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RESUMO: A cartilha e o manual “Toda hora é hora de cuidar” constituem tecnologias do Projeto
“Nossas Criancas: janelas de oportunidades” direcionadas a promocao do desenvolvimento infantil. Esta
pesquisa avaliativa, realizada em 2005/2006 com agentes comunitérios de satide, teve como objetivos:
avaliar a aceitagdo e o uso da cartilha e do manual; identificar opinides quanto ao contetido, formato e
linguagem e; dificuldades e facilidades na implantagdo. A coleta de dados foi realizada em 17 Unidades
Basicas de Satide do municipio de Sao Paulo, através de grupos focais com 29 agentes comunitarios e
aplicacao de questionarios estruturados a 125 agentes. A anélise temédtica de contetido evidenciou que
eles consideram os materiais adequados e de boa qualidade, mas destacam dificuldades préprias das
familias e do processo de trabalho como barreiras a seu uso. Priorizam estratégias educativas verticais
e tradicionais e o processo de capacitacao influéncia de modo positivo a avaliacdo dos materiais.

ABSTRACT: The guidebook and the support manual “It is always the right time for care” establish
the technologies of the Project: “Our Children: Windows of Opportunities”, which is geared towards
promoting infantile development. The objectives of this evaluative research, conducted in 2005 and
2006 among Brazilian community health agents, were to assess acceptance and use of the guidebook
and the support manual; to identify opinions about their content, format, and language; and to identify
difficulties and facilities in using them. Data collection was carried out in 17 Public Health Care Clinics
situated in Sao Paulo, Brazil through focus groups involving 29 agents and structured questionnaires,
responded by 125 agents. The thematic content analysis showed that they consider the material
appropriate and of good quality, but they highlight families” and working process difficulties as barriers
to their use. They prioritize vertical and traditional educational strategies, as training schemes have a
positive influence on the evaluation of materials.

RESUMEN: La cartilla y el manual de apoyo “Toda hora es hora de cuidar” constituyen tecnologias
del Proyecto “Nuestros nifios: ventanas de oportunidades” para promover el desarrollo infantil. Esta
investigacion de carécter evaluativo, realizada en 2005/2006, con agentes comunitarios de salud,
tuvo como objetivos: evaluar la aceptacién y el uso de la cartilla y del manual de apoyo; identificar
opiniones acerca de sus contenidos, formatos y redaccién; identificar las dificultades y facilidades
para su implantacién. La recoleccién de los datos ocurrié en 17 centros de salud comunitaria en la
ciudad de Sao Paulo; 29 agentes participaron de grupos focales y 125 respondieron cuestionarios
estructurados. El andlisis tematico indica que los participantes consideran los instrumentos adecuados
y de buena calidad, pero destacan como barreras a su utilizacién, dificultades propias de las familias
y del proceso de trabajo. Ellos priorizan estrategias educativas tradicionales y los programas de
formacién influencian de manera positiva a esa evaluacion.
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INTRODUCAO

O presente estudo integra a pesquisa de
avaliacdo da efetividade do projeto “Nossas
Criangas: Janelas de Oportunidades” (Projeto
Janelas), implantado desde 2003 em unidades do
Programa Satide da Familia (PSF) do municipio
de Sao Paulo, para ampliar as a¢des das equipes
de satde e instrumentaliza-las na promocao do
desenvolvimento infantil.*

O Projeto Janelas tem como meta empo-
derar** as familias na promogdo do desenvolvi-
mento infantil, mediante compartilhamento do
conhecimento e ampliagdo de sua participacdo
no processo de atengdo a satde da crianca. Para
isto, busca utilizar a capacidade de abrangéncia
das equipes de satide da familia para abordar o
desenvolvimento infantil, além da atencdo bio-
l6gica, enfocando também as dimensodes social e
humana relacionadas a saude. Sua implementagao
pretende contribuir para os campos da promogao
da satude ja propostos na Carta de Otawa, quais
sejam: elaboracdo e implementagdo de politicas
publicas saudaveis; criagao de ambientes favo-
raveis a saude; reforco da acdo comunitaria e
desenvolvimento de habilidades pessoais.!

Sabe-se hoje que o cuidado inicial é deci-
sivo e tem impacto duradouro sobre o desen-
volvimento e a capacidade de aprender e de
lidar com as emogdes: a forma como a crianca é
cuidada interfere na formacdo e manutencio de
suas ligacoes neurais. Existem periodos criticos
durante os quais tipos especificos de aprendiza-
do sao melhores realizados e ocorrem quando
o cérebro demanda um certo tipo de estimulo,
para criar ou estabilizar algumas estruturas
duradouras. Da mesma forma, ha periodos em
que experiéncias negativas ou auséncia de esti-
mulagao podem levar a efeitos sérios e duradou-
ros.? Nesse sentido, o cuidado infantil deve ser
de alta qualidade, isto ¢, imbuido de atencao e
amor, capaz de gerar confianga e vinculo afetivo
entre a crianca e o cuidador.?

Entendendo isto, o Projeto Janelas lancou a
cartilha, o manual de apoio “Toda Hora é Hora
de Cuidar” e a “Ficha de acompanhamento dos
cuidados para a promocdo do desenvolvimento
infantil”, para servirem como instrumentos utili-

zados pela equipe de satde da familia na promo-
cdo do desenvolvimento infantil.

A cartilha foi elaborada para ser utilizada
com as familias com gestantes e criancas com até
seis anos de idade, e aborda temas diversificados
sobre o desenvolvimento infantil, em linguagem
simples e com apoio de ilustragdes. O manual
oferece subsidios para o trabalho da equipe e o
aprofundamento do didlogo, segundo os topicos da
cartilha, além de orientacdes préticas sobre como
trabalhar com as familias. A ficha busca sistema-
tizar o acompanhamento da situagdo de cuidados
oferecidos as criancas e foi elaborada para ser uti-
lizada pelos médicos e enfermeiros da equipe de
satde da familia nos contatos com as criancas.

Foram capacitadas pessoas indicadas pelas
Unidades Basicas de Saade (UBSs) para serem os
multiplicadores do projeto. A capacitagao teve
um carater inovador, foi realizada no formato
de oficinas, nas quais foram adotadas estratégias
participativas para discussao dos temas, tendo
como referéncia o “Manual de apoio a cartilha
Toda hora é hora de cuidar”.

Tendo em vista que aimplementacao de toda
nova proposta demanda acompanhamento e ava-
liacdo, com vistas a identificacao de suas potenciali-
dades e limites na pratica assistencial, pergunta-se:
em que medida o projeto Janelas é um instrumento
de apoio da equipe de satide, particularmente dos
Agentes Comunitarios de Satade (ACSs), na pro-
mog¢ao do desenvolvimento infantil?

O presente estudo enfocou a utilizagdo do
manual e da cartilha pelos ACSs, portanto, a efe-
tividade dessa nova tecnologia na pratica desses
trabalhadores. Teve como objetivos: avaliar a acei-
tagdo da cartilha e do manual pelos ACSs; avaliar
o uso referido desses instrumentos na sua rotina
de trabalho; identificar dificuldades e facilidades
encontradas na implantacao de tais instrumentos;
identificar suas opinides quanto ao contetdo, for-
mato e linguagem da cartilha e do manual.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como pesquisa
avaliativa, com o objetivo de ajudar na tomada
de decisdo. A questdo da avaliacdo em satde,

* Chiesa AM, Solymos G, Fracolli L, Verissimo MDLOR. Avaliagdo da implantagio de novos instrumentos para o
fortalecimento das acoes de promogdo do desenvolvimento infantil, na drea de atuagio do Programa Saiide da Fami-

lia do municipio de Sdo Paulo. [projeto de pesquisa] 2003.

** Adaptacdo para o idioma portugués do termo inglés empower, que se refere a ampliagdo do controle, poder e influ-

éncia sobre a propria vida.
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enquanto objeto de investigacdo cientifica, foi
consolidada a partir da década de 50, sendo que
no Brasil este tema ganhou maior abrangéncia
apenas nos ultimos anos.”

Avaliar ¢ julgar e atribuir valor, com base
em critérios previamente definidos.>® Sendo o
julgamento um conceito operativo central da
avaliacdo, “uma avaliacdo - uma ‘boa avaliacao’
- deve julgar. Uma ‘boa’ e ‘completa’ avaliacao
julga e explica” 1

A avaliacao, pode ser caracterizada de acor-
do com diferentes areas especializadas:” 1) avalia-
¢do tecnologica em satide: toma como unidade de
andlise uma tecnologia, no que diz respeito a suas
dimensdes técnicas e economicas; 2) avaliagdo de
programas em satide: tém como foco de analise os
programas de satide; 3) avaliagdo, gestdo e garantia
de qualidade em satde: tem como objetivo central
a qualidade dos servigos.

De acordo com tal classificagdo, o presente
projeto enquadra-se na drea de avaliagdo tecnol6-
gica voltada as dimensoes técnicas da tecnologia,
pois visa avaliar a efetividade dos instrumentos,
o manual e a cartilha, enquanto tecnologias utili-
zadas pelos ACSs para atuarem com as familias e
fortalecer aspectos da promocao da satide infantil.
No caso do Janelas, a tecnologia em foco é media-
da pelo conhecimento, atitude, compromisso e
responsabilidade do profissional, enquanto bases
das praticas transformadoras na superacao do
modelo biomédico no cuidado de satide. Enquan-
to dimensoes de andlise tém-se a adequacao dos
instrumentos em si e sua aplicacdo, avaliada pelas
formas de utilizacao, facilidades e dificuldades. A
avaliagdo foi norteada por indicadores quantita-
tivos e qualitativos, e parametros de referéncia,®
elaborados ao inicio da investigagdao (Quadro 1).

O estudo foi realizado no periodo de 2005 a
2006, nas coordenadorias de satide do municipio
de Sao Paulo, nas quais o Projeto Janelas foi im-
plantado até dezembro de 2004. A populagao foi
constituida pelos ACSs das unidades que imple-
mentaram o projeto. Participaram 26 UBSs que, do
total de 653 ACSs, tinham 447 capacitados.

Para a coleta de dados, foram utilizados
dois procedimentos: grupos focais, com o objeti-
vo de apreender a percepcao dos ACSs quanto a
aceitacao, utilizacdo do material em sua rotina de
trabalho, dificuldades e facilidades no uso dos ma-
teriais; e aplicagdo de um questiondrio estruturado
sobre suas opinides acerca do contetdo, formato
e linguagem do material.

O questionario foi encaminhado para o to-
tal dos 447 ACSs capacitados, e os grupos focais
foram compostos por uma amostra sorteada de
forma aleatéria e proporcional ao numero de
agentes em cada unidade de satide, tendo sido
convidados 20 ACS para cada um dos trés grupos
focais realizados nas regides centro-norte, leste e
sul da cidade.

Os dados qualitativos, obtidos através dos
grupos focais e questdes abertas do questionario,
foram submetidos integralmente a anélise tema-
tica de conteddo. Os dados quantitativos foram
armazenados e analisados utilizando o progra-
ma estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), sendo calculadas a freqiiéncia
simples e a relativa para as variaveis categoricas
nominais e ordinais.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde
do municipio de Sao Paulo, sob o N° 009/2005,
e os participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, no qual foram
esclarecidos sobre os objetivos do projeto, forma
de coleta de dados, garantindo o anonimato das
informacoes e a liberdade para integrar o grupo
de participantes.

RESULTADOS

Foram realizados trés grupos focais, com a
participacdo de 29 ACSs representando 17 UBSs
das regides Sul, Leste e Centro-Norte, sendo um
grupo focal em cada regiao. No final da coleta de
dados, obtivemos o retorno de 125 (28%) inqué-
ritos preenchidos completamente, representando
16 UBSs (64%).

A maioria absoluta dos ACSs pertence a
equipes do PSF, é do sexo feminino, trabalha na
profissdo ha mais de trés anos e utiliza a cartilha
ha mais de seis meses. Quanto a escolaridade,
mais de 60% tém 11 anos ou mais de estudo, o que
representa ter concluido o ensino médio.

Tendo por base a estrutura analitica elabo-
rada no projeto, apresentam-se os resultados em
relacdo as trés dimensdes propostas para a ava-
liagdo — Implantacdo do Projeto; Utilizacdo dos
instrumentos na rotina de trabalho; Adequacao da
linguagem, contetdo e formato dos instrumentos.
O Quadro 1 sintetiza os resultados, baseados nos
indicadores e parametros propostos no projeto, e
que serao apresentados detalhadamente a frente.
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Quadro 1 - Indicadores, parametros e resultados da avaliacao da efetividade dos instrumentos do
Projeto Janelas com os Agentes Comunitarios de Satide. Sao Paulo - SP, 2005-2006.

Indicadores

Parametros esperados

Resultados

% de ACSs capacitados nas
UBSs integrantes do Janelas.

100% dos ACSs capacitados.

74,5% dos ACSs capacitados (relativo ao nu-
mero total de agentes lotados nas UBSs).

% de ACSs capacitados e que
utilizam o material.

100% dos ACSs utilizam o material.

81,6% dos ACSs capacitados utilizaram ou
utilizam o material (relativo ao total de agentes
capacitados e que responderam ao inquérito).

Formas de utilizagao dos ins-
trumentos.

Utilizagdo de acordo com o que foi
previsto na elaboracéo do projeto.

Busca formas de utilizagdo mais efe-
tivas dos instrumentos, adequadas as
caracteristicas de cada local.

Maior utilizacdo em visita domiciliar e grupos
educativos na UBSs e, alguns ACSs em ou-
tros locais da comunidade, como creche.

Facilidades e dificuldades
apontadas pelo ACSs no uso
dos instrumentos.

Facilidades superam dificuldades.

Maioria: dificuldades encontradas no desen-
volvimento do projeto superam facilidades,
levando ao desuso do material.

Apresentar contribuigbes para
a pratica.

Relato de contribuicbes dos instru-
mentos na rotina de trabalho.

Ha relatos de contribuigbes dos instrumentos
na rotina de trabalho do ACS.

% de ACSs que acham o ins-
trumento adequado quanto
ao formato, linguagem e con-
teudo.

Pelo menos 2/3 dos ACSs consideram
o formato, a linguagem e o contetido
dos instrumentos adequados.

A cartilha é adequada quanto a: niumero de
paginas (85,6%), tamanho (90,4%), aspecto
(88%), linguagem (89,6%), ilustragbes (92%),
informacgdes para familia (93,6%).

O manual é adequado quanto a: numero de
paginas (79,2%), tamanho (80,8%), aspecto
(83,2%), linguagem (84%), ilustragbes (84%),
informacdes para o trabalho do ACS (84%%),
informacdes para o ACS (88%).

64% dos ACSs consideram que nao faltou
conteudo na cartilha.

70,4% dos ACSs consideram que nao faltou
conteudo no manual.

Implantacao do Projeto Janelas com os ACSs

Noventa e dois por cento dos ACSs afirma-
ram, nos inquéritos, terem sido treinados para
usarem a cartilha. No entanto, 81,6% usou, mas
atualmente ndo usa, e apenas 12,3% ainda usa
a cartilha no dia a dia. Quanto ao manual, 2,1%
dos ACSs que receberam treinamento nunca
o leram, 43,3% leram alguns capitulos e 54,6%
leram completamente.

A maioria dos ACSs treinados para o uso
da cartilha refere que o treinamento foi bom,
pois ampliou seus conhecimentos para o tra-
balho com as familias: o treinamento teve grande
importincia para o nosso trabalho (Regido Sul); no
treinamento as orientacoes foram claras e interessan-
tes (Regido Centro Norte).

Observam-se diferencas significativas quan-
to ao uso da cartilha, sendo que aqueles que foram
treinados usam ou usaram mais a cartilha, e leram
o manual em maior nimero que aqueles que nao
foram treinados.

Utilizacao dos instrumentos do Projeto Jane-
las na rotina de trabalho dos ACSs

Formas de utilizagdo dos instrumentos

Em varias UBSs os ACSs selecionaram as
familias que receberiam o material, porque o
numero de cartilhas enviadas nao seria suficiente
para todas, priorizando as “necessitadas”, “em
situacdes de risco”, e com criangas cuja faixa eta-
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ria fosse mais adequada ao material: [...] como ndo
dd para ser para todo mundo, eles pediram para cada
agente escolher uma quantidade de familias que tém
mais fator de risco, que necessitam mais de orientagao,
cuidado especial, para estar trabalhando com estas
familias (Regido Sul).

As UBSs distribuiram as cartilhas para as
familias durante as visitas e grupos educativos,
durante o programa federal da bolsa familia (Re-
gido Leste) e os ACSs relataram uso da cartilha
com membros da prépria familia.

Quanto a dindmica adotada para desenvol-
ver o projeto, houve varias estratégias de uso da
cartilha de acordo com a realidade de cada local:
como instrumento durante as visitas domiciliares,
em grupos educativos nas unidades e nas creches
da comunidade, e na regiao Centro-Norte houve re-
feréncia de trabalhos realizados com as criangas.

[...] a gente esta passando principalmente nos
grupos de gestantes, a gente tem passado e orientado
as familias [...] (Regido Centro-Norte).

[...] este ano elas voltaram a fazer os grupos nas
creches e na comunidade também, de pesagem [...]
(Regiao Sul).

[...] juntei as criangas e disse vamos ler, eu con-
segui ler ndo foi um dia s6, mais eu li porque se nio a
mde... € interessante que as criangas prestaram atengio
[...] (Regido Centro-Norte).

A avaliacdo do uso da ficha ndo havia sido
incluida nos objetivos porque esse instrumento
deveria ser primordialmente utilizado pelos médi-
cos e enfermeiros. Porém, em todos os grupos foi
citado que a ficha muitas vezes s6 era preenchida
pelos ACSs. Estes ndo encontram uma justificati-
va que considerem plausivel para que tivessem
assumido essa funcao, afirmando que o fizeram
devido a indefinicao quanto a quem competiria o
preenchimento, sendo que em algumas unidades
os ACSs receberam orientacdes de como aplicar a
ficha com as familias, como se fosse essa mesma
a proposta: [...] na primeira vez quando vinha ficou
indefinido quem preenchia, acabou ficando para os agen-
tes preencherem as fichas e fazerem aquele questiondrio
(Regiao Sul).

Facilidades e dificuldades para o uso dos
instrumentos

Quanto as dificuldades para o uso dos
instrumentos do Projeto Janelas, a maioria esta
implicada na implantagdo e desenvolvimento do
projeto no ambito de acdo do préoprio PSF e ndo
especificamente no uso dos instrumentos.

As principais dificuldades referidas estdo
relacionadas as familias, devido a inimeros fatores
como: condigdes precarias de vida das familias
que ndo tém possibilidade de atender as proprias
necessidades; resisténcia ao trabalho desenvolvido
pelos ACSs, que confrontam seus habitos e valores
proprios, desinteresse das familias com questdes
referentes a satde; desinteresse no projeto por
ja conhecerem o contetido, falta de tempo, nao
gostarem de ler; ndo reconhecerem beneficio em
aderir ao Projeto Janelas e pelo fato de quem cuida
da crianca ndo participar do projeto, ja que as maes
trabalharem e as criangas sdo cuidadas por outra
pessoa, em creches e escolinhas.

[...] a cartilha é muito boa mesmo, ela é linda,
gostariamos todos nos agentes de saide de conseguir
mesmo mobilizar as familias mais carentes para aderir
tudo aquilo que estd na cartilha, so que para aderir
aquilo precisa ter condigoes financeiras [...] (Regido
Centro-Norte).

[...] voltando a cartilha, o ruim e o bom de traba-
lhar com a comunidade é que vocé tem que estar traba-
lhando sempre com principios e valores de cada familia,
[...] com habitos, é muito dificil mudar habitos, é dificil
demais, e é o que mais a cartilha pede é a mudanca de
habito (Regidao Centro-Norte).

[...] e a populagio ndo 1é mesmo, ndo lé, nio
adianta [...] eles ndo léem, alegam falta de tempo (Re-
gido Leste).

Também foram enfatizados pelos ACSs os
problemas encontrados no dia a dia e relacio-
nados a seu processo de trabalho no PSF e, em
decorréncia, no projeto. Eles sentem o trabalho
desvalorizado tanto pela familia como pela prépria
equipe, queixam-se da sobrecarga de trabalho,
de problemas estruturais e do fato de estarem
desenvolvendo o projeto Janelas sozinhos, sem a
participagdo dos demais profissionais. O preenchi-
mento da ficha pelo ACSs e a falta de capacitagao
também foram referidos como dificuldades.

[...] a mde ndo di importiancia para aquelas
perguntas que eu fiz, os médicos e enfermeiros naio
ddo importancia para toda aquela anotacio que vocé
fez, entdo muitas vezes vocé se sente desmotivado |[...]
(Regiao Centro-Norte).

[...] s estamos sobrecarregados de servigo, ds vezes

estamos fazendo alguma coisa que nao é tdo interessante
que nem este projeto [...] (Regido Centro-Norte).

[...] eu acho que tinha que ser um trabalho ndo
s feito pelos agentes comunitdrios, tinha que ter o em-
penho maior de outras categorias também [...] (Regido
Centro-Norte).
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[...] nem espaco para trabalhar a gente tem [...]
(Regiao Centro-Norte).

Como conseqiiéncia destas dificuldades,
alguns ACSs concluem que ndo conseguem im-
plementar a proposta e contribuir para a melhoria
da situacdo das criangas: [...] no geral, mas no caso
do janelas que teve todo aquele treinamento, tudo direi-
tinho, a gente tem a dificuldade de estar passando isso
para frente, ndo em relacdo ao trabalho mas a propria
populagio estd deixando a gente mais pressionada e nao
ter como se passar para eles (Regido Centro-Norte).

Por outro lado, nas regides Leste e Sul, alguns
ACSs referiram nao terem encontrado dificuldades
para trabalhar com o Projeto Janelas. As principais
facilidades dizem respeito a receptividade das
familias em relacdo a cartilha, havendo melhor
aceitacdo por maes adolescentes e de primeiro
filho, por trazer um contetiido novo para elas, por
familias carentes, e por familias que estdo dispos-
tas a realizar as recomendacoes do ACSs. Também
houve discussao sobre a receptividade das crian-
cas, que sempre estdo atentas e tém facilidades de
transmitir as informacdes para outras pessoas.

Essas cartilhas foram bem mais aceitas por mdes
com o primeiro bebé, isso ai com certeza para elas é
novidade [...] (Regiao Sul).

[...] a crianga é tao comunicativa, tdo esperta
vai passar até para o primo, para os vizinhos, na
escola [...] (Regido Centro-Norte).

Ainda como facilidades no uso da cartilha,
ACSs de todas as regides apontaram o contetido e a
linguagem acessiveis e apropriados para trabalhar
com as familias, informacdes que sao do dia-a-dia
do ACSs e da familia, e o fato de poderem utilizar
os instrumentos em atividades que ja realizavam
na sua rotina de trabalho: [...] é legal, a linguagem
que usa, é simples e direta a linguagem da cartilha,
sempre tem uma coisinha diferente iqual a idéia da foto
(Regido Leste); [...] ela [a cartilha] é o dia-a-dia da
familia (Regido Leste).

Contribuicoes para a prdtica

Em todas as regides foram citadas con-
tribuicdes do projeto na pratica diaria do ACS,
principalmente em relacdo ao uso da cartilha e
do manual. Em especial, destacaram o contetddo
abordado na cartilha no texto intitulado “O né
do afeto”, como facilitador para abordar o tema
de relacionamento com os filhos. Também foi
destacado o espago em formato de janela que
existe na cartilha para a familia personalizar seu
material, como algo positivo.

[...] a cartilha eu acho muito boa, eu acho bacana,
um apoio para a gente poder se especializar para poder
passar para a populagio, entio eu acho ela bem vdlida,
eu acho material muito bom ajuda bastante na visita
(Regido Centro-Norte).

Eu acho que a cartilha ela traz um pensamento
que a gente tem e ndo consegue expor para fora (Regido
Sul).

Em todos os grupos comentou-se sobre o
manual, embora mais brevemente, e nem todos
0s ACSs possuiam um exemplar. Os ACSs dizem
que o manual ensina a trabalhar a cartilha com as
familias, que é interessante, um complemento e
tdo bom quanto a cartilha.

Adequacao dalinguagem, formato e contet-
do dos instrumentos do Projeto Janelas

Os ACSs foram questionados, através dos
inquéritos, sobre a adequacao da linguagem, for-
mato e contetido da cartilha e do manual “Toda
Hora é Hora de Cuidar” (Quadro 1).

O namero de paginas e o tamanho da carti-
lha e do manual foram considerados adequados:
poucas paginas, simples, didatica, resumidas,
explicativas, abrangendo todos os assuntos coti-
dianos e necessarios para orientacdo; o pequeno
volume facilita o desenvolvimento do trabalho,
pois é facil de manusear. Observou-se que o
nimero de paginas do manual foi considerado
adequado em maior namero por aqueles que
foram treinados, usaram a cartilha e conheciam e
leram o manual. O tamanho do manual também
foi considerado adequado em maior nimero por
aqueles treinados, com maior grau de escolaridade
e que conheciam o material.

O aspecto da cartilha foi considerado atrati-
vo e bem organizado, por apresentar um assunto
de cada vez, despertar a atencdo das criancas
devido ao seu colorido e ao seu aspecto infantil,
ser feita de material de qualidade. O aspecto do
manual também foi considerado adequado por
ser bem organizado.

Em relacdo aos conteddos da cartilha e do
manual, a maioria dos ACSs respondeu que sdo
importantes e que nao faltou nenhum contetdo.
Os ACSs consideram as informacdes da cartilha
importantes para as familias, ja que orientam,
ajudam-nas no dia a dia, estimulam o cuidado
e a reunido da familia para leitura e mostram a
elas as possibilidades de como cuidar dos filhos.
Também relatam que as informacoes comple-
mentam e apdiam o trabalho dos agentes, trazem
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informacoes educativas, atualizadas, completas,
esclarecedoras, falam da realidade e de assuntos
que interessam as familias. Quanto a importancia
das informagdes do manual, justificam que trazem
um contetido necessario, enriquecem seus conhe-
cimentos, ajudam a orientar e esclarecer dtividas
das familias, e contribuem de forma direta para
o desenvolvimento do trabalho dos agentes, pois
melhoram seus conhecimentos.

Alguns ACSs citaram assuntos que conside-
ram ter faltado na cartilha e no manual, por exem-
plo: gestacdo, amamentacao, primeiros socorros,
drogas, entre outros.

Os ACSs afirmam que a linguagem da car-
tilha é compreensivel e adequada as familias, por
ser simples, clara, popular, objetiva e aumentar
o interesse na leitura. A linguagem do manual
também foi considerada adequada para os seus
fins, por ser simples, objetiva, esclarecedora, ex-
plicativa, clara, popular, com letras legiveis, o que
facilita o entendimento e a leitura para qualquer
pessoa independente do nivel de escolaridade.
Nota-se que a linguagem do manual foi conside-
rada adequada em maior ntimero por aqueles que
receberam treinamento e conheciam o manual.

Asilustra¢des da cartilha e do manual foram
consideradas adequadas por ajudarem a compre-
ender o texto, mostrar o que este quer dizer, aju-
dar na sua interpretacao e em seu entendimento,
esclarecendo-o e relacionando-o com os objetivos
propostos, o que contribui para o desenvolvimento
do trabalho dos ACSs. Ainda apontam o fato de
auxiliarem, as pessoas que tém dificuldades com a
leitura ou nao sabem ler, a compreenderem o texto.
Foram consideradas adequadas em maior ntiimero
por aqueles que receberam treinamento.

Sugestoes e comentarios

Assugestoes dos ACSs enfatizam a necessida-
de de mais material, maior divulgacao, ampliagao
para outras areas, capacitagdo e acompanhamento
das atividades: [...] eu acho que tinha que investir mais
neste projeto [...] (Regido Centro-Norte).

E um trabalho muito bonito, para a gente estar tra-
balhando desenvolvendo realmente este trabalho precisa
capacitar melhor, é um trabalho bonito (Regido Leste).

DISCUSSAO

Varias mudangas de ordem politica e ad-
ministrativa, como mudancas nas chefias das
coordenadorias e reorganizacdo de areas de

abrangéncia das unidades, ocorreram no cendrio
de implantagdo do Projeto Janelas e posterior-
mente no cendrio de avaliacdo. Em decorréncia
disto, ele nao foi, ainda, incorporado como po-
litica puablica de promogao a satide da crianca,
ficando sua implementacdo na dependéncia do
esforco e do compromisso de profissionais que
mantiveram a proposta com as familias, por
reconhecerem sua importancia.

Observando-se os resultados de forma geral,
percebe-se que os ACSs consideram os instru-
mentos cartilha e manual como adequados e de
boa qualidade, mas detém-se nas dificuldades de
sua utilizacdo, em grande parte explicadas pelas
mudangcas continuas na organizacao dos servigos,
conforme apontado anteriormente.

As mesmas razdes podem explicar o fato de
nao terem sido capacitados 100% dos ACSs, con-
forme esperado, e a diminuigdo no uso do material,
lembrando que apenas 12,3% usa a cartilhano diaa
dia. Entretanto, possivelmente o enfraquecimento
das agdes do projeto se deve a sua ndo incorpora-
¢do ao cotidiano de trabalho nas unidades. Isto é
evidenciado quando os agentes afirmam realiza-
rem tais agdes de forma solitaria, sem retaguarda
nem continuidade de formagdo para superacgao
das dificuldades encontradas.

Chama a atencao o fato de haver ACSs que
utilizam a cartilha sem terem recebido o treina-
mento nem conhecer o manual, bem como ACSs
capacitados, mas que também nado conheciam o
manual. Considerando que a grande mudanca do
projeto ndo é o instrumento em si mesmo, mas as
formas de utilizé-los com a populacao, abordadas
no processo de capacitacdo bem como no manual,
isto leva a pensar o quanto esta nova tecnologia
esta sendo usada de forma adequada e trazendo
os potenciais beneficios para a populagado. A im-
portancia do treinamento confirma-se quando
aparecem as diferengas significativas de opinides
entre aqueles que receberam o treinamento, usam
a cartilha e conhecem o manual.

O uso dos instrumentos durante as visitas
domiciliares, em grupos educativos realizados
nas UBSs, e em menor ndmero, em creches e
grupos com crian¢as maiores, demonstra que os
ACSs envolvidos com o projeto foram criativos
na utilizacdo dos instrumentos. Entretanto, na
maioria dos depoimentos, notou-se a priorizagdo
de estratégias educativas verticais e tradicionais,
como a selecdo dos temas e a leitura do material
pelo ACSs, sem relatos de uso de estratégias que
propiciassem maior participacao das familias.
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Embora o PSF tenha sido proposto como
uma nova metodologia assistencial, as ativida-
des educativas ainda sdo predominantemente
impositivas, chegando as vezes ao autoritarismo,
restringindo-se as possibilidades de conversa
com exposicao e confrontagdo de valores, como
tradicionalmente ocorre na assisténcia biomédica.?
O Projeto Janelas foi elaborado com o objetivo de
contribuir para mudar este modo de trabalhar
com a informagao. Previa-se que a cartilha fosse
um instrumento para a equipe de satide iniciar a
discussao de determinado assunto com a familia
e, a partir dos conhecimentos trazidos por esta fa-
milia, trabalhar com ela os conceitos, as praticas de
cuidado e formas de resolver situacgdes cotidianas,
desta forma, apoiando a familia e fortalecendo-a
em seu papel no cuidado infantil.

Aparecem dificuldades significativas para
trabalhar a cartilha com as familias, identificadas
pelos agentes como devidas as suas condicoes pre-
cérias de vida, resisténcia as atividades, desinteres-
se e ndo reconhecimento de potenciais beneficios
do projeto, falta de acesso ao cuidador rotineiro
das criangas, como as que ficam em creche.

Trabalhar com uma populacao com desigual-
dades sociais tdo marcantes, mostra a dificuldade
que o ACS encontra em desenvolver seu trabalho
nao s6 no Projeto Janelas e sim no préprio PSF, “...
no trabalho do agente estd incluida uma série de
situagdes para a qual a area da satide ainda nao
desenvolveu um saber sistematizado e instru-
mentos adequados de trabalho e geréncia, desde
a abordagem da familia, o contato com situacoes
de vida precéria que determinam as condicoes de
saude, até o posicionamento frente a desigualdade
social e a busca da cidadania” 5%

O dificil acesso ao cuidador rotineiro da
crianga, na maioria das vezes, ocorre pelo fato das
maes trabalharem e deixarem as criancas na creche
ou com outro cuidador. Atualmente, a cada ano
aumenta o nimero de mulheres que trabalham,
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Em 2006, 44,4 % da populagao econo-
micamente ativa na regido metropolitana de Sao
Paulo era composto por mulheres.’

Neste contexto, e acreditando que a pro-
mog¢ao do desenvolvimento infantil é um com-
promisso da sociedade e ndo s6 da familia, é
necessdrio que o ACS e as equipes de satde
busquem novas estratégias para desenvolver
0 projeto com as maes e também com outros
cuidadores. Algumas iniciativas nesse sentido
foram realizadas nas regides Leste e Sul, mediante

grupos educativos nas creches com os “outros”
cuidadores da criancga, e também com utilizacdo
do espaco da creche para trabalhar com os pais
durante os finais de semana.

Outra dificuldade apontada foi o fato da
populacdo nao ter o habito de leitura. Mais uma
vez esta explicito o conceito que o ACS traz em
relagdo a educacdo em satide e a ndo incorporagao
do modelo de educagao proposto pelo Projeto Ja-
nelas, na qual a leitura é apenas um dos recursos
disponiveis e ndo o tnico e mais importante.

Outro assunto que gerou grande discussao
diz respeito ao processo de trabalho do ACS no
PSF e no projeto. Os ACSs sentem seu trabalho
desvalorizado tanto pela familia como pela prépria
equipe, queixam-se da sobrecarga de trabalho, de
problemas estruturais e do fato de desenvolverem
o Projeto Janelas sozinhos, sem a participagdo dos
demais profissionais.

Estudo realizado com a equipe multipro-
fissional do PSF concluiu que existe, no entender
de alguns profissionais, um relacionamento hie-
rarquico entre os membros da equipe de satde e
o ACS ndo é visto como membro da equipe. Isto
tudo dificulta a integracdo, sendo o relacionamen-
to interpessoal a principal fonte de conflitos entre
os integrantes da equipe.’

Mesmo frente as dificuldades referidas em
todas as regides, os ACSs manifestam a importan-
cia de insistir no projeto e sugerem amplid-lo para
creches e escolas, pois acreditam que a proposta é
importante e poderia contribuir para melhorar a
situacao de satde infantil. Notamos que os ACSs,
com o uso dos materiais, sentem-se fortalecidos
para apoiar as familias na promogao do desenvol-
vimento infantil.

Em todas as regides foram citadas con-
tribuicdes do projeto na pratica diaria do ACS,
referindo que a cartilha contribui no processo de
trabalho, ajudando-o a trabalhar os contetidos
com as familias, e os instrumentos foram ava-
liados de forma positiva quanto a linguagem,
contetido e formato.

A avaliacao positiva quanto a adequagao do
material e as dificuldades encontradas na pratica
subsidiam a discussdo sobre eficacia e efetivida-
de. A eficacia é o efeito de uma intervencdo em
situagdo experimental e a efetividade é o efeito da
mesma em sistemas operacionais.' > Pode-se en-
tao afirmar que os instrumentos do Projeto Janelas
para os ACSs sdo eficazes, mas nao sao efetivos,
uma vez que sdo avaliados como adequados e im-
portantes para a sua prética (eficaz), mas, quando
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aplicados na realidade, as dificuldades superam
as facilidades (efetividade).

Por fim, o desuso do material e as dificuldades
apontadas ocorreram por problemas organizacio-
nais e intrinsecos do servico de satide, tais como
mudangas politicas, falta de capacitagdo dos profis-
sionais, falta de acompanhamento das a¢des, influ-
éncias do modelo biomédico, que sdo questdes que
ainda sao os desafios do SUS em todo o pais.”

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou alcancar os objetivos
propostos e contribuir para a avaliacdo do Projeto
Janelas. Pode-se afirmar que a cartilha e o manual
“Toda Hora é Hora de Cuidar” sao tecnologias
importantes e adequadas para a equipe de satide na
promocao do desenvolvimento infantil, em espe-
cial para o ACS, por instrumentalizar e sistematizar
as acOes destes profissionais, que se sentem legiti-
mados para tratarem desse tema com as familias.
Os ACSs consideram que o uso dos instrumentos
traz beneficios para as familias, uma vez que estas
sao fortalecidas e contribuem de forma singular na
promocao do desenvolvimento infantil.

Entretanto, a efetividade do projeto ainda
nao pode ser confirmada, dadas as dificuldades e
os desafios de implantagdo do PSF que ainda nao
foram superados e influenciaram diretamente a
incorporacao das a¢des propostas, bem como do
proprio referencial, pelas equipes de satde.

A foco de inovacao do Projeto Janelas nao se
concentra no material em si, mas na abordagem
e estratégias de cuidado propostas, na adequagao
dos conceitos ao modelo de educagdo e promogao
da satde, e no processo de formagdo permanente
eacompanhamento das atividades desenvolvidas.
Assim, compreende-se que sua utilizagdo tenha
se mantido mais prolongadamente em unidades
onde ha maior sintonia com essa abordagem.

Acredita-se que estudos dirigidos a tais
cendrios poderdo contribuir para anélise e com-
preensao das possibilidades e limites da proposta
e dos instrumentos mais propriamente.
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