunitario e individual, permitindo propostas de
articulacao de elementos teéricos para o cuidado.
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