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RESUMO: Este estudo teve como objetivo analisar as dimensoes de
saude e bem-estar contidas em materiais educativos impressos que
enfatizam a promocao da saide na primeira infincia. Pesquisa qualitativa
sobre a avaliagdo critica de manual e e-book conceitual relacionado
a promogido da saide na primeira infincia baseada no referencial de
saude e bem-estar de Ronald Labonte. Evidenciou-se por meio da
frequéncia temdtica a énfase da dimensio bioldgica nos documentos
analisados, porém com a incorporagdo transversal das dimensoes
afetivas e sociais associadas a abordagens criticas para o cuidado de
criancas, sem desconsiderar suas familias e suas comunidades. O
diagrama de Labonte permitiu avaliar de modo dialético os contetidos
de promocio da saude em materiais instrucionais elaborados para
a educacio de profissionais que promovem a saide e o bem-estar
infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Manuais como assunto; Promoc¢io da saude;
Desenvolvimento infantil; Capacitacio em servico; Alfabetizacio em
saude.

HANDBOOK “TODA HORA E HORA DE CUIDAR”
AND CONCEPTUAL E-BOOK: REVISITING HEALTH
PROMOTION

ABSTRACT: Current paper analyzes health and well-being in educational
printed materials which underscore health promotion in childhood.
A qualitative research on the critical evaluation of the handbook and
conceptual e-book related to health promotion in childhood based on
Ronald Labonte “s health and well-being references. Through thematic
frequency, results reveal emphasis on the biological dimension in the
documents analyzed, with the transversal incorporation of affective
and social dimensions, associated with critical stances for child
care, without disregarding their families and communities. Labonte
diagram evaluated dialectically the contents of health promotion in
instructional material prepared for the education of professional who
enhance health and well-being.

KEY WORDS: Manuals as topic; Health promotion; Child development;
Inservice training; Health literacy.

INTRODUCAO

Sintetizar evidéncias cientificas em materiais educativos
impressos (MEI) representa um desafio para as praticas educativas que
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promovem a satde e a qualidade de vida da populacio e
para a educacio permanente de diferentes profissionais
que atuam direta ou indiretamente nos diferentes niveis
dos sistemas de saude.

Manuais, revistas médicas, diretrizes de pritica
clinica, cadernos, cartilhas e folhetos proporcionam
discreta melhoria da aprendizagem dos profissionais
de saide no tocante ao aumento da consciéncia,
conhecimento e atitudes relacionados aos cuidados
em saude; apresentam vantagens em sua disseminacio
que ocorre de modo amplo e com baixo custo; porém,
costumam ser utilizados de forma passiva em servicos de
sadude’.

A Carta de Alfabetizacio em Sadde de Calgary
(Canadd) preconiza diferentes estratégias para favorecer
a comunicacio entre os profissionais e os usudrios dos
sistemas de saude, sendo que a avaliagio continua do
teor dos MEI configura um dos aspectos centrais para a
melhoria da qualidade e da seguranca na assisténcia’.

Estudos avaliativos dos contetidos de MEI foram
encontrados na drea de promocao da satde da crianca®*,
no cuidado em pré-natal’, no planejamento familiar®,
no rastreamento da acuidade visual em escolares’, no
autocuidado em portadores de diabetes®, na abordagem
de mulheres com cincer de mama’ e na alta hospitalar de
pessoas em oxigenoterapia prolongada®.

Os modelos avaliativos adotados para validar
esses recursos instrucionais contemplam dominios da
estrutura do material, dos aspectos psicoeducativos,
da organizagio do contetido e do tipo de comunicagio
empregado®12, Nesse sentido, identifica-se a exiguidade
de avaliagbes que primam pela compreensio dos
pressupostos tedricos que fundamentam a elaboracio
dos MEI com énfase no paradigma da promogio da sadde.

Destarte, os MEI sao instrumentos relevantes
para que os sujeitos participes da educagao permanente
realizem processos reflexivos em prol de mudancas nos
servicos de satde®, nas relacoes com os usudrios de
saide’ e nas atividades realizadas pelo corpo docente e
discente integrados a diferentes instituicoes de atencio
de saude’®.

Quando aliados a experiéncia dos profissionais
e pertinentes as discussoes sobre as necessidades dos
usudrios dos servicos de saude, os MEI podem subsidiar

processos educacionais mais significativos cujos efeitos
apresentam potencial para incrementar a equidade, a
seguranca e a efetividade das agoes programdticas com
énfase na educacio em saide***°, Sendo assim, o
objetivo do presente estudo foi analisar as dimensoes
de saude e bem-estar contidas em materiais educativos
impressos que enfatizam a promocio da saide na
primeira infincia.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e
exploratdria, a partir da técnica de analise documental do
manual de apoio “Toda hora é hora de cuidar” (doravante
referido como manual de apoio) e do e-book conceitual
do Projeto “Nossas criancas: janelas de oportunidades”
(para simplificar, Projeto Janelas)'>!,

Esses dois MEI foram elaborados de maneira
interdisciplinar e intersetorial e pautados nos principios
norteadores da promocao da saide para a fundamentacio
tedrico-operacional da aplicacio de outras duas
tecnologias de cuidado para o desenvolvimento infantil
sauddvel: a ficha de acompanhamento da crianga e a
cartilha da familia “Toda hora é hora de cuidar™4!+16,

O manual de apoio, 0 e-book conceitual, a cartilha
da familia e a ficha de acompanhamento da crianca
representam tecnologias de cuidado inovadoras para a
promocio da saide das criancas' e estao disponiveis na
integra em versoes digitalizadas no endereco eletronico
do grupo de pesquisa “Modelos tecnoassistenciais e
a promocio da saude”, da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo, a saber: http://www.ee.usp.
br/pesquisa/grupromo/producao.asp.

Justifica-se a avaliacio do manual de apoio e do
e-book conceitual por se tratarem de MEI com contetidos
inovadores sobre o desenvolvimento infantil com foco
no fortalecimento das competéncias dos profissionais
de equipes da Estratégia Satide da Familia (ESF) a fim de
promover a saude e o bem-estar de criancas de zero a
seis anos, sem desconsiderar suas familias e seus recursos
comunitarios'>*.

Elegeu-se a andlise temdtica de conteudo
como forma de “descobrir os nucleos de sentido que
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compoOem uma comunicagio cuja presenca ou frequéncia
signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico
visado™” e que foi associada ao referencial teérico de
Ronald Labonte®™, escolhido a priori, para avaliar o
alinhamento conceitual do manual de apoio a um modelo
que contempla a dialética do conceito positivo e ampliado
de saude e avalia a dinamicidade do processo saude-
doenca que deve embasar a construgio de tecnologias
de cuidado inovadoras com foco no desenvolvimento
infantil saudavel,

O diagrama ou holosfera de saude (Figura 1)
derivou de pesquisa sobre experiéncias comunitarias
a respeito dos conceitos relacionados a positividade da
saude'. Essa matriz analitica apresenta trés dimensoes da
saide individual e trés interseccoes que representam o
poder que o individuo detém para controlar e alterar os
determinantes de sua saide em um determinado momento
historico com base em um contexto macroestrutural da
sociedade™.

FiSICA

Energia Vital

Autonomia Resiliéncia

Habilidade
Relactes

sociais

SOCIAL

EMOCIONAL

Vida comunitaria

Projeto de vida Controle

sobre a vida

Empowerment

comunitario

| MACROESTRUTURA |

Figura 1. Diagrama de Sadide de Ronald Labonte (1996) e adaptado
por Chiesa e colaboradores (2009).

As trés dimensoes de satde individual
apresentadas por Labonte' sio energia vital relacionada
ao grau de vitalidade que o corpo bioldgico dispoe
para realizar as atividades da vida didria; projeto de
vida representado pelas emocoes, aspiracoes e desejos,
que incidem sobre o significado e o sentido de viver
projetado pelo individuo; vida comunitdria expressa
pelos relacionamentos e interagoes do individuo em
seu entorno, por meio das representacoes e demais

instituicoes sociais.

As intersec¢oes contidas no Diagrama de Satude'®
representam a potencialidade para as intervencoes
dos profissionais'* e sio denominadas controle sobre
a vida que implica no dominio que o individuo tem
sobre determinadas condicoes a fim de desfrutar boas
experiéncias no contexto onde se vive e trabalha;
habilidades para realizar o desejado que compreende
a tomada de decisoes que resultem em realizacao pessoal
e abranjam acoes e projetos que atribuem sentido
positivo para a vida; e relacoes sociais que contemplam
a construgao de redes sociais para o alcance de projetos
coletivos e atuacio sobre os determinantes sociais de
saude.

Os extratos dos documentos que ilustram as
categorias analiticas do referencial tedrico adotado™® foram
codificados em manual de apoio (M]) e e-book conceitual
(BJ) acrescido da paginacio original e submetidos a
andlise lexical por meio do software Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRAMUTEQ), em sua versao (.7 alpha 2.

O corpus foi
transformado em material adequado ao IRAMUTEQ

organizado, codificado e
pelo primeiro pesquisador, especialista em praticas de
promocio da sadde, Mestre e Doutor em Ciéncias com
linha de pesquisa em saude coletiva e educagao em satde.
Notas foram tomadas em didrio de campo para auxiliar na
composicao dos temas emergentes em cada dimensao de
saude e bem-estar.

A segunda pesquisadora € Livre-Docente e
Doutora na drea de enfermagem em saude coletiva
e consultora em projetos voltados a promog¢io do
desenvolvimento infantil. Ressalta-se que ambos os
pesquisadores apresentam experiéncia com investigacoes
qualitativas, sio docentes universitirios, participaram
ativamente do Projeto Janelas e revisaram criticamente os
MEI selecionados.

Por se tratar de estudo em base documental, nao
foi submetido 2 avaliagio de Comité de Etica em Pesquisa.
Entretanto, os principios éticos recomendados para as
atividades de pesquisa em ciéncias humanas e sociais
contidas na resolucao 510/2016 foram mantidos durante
todas as etapas desta investigacao.
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RESULTADOS

Obtiveram-se 35 temas relacionados ao idedrio
da promocio da satide consoante as categorias analiticas
(Quadro 1) fundamentadas no Diagrama de Satude de
Ronald Labonte™ e que permitem a apreciagao da dialética

entre a integracio de conteddos bioldgicos, afetivos e
sociais no cuidado infantil proporcionado por diferentes
profissionais a fim de incrementar a autonomia crescente
das criangas, a resiliéncia delas e de suas familias e da
sinalizacdo da importincia do empoderamento de suas
comunidades.

Quadro 1. Caracterizacdo das dimensoes de satide e bem-estar do manual “Toda hora é hora de cuidar”. Sao Paulo, 2017

Energia vital

Vida comunitaria

Projeto de vida

Aleitamento materno;

Alimentacio nutritiva,

Brincadeiras;

Desenvolvimento cerebral na infincia,
Higiene corporal;

Imunizagoes;

Prevencdo de acidentes e seguranca;
Problemas comuns na infincia;

Protecdo contra tabagismo, dlcool e outras
drogas;

Reconhecimento de deficiéncias na infincia;
Risco de automedicagio;

Satde bucal;

Violéncia contra a crianga e maus tratos.

—  Ambiente sustentavel,

—  Estimulos ambientais;

—  Hospitalizacio da crianca;

—  Mediagao do agente comunitirio
de saude.

Aprendizagem infantil;
Estimulagdo na primeira
infancia.

Relacoes sociais

Habilidade para realizar o desejado

Controle sobre a vida

Cultura de paz;

Garantia de eqtiidade;

Fungio materna e paterna;

Qualidade dos relacionamentos interpessoais;

—  Ac¢do comunicativa;

—  Cuidado com enfoque na familia;

—  Didlogo com a crianca,

— Participacio e tomada de decisao na

Advocacia dos direitos da
crianga;

Divisao de tarefas para o cuidar;
Inclusao das criangas com

Patrimonio familiar; infincia. necessidades especiais;
—  Reconhecimento de papéis entre os cuidadores — Participacao e controle social.
da crianca.
—  Redes sociais;
—  Relagoes de solidariedade.
Nas  dimensoes individuais, houve a 1.736 formas e 1.173 hapax (palavras Gnicas no corpus).

predominancia da dimensio bioldgica energia vital
em 13 temas (37%), porém com a incorporagio de
conteddos voltados a dois aspectos afetivos dos projetos
de vida em dois temas (5%) e socioambientais da vida
comunitdria em quatro temas (11%) para a garantia do
desenvolvimento infantil integral.

Nas interseccoes que viabilizam a acao
profissional, evidenciaram-se oito temas no eixo das
relacoes sociais (22%) e a coincidéncia de quatro temas
sobre os eixos da habilidade para realizar o desejado
(11%) e do controle sobre a vida (11%).

Em seguida, com base na terminologia propria
da anilise lexical do IRAMUTEQ, foram produzidos
306 textos, 155 segmentos de texto, 5.386 ocorréncias,

Realizou-se a andlise de similitude a fim de reconhecer
potenciais conexoes entre as palavras mais frequentes
nos temas de saude e bem-estar identificados.

A anilise de similitude gerou um grifico (Figura
2) que possibilitou constatar as relacdes entre 0s excertos
totais que ilustram as seis dimensoes do diagrama de
saude e bem-estar de Ronald Labonte'®.
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Figura 2. Anilise de similitude das dimensoes de satide e bem-estar. Sio Paulo, 2017.

A figura acima evidencia a importancia dada
a promocao da saide da “crianca”, sem desconsiderar
suas familias nos MEI analisados para fomentar a atuacio
profissional que prima pela primeira infincia. No
agrupamento da “crianca”, com 90 ocorréncias textuais,
observa-se a valorizacio das pessoas e suas interagoes com
o intuito de subsidiar praticas centradas nas necessidades
em saude, enquanto que no agrupamento “familia”,
com 52 ocorréncias textuais, predomina a no¢io de
fortalecimento das competéncias para o cuidado realista,
participativo e resolutivo da crianga pequena.

A selecio de frases e pardgrafos pode ajudar
na compreensio das dimensoes de saude e bem-estar
identificadas no corpus deste estudo. Primeiramente, 0s
extratos referentes a Energia Vital envolveram o cuidado

com foco no corpo bioldgico da crianca, desde sua
protecao na vida intrauterina até os primeiros seis anos
de vida, incluindo os diferentes estimulos das maes, pais
ou cuidadores:

“Os adultos tém a responsabilidade
e o dever de garantir o tempo de
brincar das criangas. As tarefas esco-
lares e as tarefas domésticas devem
ser muito bem dosadas, sempre
considerando a idade e o estigio de
desenvolvimento de cada crianca”.
(MJ], p.55).

“Cuidar da higiene ¢ uma forma de
valorizar o corpo. Quando as crian-
cas aprendem a cuidar da propria
higiene, aprendem também a cui-
dar da satde e dar valor a seu cor-
po como algo que merece respeito,
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atencao, cuidado”. (MJ, p. 72).
“Quando criancas tém oportunidade
para estarem na natureza, em am-
bientes seguros, eles imediatamente
saem em campanha de exploragio
do mundo ao seu redor”. (BJ, p. 47-
8).

“Caso a familia nao tenha termome-
tro, considerar o relato de febre: ha
muitas pesquisas que mostram que
a avaliacao pelo tato, realizada por
maes, ¢ sensivel o suficiente para ser
considerada”. (MJ, p. 79).

“|A familia] Faz de sua casa um am-
biente sauddvel, evitando drogas, al-
coolismo, tabagismo e violéncia. Ela
procura ajuda especializada quando
acontece algum desses problemas”.
M), p. 29).

“O simples escovar dos dentes pode
ser aproveitado como um momento
de ensinar e compartilhar com o fi-
lho este cuidado”. (MJ, p. 32).

Em relacio a Vida Comunitdria, a familia
da crianca e os profissionais de satide assumem um
posicionamento relevante para defender a natureza,
0 acesso aos servicos e a participacio cidada sio
representados pelos excertos:

“E todos cuidam de tudo e de todos
um pouquinho, construindo um am-
biente bonito e saudavel...”. (MJ], p.
27).

“As habilidades da crianca e o seu de-
sempenho sio somente relevantes
no seu contexto natural. Algumas ve-
zes o0 ambiente € favordvel a crianga;
outras vezes, nio”. (BJ, p. 50).

“O trabalho dos agentes comunita-
rios de satde com as familias e as
comunidades pode ser altamente
transformador. E uma contribuicio
valiosa no sentido de cidadania”.

(M], p. 88).

Os extratos referentes aos Projetos de vida,
que devem ser desenvolvidos desde a primeira infincia,
abordam a importancia do brincar e das oportunidades
para o desenvolvimento integral, a saber:

“As brincadeiras infantis nio sio
simples passatempos. Através das
brincadeiras, as criancas aprendem
sobre si mesmas, desenvolvem suas
habilidades de movimento, de lin-
guagem, de raciocinio e de intera¢io
com o mundo”. (MJ, p. 54).

“O desenvolvimento infantil é resul-
tado de uma interacio entre forcas
ambientais e genéticas, com forte
predomindncia das primeiras”. (MJ,
p. 13).

“O cérebro humano tem uma gran-
de capacidade de desenvolvimento,
mas tudo depende do tipo de esti-
mulagio e do periodo em que a mes-
ma acontece”. (MJ, p. 13).
“Experiéncias traumaticas ou ausén-
cia de estimulagao apropriada preju-
dicam seriamente o desenvolvimen-
to da crianga”. (MJ, p. 13).

Para potenciais atuacdes dos profissionais de
saude nas Relacoes Sociais, os excertos que ilustram a
valorizacio dos recursos familiares, da vizinhanca e ou
comunitdrios para a construcio de redes de cuidado
fortalecidas foram

“Criancas que tém interacoes sau-
daveis continuas com pessoas que
cuidam bem delas tornam-se melhor
preparadas, emocional e biologica-
mente, para aprender e trabalhar
estresses ¢ desapontamentos do dia
a dia de suas vidas. Isto significa tra-
balhar diretamente as raizes da vio-
léncia”. (MJ, p. 10).

“Nossos cuidados e nossa prote¢io
comegam antes mesmo do inicio da
gravidez, quando os (futuros) pais
cuidam de sua saude e planejam a
familia que querem construir”. (MJ,
p. 24).

“Algumas familias, mais que outras,
dependem muito de apoio externo
para dar conta de sua sobrevivéncia
e dos cuidados que seus membros
mais jovens necessitam. Estas devem
ter prioridade de atencio por parte
dos diferentes agentes sociais”. (MJ,
p. 27).

“Patrimonio indica um conjunto de
recursos do qual as pessoas podem
dispor para garantir a si mesmas e
a seus familiares maior seguranca e
melhor padrio de vida. Tais recur-
sos compdem-se de trabalho, satude,
moradia, habilidades pessoais e rela-
cionais — tais como relacionamentos
de vizinhanca, de amizade, familia-
res, comunitdrios e institucionais”.
(BJ, p. 20).

“A rede social é constituida por um
conjunto de relacdes interpessoais a
partir das quais a pessoa e/ou a fa-
milia mantém a prépria identidade
social”. (BJ, p. 27).
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‘A comunidade, os vizinhos, os pa-
rentes e amigos sao muito importan-
tes para o fortalecimento da familia,
especialmente em momentos de cri-
se”. (MJ, p. 36).

No tocante a Habilidade para realizar o
desejado, a criacio de vinculos positivos, a interacao
comunicativa, a participacio da crianca em diferentes
atividades e a tomada de decisio durante a primeira
infancia foram representados pelos trechos:

“E que acariciar a crianga e conver-
sar, utilizando uma linguagem clara
e simples, facilita a construcio de
um vinculo afetivo positivo e o de-
senvolvimento da linguagem”. (MJ,
p. 50).

“Conversar sobre como colocar li-
mites a crianca quando necessirio,
dando explicagoes simples e sem
violéncia”. (M], p. 54).

“Todas as pessoas, inclusive as crian-
cas, tém direito e sao capazes de es-
colher o caminho mais apropriado
para promover, manter € recuperar
sua saude”. (BJ, p. 25).
“Participando das decisdes em casa,
a crianga vai se tornar um adulto se-
guro e participativo”. (MJ, p. 97).

Por fim, no que se refere ao Controle sobre a
vida, os excertos que correspondem ao enfrentamento
das adversidades, a0 empoderamento das familias e
comunidades e ao pleno exercicio da cidadania foram
ilustrados por:

“Cidadania nio ¢ apenas votar e ser
votado; € atuar de forma participati-
va; é respeitar e ser respeitado, ouvir
e ser ouvido pela comunidade”. (MJ,
p. 89).

“Oferecer oportunidades de partici-
pacio e convivéncia com todos os
membros da familia, na vizinhanga,
na escola e na comunidade. Se a
familia for ajudada a acessar mais
recursos e servicos, isto fortalecera
suas competéncias na atengio as
suas criangas com necessidades es-
peciais”. (M], p. 59).

“Sa0 marcados novos encontros
com outros membros da familia,
vizinhos, parentes, amigos, e, caso
seja necessdrio, com instituicoes —
postos de satide, creches, escolas. E
importante conhecer todos os recur-

sos da comunidade para poder aju-
dar a pessoa a usa-los a seu favor”.

(M, p. 44).

Com base na andlise temdtica do contetido dos
MEI do Projeto Janelas e na complementaridade da andlise
lexical e de similitude, optou-se por ndo utilizar um
critério de saturacio do corpus, sendo que a avaliacio das
dimensoes propostas por Ronald Labonte™ e adaptadas
por Chiesa e colaboradores' permitiu a ponderagio com
a literatura nacional e internacional.

DISCUSSAO

Os excertos sobre a energia vital traduzem as
evidéncias cientificas sobre o desenvolvimento infantil
e a citoarquitetura cerebral com bases nos avangos
da neurociéncia e da epigenética®*. Ressalta-se a
intencionalidade de superagio do modelo biomédico e
comportamentalista para um cuidado integral e integrado
na primeira infincia para a reorientacio das praticas
profissionais a fim de oferecer suporte as criancas, suas
familias e comunidades®®.

Apesar da predominancia de temas relacionados
ao crescimento biologico e aos comportamentos
observiveis na infincia, o manual de apoio incluiu
mensagens que abordam transversalmente as dimensoes
da vida comunitdria da familia de criancas de zero a seis
anos e suas interfaces com a vizinhanca e demais recursos
comunitdrios'*#%,

A construcio do projeto de vida da crianca
mediado por seus cuidadores também foi considerado
a0 abarcar a cognicio, o desejo, o afeto, os sentimentos
presentes em todo o desenvolvimento humano e que
influenciam a construcio de valores, posturas e modos
de levar a vida®"*.

No tocante as possibilidades de intervencio, as
intersecgoes apresentadas pelo diagrama de Labonte'
proporcionam um espaco para o desenvolvimento de
tecnologias de cuidado e abordagens de intervencao junto
a familia para promover a saide e o desenvolvimento
infantil de forma mais integral, equitativa e efetiva'“.

No eixo das relacées sociais, o corpus do
presente estudo revela a importincia da construgio de
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uma rede de cuidados interprofissionais e intersetoriais
para o fortalecimento das competéncias dos familiares e
dos cuidadores das criangas de zero a seis anos??2%%,

A autonomia, a liberdade, a criatividade e a
autorrealizacdo da crianca, dentro de um plano de
aspiracoes individuais compartilhados no ambito familiar,
foram identificados em extratos que atribuem significados
positivos para o eixo do desenvolvimento da habilidade
para realizar o desejado™**.

Para o eixo do controle sobre a vida, as mensagens
destacadas do corpus analisado evidenciaram a defesa
dos direitos de cidadania, o controle social, a avaliacio
de necessidades especificas para condigoes limitantes
e o mapeamento dos relacionamentos familiares e de
diferentes atores sociais que protagonizam o cuidar € o
educar na primeira infincia*?.

Os temas relacionados a energia vital
contemplaram a fisiologia do corpo biolégico (avancos da
neurociéncia e da epigenética) e os cuidados necessarios
para manté-lo sauddvel (alimentacdo nutritiva, higiene
corporal, imunizagoes, satide bucal, prevencio de
acidentes e segurancga, protecio contra tabagismo, alcool
e outras drogas).

Identificou-se a transversalidade de temas que
superam a abordagem tradicional de temas de cardter
prescritivo e curativo na atencdo a saide da crianca e
que implicam na defesa dos recursos e patrimonio da
familia (alimentacdo nutritiva, problemas comuns na
infancia, risco de automedicacio), o fortalecimento
do contexto e das relagoes interpessoais estabelecidas
entre os cuidadores e a crianca (aleitamento materno,
amamentacdo, brincadeiras), além da possibilidade
de identificar abusos contra a crianca (violéncia contra
a crianca e maus tratos) e processos doentios e/ou
degenerativos  (reconhecimento de deficiéncias na
infancia).

Os aspectos relacionados a vida comunitdria
foram representados pela construcio de hibitos que
zelem pelo entorno social, desenvolvam habilidades,
estimulem o aprendizado e cultivem um sentimento de
pertenca cultural (ambientes sauddveis, estimulantes
e seguros). As oportunidades de acesso a0s servicos
de saide desde a atencao primdria (mediacio do
agente comunitirio de saide e uso dos instrumentos

do Projeto Janelas) até a atencdo secunddria e tercidria
(hospitalizacio da crianca) foram discutidas para evitar
mudancas na rotina, sofrimentos e gastos desnecessrios
para a familia.

Por se tratar de um corpus direcionado para a
primeira infincia, os conteidos pertencentes a0 projeto

de vida da crianca ficaram limitados 2
de atitudes e cuidados (aprendizagem infantil e

consolidagio

estimulacdo na primeira infincia) a fim de favorecer um
desenvolvimento infantil adequado e uma vida adulta mais
produtiva e sauddvel que contemple sua autorrealizacio
e o enfrentamento positivo de problemas.

As relacoes sociais concentraram-se no espago
familiar e expressaram os relacionamentos da crianga com
seus cuidadores (funcio materna e paterna, qualidade
dos relacionamentos interpessoais e reconhecimento
de papéis entre os cuidadores da crianca), assim
como sua estrutura para garantir suas necessidades
(patrimOnio familiar). No entanto, o apoio fornecido por
familiares e pela vizinhanca (cultura de paz e relagoes
de solidariedade) e pelos membros da comunidade ou
profissionais de diversas dreas de atuagdo (redes sociais)
foi associado a outros temas.

Entende-se que o manual de apoio e o e-book
conceitual do Projeto Janelas demonstrou a consolidagio
dos principios norteadores da promocio da sadde para
que os profissionais envolvidos na producio de cuidados
integrais e integrados a criancas de zero a seis anos, com
énfase nos trés primeiros anos de vida, possam incorporar
conteudos inovadores e temas relevantes a suas praticas e
seus processos de trabalho”.

A producio, difusio e
conhecimento devem considerar a complexidade dos

utilizacio  do

processos de incorporacio de tecnologias de cuidado,
pois o setor saude apresenta uma interface sui generis
entre 0 bem-estar e a adocio de inovagoes cientificas
que deve ser considerado na elaboracio de instrumentos
concebidos para apoiar as priticas educativas em satide
transformadoras®.

Outra possibilidade que pode favorecer a
formacio continua dos profissionais compreende
a utilizacdo de acervos digitais que tornam os MEI
disponiveis em versoes eletronicas e podem favorecer a

translagio do conhecimento, ou seja, um processo que visa
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a reducdo da lacuna entre o conhecimento produzido em
instituicoes de ensino e de pesquisa e sua aplicabilidade
pelos atores sociais relevantes dos diferentes segmentos
da sociedade em prol da atual e futura geracio®, assim
como no fortalecimento das estratégias de educacio
permanente no Sistema Unico de Satde™.

CONCLUSAO

A construcdo interprofissional e intersetorial de
tecnologias inovadoras para a promocio da saude na
primeira infincia derivadas do projeto “Nossas criangas:
janelas de oportunidades” demonstra a potencialidade
da elaboracao colaborativa do manual “Toda hora ¢
hora de cuidar” e do e-book conceitual para a educagio
permanente de profissionais envolvidos com o cuidado
de gestantes e de criancas de zero a seis anos.

Entende-se que analisar dois documentos de um
caso exemplar representa a limitacio do presente estudo.
Por essa razio, optou-se pela anilise lexical e conceitual
em profundidade com a intencio de apresentar uma
estratégia de avaliacio de conteddos de saide e bem-
estar presentes em materiais educativos analdgicos e
ou digitais a fim de subsidiar o exercicio das equipes de
saide na garantia da integralidade do cuidado infantil,
familiar e comunitério.

O diagrama de satide e bem-estar, proposto por
Ronald Labonte, pode subsidiar andlises de MEI que
enfatizam a promogio da saude a fim de transcender
a abordagem biomédica (centrada na doenga) e
comportamentalista (com énfase nos fatores de risco e
estilos de vida) em préticas educativas em satude, pois
incorpora a positividade desses modelos prévios e
avanca na incorporacao transversal de aspectos afetivos,
culturais e socioambientais inerentes a0 processo saide-
doenca e a produgio de cuidados individuais, familiares
e coletivos.

Compreender a fundamentacdo conceitual e
metodolégica do paradigma da promocio da saude
pode incrementar as dimensoes técnica, ética, politica
e estética contidas nos MEI e propiciar uma avaliacio
critica e epistemologica de recursos instrucionais
potencialmente significativos para promover mudangas
positivas na saude, na qualidade de vida e bem-estar
desde a vida intrauterina.
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