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Caros amigos e amigas,

O Caderno da Familia 7Toda Hora é Hora de Cuidar,
juntamente com o Caderno da Equipe de Salde,
integram o Projeto Nossas Criangas: janelas de
oportunidades e foram elaborados com o objetivo
de oferecer subsidios tedricos e praticos para as
equipes da Estratégia Saude da Familia.

O Caderno da Equipe aprofunda os temas do
Caderno da Familia, trazendo informacoes sobre o
acompanhamento pré-natal e o desenvolvimento
de criancas de até trés anos, além de orientagdes
praticas sobre como trabalhar as familias.

Pretendemos com esta iniciativa ampliar as
acoes de promocao do desenvolvimento infantil
através do fortalecimento dos cuidados (e dos
cuidadores) familiares, envolvendo todos neste
imenso desafio: familias, profissionais de saude,
educadores infantis, assistentes sociais, gestores,
membros de organizagbes governamentais e nao
governamentais.

Nossos parceiros de 12 edicao (margo de 2003)
foram e ainda sdo a Secretaria Municipal da Saude
de Sao Paulo, o Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia/UNICEF, a Associacao Comunitaria Monte
Azul, a Escola de Enfermagem da USP e a Pastoral
da Crianca.

Dez anos depois, € com grande satisfacdo que
apresentamos a 22 edicao revisada, atualizada

e ampliada de ambos os cadernos, que so

foi possivel gragas a iniciativa da Escola de
Enfermagem da USP, ao apoio financeiro da
pesquisa obtida no edital FAPESP/Fundagdo Maria
Cecilia Souto Vidigal e a abertura possibilitada pelo
Projeto Regiao Oeste.

Bem vindos!
A Equipe do Projeto Janelas
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Abrindo janelas para a infancia

Anna Maria Chiesa

m dos desafios para aprimorar a
estratégia Saude da Familia na ci-

dade de Sao Paulo diz respeito a
necessidade de realizar agdes de saude,
tanto curativas como preventivas, além dos
muros das unidades de saude, através de
um maior envolvimento das equipes com
a populacao atendida. Outro aspecto que
merece ser destacado é a oportunidade de
ampliar ac6es para fortalecer os potenciais
de saude da populagao e as competéncias
familiares para o cui-

dado, eviden-

ciando a necessidade de desenvolver
novas tecnologias de atencao apoiadas
na Promocao da Saude.

Ha muitas evidéncias sobre a im-
portancia do periodo gestacional e dos
primeiros anos de vida na formacao
e funcionamento neurolégico e sua
associacdo aos processos cognitivos,
emocionais e comportamentais. A influ-
éncia do ambiente tem sido destacada
tanto na promogao como no prejuizo do
neurodesenvolvimento.

Embora o cérebro humano tenha
capacidade notavel de transformacao,
existem periodos especiais durante os
quais tipos especificos de aprendizado
sdo mais bem realizados. Tais periodos,
dada a sua sensibilidade, sao verdadeiras
janelas de oportunidades, que ocorrem
guando o cérebro demanda determinado
tipo de estimulo para criar ou estabilizar
algumas estruturas duradouras. Nestes
periodos, experiéncias negativas ou
auséncia de estimulacao podem levar a
efeitos danosos e duradouros.

Ao mesmo tempo em que afirmamos
gue cabe as familias a responsabilidade
primeira pelo atendimento das neces-
sidades da crianga, provendo-lhe opor-
tunidades de desenvolvimento fisico,
emocional, social e cognitivo e buscando
ajuda quando necessario, esta claro que é
de fundamental importancia a existéncia
de redes sociais que possam orienta-las
e apoia-las nessas funcoes.

As equipes da ESF tém esse contato
privilegiado com as familias desde a
gestacao e seguindo ao lon-
go dos primeiros anos de

vida da crianca. Dado o
ambito de agao dessas
equipes, suas interven-
coes sdo privilegiadas
para o cuidado diario e
as oportunidades que
a crianga pode receber
rotineiramente de sua
familia e de outros cui-
dadores, com vistas ao
seu desenvolvimento
integral.

Esperamos que os
profissionais e familiares
envolvidos neste projeto

possam se instrumentalizar
para atuarem na promocao
do desenvolvimento infantil
das criancas de maneira inte-
gral e com base nas evidéncias
cientificas.

Cada janela aberta vale uma vida!

7N



Ampliando a abordagem do
desenvolvimento infantil

Iracema de Almeida Benevides

las de oportunidades’ tem como
objetivo promover o desenvolvi-
mento infantil de maneira global, dirigin-
do ac¢Oes aos primeiros anos de vida e
elegendo a familia e a comunidade como
os principais espacos de abordagem.

O Projeto ‘Nossas Criangas: jane-

Foto: Iracema A. Benevides

O eixo orientador de todas as agdes do
projeto é o fortalecimento dos cuidados
familiares na atengao a gestante e criancas
de 0 a 6 anos, quaisquer que sejam as suas
condigoes fisicas, mentais e sociais das
pessoas, buscando ampliar oportunida-
des de conquistas.

De maneira poética e simbdlica, a ex-
pressdao que da nome ao projeto traduz
um fendmeno fisioldgico relacionado ao
desenvolvimento infantil. Alguns estudos
avaliaram o significado e o impacto dos
estimulos ambientais sobre a vida das
criangas e concluiram que em determina-
dos periodos elas estao aptas a desenvol-
verem uma determinada habilidade, mas
precisam receber cuidados e estimulos
apropriados para que isso aconteca. Esses
periodos sao entendidos como ‘janelas
de oportunidades’ para a promocao do
desenvolvimento.

As escalas de desenvolvimento infantil
informam que, de uma maneira geral,
com apenas um meés de vida os bebés
ja olham para as pessoas que 0s obser-
vam e no més seguinte ja sao capazes
de acompanhar objetos no seu campo
visual. Aos quatro meses ja sustentam
a cabeca, aos seis meses ja conseguem
sentar-se com apoio, a0s Nove Mmeses
conseguem engatinhar e aos doze meses
conseguem andar com apoio e assim
por diante, passando pelo incremento
do aprendizado racional alguns anos
mais tarde.

Nesses periodos a crianga esta es-
pecialmente pronta para assimilar um
conjunto de novas habilidades, mas para
isso precisa também de adultos interes-
sados, afetuosos e bem orientados para
cuida-las e estimula-las adequadamente.

Esses estudos também concluiram que:

* O desenvolvimento infantil € mais
fortemente influenciado pelas forcas
ambientais do que pelos fatores ge-
néticos;

* Cuidados precoces e nutricdo tém
um impacto decisivo sobre o desen-
volvimento infantil;

* O cérebro humano tem uma grande
capacidade de desenvolvimento,
mas tudo depende do tipo de es-
timulagdo e do periodo em que a
mesma acontece;

» Experiéncias traumaticas, ausén-
cia de estimulacdo apropriada e
doencas prejudicam seriamente o
desenvolvimento das criancas;

* As criangas se desenvolvem brin-
cando e para cada faixa etaria exis-
tem indicag6es sobre formas sauda-
veis de estimular o desenvolvimento
infantil por meio de brinquedos e
brincadeiras.

Ampliando 0 nosso
conceito de ambiente

O Projeto Janelas parte do conceito de
ambiente como sendo tudo o que cerca a
crianca: afamilia, a casa, a creche, a esco-
la, o servico de saude, a rede de relagoes,
a comunidade, o bairro, a cidade, enfim,
todo o universo sociocultural e economi-
co em que ela vai se desenvolver.

Considera-se que para promover o
desenvolvimento infantil é necessario
que as criancas recebam afeto, nutrigao,
estimulos e cuidados apropriados para a
sua faixa etaria a partir de varios pontos
desse grande ‘ambiente’. As familias
tém responsabilidade direta sobre o
bem-estar, a salde e a educacao de suas
criangas, mas precisam ter assegurados
os seus direitos de cidadania para poder
cumprir o seu papel. Assim, todos nés
temos a nossa parcela de participagao
na promocao da saude infantil.

Assegurar a sobrevivéncia, o desen-
volvimento, a protecao e a participacao
das criancas sdo responsabilidades que
todos nés compartilhamos com as fami-
lias. As criancas sdo patriménios da hu-
manidade sob os cuidados dos pais, dos
educadores, dos profissionais de saude,
dos lideres comunitarios, dos governos
e da sociedade civil.
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As ‘janelas’ da estratégia
Saude da Familia (ESF)

A estratégia Saude da Familia consa-
grou-se como o modelo de atengao que
organiza a para Atencao Primaria a Sau-
de no Brasil e destaca-se por favorecer o
atendimento integral em todos os ciclos
de vida, especialmente durante o peri-
odo gestacional e a infancia. A proximi-
dade territorial e o vinculo de confianca
entre usuarios e equipes de saude facili-
tam a cobertura e a adesao ao pré-natal
precoce, ao aleitamento materno exclu-
sivo e ao acompanhamento regular do
crescimento e desenvolvimento infantil.
As equipes de SF podem identificar e
desenvolver estratégias especificas para
abordagem das familias de sua a area de
abrangéncia, de acordo com o que cada
uma necessita. A estratégia Saude da
Familia (ESF) também pode contribuir
para o fortalecimento da comunidade in-
centivando acdes que visem conquistar
e assegurar servigos basicos e direitos
de cidadania. Em muitos relatos de fa-
milias atendidas, o trabalho das equipes
de SF aparece como parte fundamental
da rede de solidariedade que apodia e en-
coraja a comunidade. No contato intimo
com as familias destaca-se o trabalho
dos agentes comunitarios de salde,
abrindo janelas para o desenvolvimento
infantil no seu dia a dia.

Muitas sao as possibilidades de aten-
cao a saude a partir deste modelo,
como por exemplo:

* Visao de conjunto: crianca, familia,
rede social e meio-ambiente;

* Conhecimento direto da realidade
vivida pela populacéo;

* Diagndstico da situacdo de saude
da comunidade, tornando possivel
a identificagcdo de situagdes especi-
ficas através dos dados do cadastro
familiar;

* Acompanhamento permanente da
populagao;

* Inicio precoce dos cuidados de
prevencao, promocao da saude e
tratamento de doencas;

* Possibilidade de diversificagcao das
acoes, atendendo melhor as necessi-
dades de saude dos usuarios através
de consultas, visitas domiciliarias,
palestras e grupos educativos;

* Desenvolvimento de vinculos de
confianca com a comunidade;

* Intervencdes multiprofissionais e
transdisciplinares;

* Participacdo em projetos de transfor-
macao e melhoria da realidade local,
como por exemplo, a construcao de
creches, pracas publicas e escolas;
os mutiroes de limpeza de ruas e a
promocéao de atividades esportivas
e culturais;

* Articulacao de agdes no campo da
Promocgéo e Educacao em Saude em
creches, escolas, grupos comunita-
rios e religiosos;

* Efetivacao dos direitos da crianca e
do adolescente.

Familias fragilizadas e

vulneraveis
Sabe-se que a pobreza e a exclusao au-
mentam a probabilidade de ocorréncia

de eventos como violéncia, alcoolismo,
abuso sexual, trabalho infantil, gravidez

Onde saber mais?

na adolescéncia, desnutrigao, baixo de-
sempenho e evasao escolar. Também
sao familias vulneraveis aquelas que pos-
suem criangas com deficiéncia, excluidas
que sao por falta de acesso a informacao,
aos servicos publicos e ao cotidiano da
vida em comunidade.

O Projeto Janelas pretende alcancar
todas as familias atendidas pelas equi-
pes de SF, mas recomenda que aquelas
familias em situacao de vulnerabilidade
social sejam priorizadas.

E para finalizar....

No capitulo intitulado Usando o caderno
‘Toda hora é hora de cuidar’ no trabalho
com as familias serdo apresentadas
sugestdes mais detalhadas de como as
equipes de SF poderao estruturar uma
proposta de acompanhamento integral
do desenvolvimento infantil que melho-
re efetivamente o panorama da infancia
na cidade.

* BRASIL. Ministério da saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Basica.
Politica Nacional de Atengéo Bésica. Brasilia - DF, 2012.

e BRASIL. Ministério da saude. Departamento de Atencao Basica. Saiide da Crianca: Crescimento e Desenvolvimento.

Caderno de Atengéo Bésica n° 33. Brasilia - DF, 2012.

+ ENCICLOPEDIA SOBRE O DESENVOLVIMENTO NA PRIMEIRA INFANCIA. Disponivel em www.enciclopedia-crianca.com
+ IGNACIO, R.K. Crianga Querida Sao Paulo - Associagdo Comunitaria Monte Azu. Sao Paulo: Editora Antroposéfica, 1995.

e HEALY, J.M. Your Child"s Growing Mind: a practical guide to brain development and learning from birth to adolescence.

Editora Doubleday, 1994.

Disponivel em: http://www.amazon.com/exec/obidos/ASIN/0385469306/brainconnection/#reader_0385469306

»  KONIG, K. Os Trés Primeiros Anos da Crianga. 3° ed. Sao Paulo: Editora Antroposéfica, 1995.

o LEAO, E. et al. Pediatria Ambulatorial. 4° ed. Belo Horizonte:COOPMED, 2005
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PSF - Favela Monte Azul - Foto: Iracema A. Benevides

Projeto Janelas

Iracema de Almeida Benevides

alguns recursos para auxiliar as

equipes de SF a organizarem e
desenvolverem agdes de promocéao da
saude global da crianga através do forta-
lecimento dos cuidados familiares. Sao
eles: o caderno da familia e o caderno
da equipe de saude Toda hora é hora
de cuidar.

O Projeto Janelas disponibiliza

O caderno da familia aborda diferen-
tes aspectos dos cuidados familiares,
apresentados em linguagem simples e
com apoio de ilustracoes. A Rita € uma
agente comunitaria de satde muito
simpatica que nos acompanha durante

[ ]

toda a leitura e nos chama a atencgao
para alguns aspectos extremamente
praticos e importantes.

O caderno da familia deve permane-
cer com a familia, assim como acontece
com a Caderneta de Saude da Crianga do
Ministério da Saude. Ele contém orien-
tagoes importantes sobre os cuidados
familiares essenciais a sobrevivéncia, de-
senvolvimento, protecao e participagao
da crianca, desde antes dela nascer até
os seus seis anos de idade. Durante uma
visita domiciliaria, por exemplo, o agente
comunitario de satde (ACS) e a familia
poderao escolher juntos, um determina-

do tema da cartilha, lerem e debaterem
juntos esse tema, além de buscarem
identificar semelhancas e diferencas com
a realidade vivida por cada um deles.

Esse caderno também podera ser
usado em outras situacdes do trabalho
cotidiano das equipes de SF e dos ACS.
Ele podera servir, por exemplo, como
material de apoio para o desenvolvimen-
to de grupos comunitarios, de reunioes
de sala de espera ou como recurso edu-
cativo para orientacoes em consultas de
pré-natal e puericultura.

Para desenvolver e aprofundar esses
temas, foi elaborado o Caderno da Equi-
pe de Saude, também intitulado 7oda
hora € hora de cuidar. Nele, os membros
da equipe de salde poderao encontrar
novos elementos tedricos e técnicos para
ampliar seus conhecimentos e fortalecer
a sua pratica de didlogo sobre os cuida-
dos familiares desde a gestagao até os
seis anos de vida da crianca.

Nesta edicdo revisada, atualizada e
ampliada, a novidade é que a Ficha de
acompanhamento dos cuidados para a
promocao da saude da crianca foi inseri-
da no Caderno da Familia, estando cada
secao integrada ao tema do cuidado que
Ilhe corresponde. Sao 07 secoes: pré-
natal, alimentacéo, higiene, saude, brin-
cadeira, prevencao de acidentes e amor
e seguranca. As orientagoes técnicas
para utilizacao da ficha pelos médicos e
enfermeiros das equipes constam desse
caderno. (pag. 91)

Algumas reflexdes sobre
o trabalho educativo com
as familias

O Projeto Janelas insere-se no campo
da Promocao e da Educacao em Saude.
Desde o inicio do processo de formacao
das equipes até o desenvolvimento das
atividades de fortalecimento dos cuida-
dos familiares no territério e nas unidades
de salde, todos - agentes comunitarios,
auxiliares de enfermagem, enfermeiros,
médicos —comecgam a se sentir educado-
res, cada vez mais genuinos e envolvidos
com esta proposta.

Mas afinal, o que significa educar?
Educar, segundo Rubem Alves, significa
fundar novos mundos, mediar esperan-
cas e ser pastor de projetos e de vidas.
Na Educacao em Saude, como em qual-
quer processo educativo, os resultados
dependem muito da maneira como
atuamos e construimos esse mesmo
processo. Usando a imagem do pastor
de projetos, nossas ovelhas aqui sao os
cuidados familiares e os pastores, todos
nos - profissionais de salde, familias e
membros das comunidades. Um pasto-
reio compartilhado pode, de fato, melho-
rar a qualidade de vida e da infancia em
nossa cidade.

Cada ser humano tem algo a ensinar
aos outros, fruto de sua experiéncia pes-
soal de vida, mesmo sem ter estudado
em escola ou universidade. Da mesma
forma, quem ja estudou muito também
terd algo novo para aprender, sempre.
Nenhum conhecimento é mais valioso
do que outro; trata-se de saberes dife-
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rentes. Educacéo é troca de saberes
que, conduzindo sujeitos a liberdade e
a autonomia, promove melhores condi-
cOes de vida e saude. A idéia de educar
através da mera e simples transmissao
de conteddos, como um recipiente oco
que recebe o que nele for colocado, esta
totalmente superada.

Sob esta o6tica, o vinculo e a integra-
¢ao do educador com o educando sao
fundamentais. E nesse espaco de con-
fianca e de cumplicidade que nasce o
encontro capaz de nutrirambos e tornar
0 processo educativo mais rico, vivo e
saudavel. E essencial que comecemos
a pensar a pessoa humana em toda a
sua complexidade - linguagem, senti-
mentos, historia de vida, raizes culturais,
valores, religiosidade, sonhos — respei-
tando sua bagagem e trazendo para o
processo educativo toda essa riqueza
de experiéncias.

Promocao e Educacdo em Saude
no contexto deste projeto é espaco de
diadlogo e de troca na perspectiva da
construcao de uma forte consciéncia cri-
tica orientadora da busca de alternativas
para o enfrentamento das dificuldades e
obstaculos da vida cotidiana.

Onde quer que acontegcam as
conversas - durante as visitas domi-
ciliarias ou nos grupos comunitarios
- 0 processo educativo deve ser con-
siderado um fazer coletivo, um fazer
junto, partindo sempre da realidade
encontrada, considerando as pesso-
as envolvidas e com o objetivo ultimo
de efetivar o direito de todos a uma
vida mais digna e saudavel.

Resultados verdadeiros e dura-
douros ndo poderéo ser alcangcados
através da mera repeticao de esque-
mas e férmulas prontas. Imagine
uma situagao na qual o profissional
de salde, automaticamente, sem
considerar com quem estéa falando,
decreta “lave sempre as maos antes
das refeicoes e apds ir ao banheiro”,
sem se dar conta de que aquela
pessoa nao tem banheiro, esgoto,
agua, nem consegue fazer refeicoes
adequadas. O mesmo sentido pode
ter “va ao médico quando suspeitar
de gravidez”, mas, e se ndo houver
meédico naquela vila ou cidade?

Escolher entre dizer frases cor-
retas, mas vazias de sentido ou de
aplicabilidade e trabalhar de maneira
dialégica e participativa, faz toda a
diferenca e os resultados séo total-
mente diversos.

Escolher entre reproduzir o mundo
que ai estd ou criar novos mundos?
Assumir o papel de Educador significa
escolher lutar para mudar o mundo...

InUmeros materiais educativos da
area da salude sao produzidos todos
0s anos sem que, no entanto, ob-
servemos mudancas significativas
em nossa realidade. E que eles nao
atuam sozinhos, nao sao ‘folhetos’
magicos. Bons materiais educativos
em saude sao boas ferramentas em
maos de profissionais comprome-
tidos com a mudancga, capazes de
desenvolver um trabalho critico da
realidade, apoiados em encontros
eficazes com a populacao.

Distribuindo os cadernos
e conversando com as
familias

1. Organize com a sua equipe uma reuniao
de trabalho para refletir e apropriar-se
mais do Projeto Janelas. Este pode ser um
momento para a caracterizagdo do pano-
rama geral da infancia da area de abran-
géncia da equipe e de identificagao dos
servigos comunitarios de apoio a gestante
e a crianga existentes; além disso, todos
os participantes podem contribuir muito
no sentido de escolher a melhor estratégia
de implantacao do Projeto Janelas.

E muito importante que todos os mem-
bros da equipe de salude tenham feito a
formacao e se sintam bem preparados
para utilizarem o caderno da familia, o
caderno da equipe e a ficha de acom-

fii

panhamento dos cuidados, antes de
comegcarem a trabalhar com as familias!

2. Identifique as familias com gestantes e
criancgas até 06 anos de idade de sua area/
microarea. Use para isto a ficha A ou os
dados colhidos e registrados na Unidade
Basica de Saude.

3. Em seu caderno de trabalho, faca uma
lista com 0os homes das criancgas e seus
cuidadores familiares, marcando aquelas
familias com gestantes e criancas até 03
anos, pois essas tém prioridade em nossa
abordagem.

4. Faca um roteiro de visitas, progra-
mando quando vocé estara visitando
cada uma delas. Combine antecipada-
mente com cada familia o horario da
visita. Explique que vocé precisa de
um tempo para conversar sobre um

Foto:
Iracema A. Benevides
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novo trabalho que vocé gostaria de estar
fazendo com a familia.

5. A cada saida para fazer visitas domici-
lidrias, leve consigo o nimero necessario
de cadernos conforme o nimero de visitas
planejadas para aquele dia. Reserve pelo
menos 30 minutos para cada familia.

6. Comece a visita estimulando o dialogo.
Vocé pode perguntar, por exemplo, o que
aquela familia pensa que é importante para
uma crianga crescer de maneira saudavel,
quais os servicos comunitarios que ela utiliza
como apoio e se ela conhece os direitos da
familia e da crianca.

7. Mostre o Caderno da Familia Toda hora é
hora de cuidar e fale dele dentro do contexto
do Projeto Janelas. Procure saber com ante-
cedéncia se os adultos da casa sabem ler. Em
casas onde os adultos nao sabem ler é comum
que as criancas que ja estao na escola leiam
para eles. Esta pode ser uma estratégia (Util
nesses casos. Também pode ser necessario
gue voce leia com eles ou para eles.

8. Explique que a familia assim visitada esta
recebendo um caderno so6 para ela. Reco-
mende que esse caderno seja cuidado e
levado em qualquer atividade de salude da
crianga, exatamente como acontece com a
Caderneta de Saude da Crianga do Minis-

tério da Saude. Portanto, o caderno do
Janelas e a Caderneta de Saude da Crian-
ca sao dois materiais muito importantes
gue devem ser muito bem guardados e
cuidados para nao se estragarem.

Antes de iniciar o trabalho com o
Caderno do Janelas, observe como
a familia se organiza e cuida de suas
criangas. Lembre-se: estamos falando
de uma troca de saberes. Pode ser
que algumas familias tenham muito
a ensinar sobre suas competéncias.
E preciso estar bem atento a forma
de abordagem deste tema. Converse
com seus companheiros de equipe
sobre suas duvidas e dificuldades.

9. Programe com sua equipe algumas
reunides com grupos de familias. Reu-
nides deste tipo potencializam o debate
sobre a situagdo de saude das criangas
no territério, a existéncia/inexisténcia
de servigcos publicos essenciais para o
desenvolvimento infantil, a qualidade
dos servicos existentes, etc. Quanto aos
temas abordados no caderno, escolha
com as familias os que elas consideram
mais relevantes ou urgentes naquele
momento, além de outros assuntos que
possam por elas serem solicitados.

E bom trabalho!!!

~

Onde saber mais?

« BRANDAO, C.R. (org). O Educador: vida e morte. Editora Graal, 52 ed. 1984.

FREIRE, P. Pedagogia do Oprimido. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 172. ed. 1987

VASCONCELQOS, E.M. Educacao Popular e a Atencao a Saude da Familia. Sdo Paulo: Hucitec, 1999.

Conversando sobre
proteger e cuidar

Iracema de Almeida Benevides

(

O s cuidados familiares que o Projeto
‘Nossas Criancgas: janelas de opor-
tunidades’ pretende fortalecer e sedi-
mentar podem ser sintetizados em duas
palavras: proteger e cuidar. Cuidado e
protecdo devem ser a base de todas as
acoes de promocéo da vida, em especial,
de nossas criancgas.

Proteger e cuidar é tudo aquilo que
fazemos para manter a vida, a satde
de todos os seres vivos ao N0sso
redor e a ordem de todas as coisas.
E toda atitude que preserva.

Cuidado e protecao também podem ser
traduzidos como afeto, preocupacéo,
atencéo e zelo para com as coisas e as
pessoas. Colocar cuidado em tudo o

gue os seres humanos fazem é uma
tendéncia ou intencionalidade que pode
ser estimulada, fortalecida, reafirmada.

O cuidado comeca antes
de a vida comecar...

A gestacdo e o nascimento de uma
crianga sdo vivenciados por pessoas
das mais diferentes culturas ao redor
do mundo como momentos muito
especiais. E o encontro com
0 mistério e a celebracao da
vida. Nossos cuidados e nos-
sa protegdo comegam antes
mesmo do inicio da gravi-
dez, quando os (futuros)
pais cuidam de sua saude

e planejam a familia que
querem construir.

s

e protecao?

dessas atitudes?

cuidado e protegao?

Reflita com a familia ou grupo:

* Que atitudes no nosso cotidiano refletem cuidado

* O que sentimos quando cuidamos e protegemos?

. * Como podemos melhorar o nosso ambiente a partir

* Como podemos ensinar e aprender sobre

N
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Quando a gravidez acontece, chega
o momento de fazer o acompanha-
mento pré-natal. Esta € uma
das primeiras atitudes de
cuidado que precisamos
ter. Sabemos que quanto
mais cedo comegarmos
0 acompanhamento pré-
natal, melhor. Assim, es-
taremos prevenindo e ou
tratando doencas e prepa-
rando o nascimento de um

e e

Oriente e estimule a gestante a:

para consultas, exames e orientagcoes, assim
gue suspeitar de gravidez;

* Procurar conhecer as modificagdes que
acontecem durante a gestacgéao;

* Reforcar os cuidados com seu corpo e sua
alimentacao, com suas mamas e seus dentes;

* Realizar, no minimo, 07 consultas de pré-
natal, sendo a primeira durante o primeiro
trimestre;

* Receber vacinagao adequada, se necessario;

* Receber tratamento dentario, se necessario;

* Receber vitaminas e suplementos, se neces-

bebé saudavel. Sempre

gque possivel devemos

estimular a presenca do pai
nas consultas e também no
momento do parto.

* Procurar o servigo de saude

sario;

* Realizar atendimento psicologico, se neces-
sario;

* Realizar tratamento para HIV e doencgas
sexualmente transmissiveis, se neces-
sario;

* Conhecer a maternidade ou hospital da sua
regiao antes do parto;

* Conhecer os cuidados que o bebé precisa
receber logo apds o nascimento;

* Conhecer e fazer valer os seus direitos.

PSF - Favela Monte Azul / Foto: /racema A. Benevides

-
Observe também se:
* A gestacao foi desejada;

* A gestante fala sobre suas expectativas
em relagao ao bebé;

* A gestante conta com o apoio do compa-
nheiro e/ou de outros membros da familia;

* A gestante fazacompanhamento pré-natal
e como o faz;

* Suas condigdes de trabalho ndo oferecem
riscos a sua saude nem ao desenvolvimen-
to do bebé;

* A gestante evita cigarros, bebidas alco-
Olicas e medicamentos sem prescrigao
médica;

* A gestante reconhece sinais de perigo
para si e 0 seu bebé.

* A gestante conhece 0s sinais de parto.

J

Onde saber mais?

Discuta com sua equipe:

* Existem condicdes favoraveis para
as gestantes de sua area fazerem
um acompanhamento pré-natal de
qualidade?

* O que podemos fazer parafacilitar o
acesso dessas gestantes ao acom-
panhamento pré-natal o mais cedo
possivel?

* Emsuaregiao, é vidvel a gestante e
sua familia visitarem a maternidade
antes do parto? Por que?

* Ha alojamento conjunto na mater-
nidade da sua regiao? Se nao, por
que?

* Como saber se a gestante e ou seus
familiares estao suficientemente
motivados para iniciar e manter o
aleitamento materno exclusivo (6
primeiros meses)?

2012.

* LINHA DE CUIDADO DA GESTANTE E DA PUERPERA. Disponivel

em www.saude.sp.gov.br

* BRASIL. Ministério da Sauide. Atengéo ao Pré-Natal de Baixo Risco.
Caderno de Atencao Primaria n° 32. Brasilia, Ministério da Satde,
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Conversando sobre como

cuidar no puerpério

Maria Angela Maricondi
Marcos Davi dos Santos

puerpério é o periodo que se

segue ao parto e termina no

momento em que os 6rgaos
reprodutivos e o estado geral da mulher
retornam a uma situacado semelhante
ao que eram antes da gravidez; refere
também um conjunto de fendmenos
habitualmente divididos em trés etapas:
v imediata - do 1° ao 10° dia apds o
nascimento do bebé;
v’ tardia - do 10° ao 45° dia;
v remota — apos o 45° dia até o retorno
da ovulagao, seguida ou ndo de mens-
truacdo.

E um momento de vida marcado por
mudangcas familiares decorrentes da che-
gada de um novo integrante, o bebé. E
comum ocorrer que, diante da novidade,
a atencao dafamilia a puérpera nao se dé
de modo suficiente e adequado. Muitos
profissionais de salde admitem que as
necessidades de cuidados das puérperas
passem despercebidas por eles, como se
elas deles prescindissem; por conseguin-
te, nao avaliam que complicagoes fisicas
e emocionais ocorrem com uma freqiién-
cia muito maior do que costumam supor.

Ha uma falta de sensibilidade e per-
cepcgao do universo da puérpera que
poderia ser caracterizada a partir do se-
guinte cenario: a mulher se sente muito
feliz e tranquila nesse periodo, sabe
cuidar muito bem do seu bebé, nunca
se queixa porque, afinal, nao ha motivo
para isso, nao sente dificuldades nesse
tipo de situagdo nova, ndo se importa
com suas necessidades pessoais, nem
se preocupa com uma possivel perda de
emprego ou atraso nos estudos!

-

Ampliar a visao da equi-

pe de saude sobre a clinica

do puerpério qualifica o

cuidado. Envolver e apoiar
\toda a familia também!

Ampliar a clinica do puerpério consis-
te em, além de observar os parametros
biomédicos (relacionados ao corpo gra-
vidico-puerperal), observar e fortalecer
aspectos emocionais e sociais da mulher
e sua familia, potencializando assim o
desenvolvimento da crianca.

Importante: redobrar o cuidado
dispensado as gestantes em situacao
de vulnerabilidade social, as puérpe-
ras adolescentes, as mulheres com
mais de 35 anos, negras e indigenas.
A vulnerabilidade pessoal e social
delas nao fica em suspenso com o
parto, pelo contréario, pode agravar-se.

A realizagao de visitas domiciliarias, o
incentivo a participacao do pai ou com-
panheiro e a abordagem de rede social
sao trés importantes ferramentas de am-
pliacao da clinica do puerpério.

Visita domiciliaria: a
puérpera nao € invisivel

A visita domiciliaria € um importante
recurso para a promog¢ao do desenvol-
vimento infantil que deve ser utilizada
durante o puerpério também. Ela propor-
ciona oportunidades Unicas de interacao
com o ambiente familiar, permitindo ao
profissional de salde atuar de uma ma-
neira particular, direta e eficaz.

A estratégia Saude da Familia reco-
menda que a visita domiciliaria da en-
fermeira ou enfermeiro seja feita apos
a chegada da puérpera em sua casa,
no maximo até o 10° dia apds o parto.
Sugerimos iniciar a visita com uma reu-
niao familiar, utilizar o genograma para
configurar a nova composigdo familiar e
prosseguir dando uma atencao individu-
alizada a puérpera e seu bebé, de acordo
com o protocolo da rede.

Quanto a visita domiciliaria do agente
comunitario de saude, sugerimos:

v Realiza-la durante a 12 semana apos o
parto;

v Verificar a disposicao geral da mae e
do bebé;

v" Incentivar a amamentacao no peito;

v" Observar as condigdes da moradia, hi-
giene, participacao dafamilia, presen-
¢a do pai ou companheiro, situacoes
de violéncia doméstica, dificuldades
financeiras e outras;

v Verificar se a crianca tem certidao de
nascimento. Se nao, orientar sobre
o direito da crianga e da familia ao
Registro Civil de Nascimento gratuito;

v' Reforcar a importancia da primeira
consulta do bebé (entre o quinto e o
sétimo dia de vida).

Importante: recomendar e in-
sistir com a puérpera para ela ir até a
Unidade de Saude antes de 40 dias
apés o parto para ver como esta a
sua saude e planejar (ou evitar) outra
gravidez.

Incentivo a participagao
do pai: afinal, o que ele
sente?

O pai ou companheiro também vive
os efeitos do periodo puerperal. Sente-se
excluido da relacao intima que se estabe-
lece entre a mae e o bebé, e se ressente
disso; é invadido por sentimentos que nao
consegue compreender; tem dificuldade
para compreender as reacoes da mulher.

A equipe de saude deve incentivar
a participagao do pai ou companheiro
e prestar atencao no que se passa
com ele.

Muitos homens sentem-se felizes em
participar desta fase ajudando a mulher
a dar banho no bebé, a colocar o bebé
no peito, trocar fraldas, passear com os
outros filhos, sendo pratico e solidario,
cozinhando, organizando a casa e con-
tendo a invasao das visitas.

Outros homens nao conseguem dar
apoio a diade mae-bebé e precisariam de
uma atencao diferenciada. Para ajuda-los,
a equipe de saude tera que se preparar
melhor tecnicamente, conhecer e apren-
der a lidar com algumas situagoes muito
importantes do ponto de vista psicolégi-
co e relacional.

Sentimentos de regressao - apa-
recem aspectos regressivos de sua per-
sonalidade desde o periodo de gravidez
das mulheres (recosta-se sobre a barriga
da mulher e deseja ser tratado como
crianga); busca reencontrar seus pais
e outros homens significativos em sua
vida; identifica-se com as necessidades
de seus futuros filhos — dar e receber
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afeto, nao ser abandonado, contar com
um bom modelo etc.

Sentimentos de abandono - sen-
te-se abandonado ao perceber a mulher
distante e imersa em um turbilhdo de
emocoes, evitando contacto fisico e
sexual. Muitas vezes, seus amigos nao
estao preparados para escuta-lo e com-
preender sentimentos e fantasias que
nem mesmo ele sabe definir o que sao.

Participacao nas consultas — im-
portante e bastante incentivada pelos
profissionais de saude, embora, du-
rante as consultas poucas perguntas
Ilhe facam; realizam o exame clinico da
mulher em um quarto a parte ou atras
de um biombo, o que mais uma vez o
faz sentir-se excluido.

Sera que é meu? - piadas e chistes
sobre este tema nascem de uma fanta-
sia masculina reprimida relacionada a
paternidade dos filhos Essa davida nao
consciente expressa-se, por exemplo,
através de uma pergunta intima: Sera
que ele se parece comigo?

Medo de perder a mulher e o
filho - geralmente este tipo de medo
tem relacao com historias familiares,
experiéncias de conhecidos ou amigos,
aparece em sonhos e pesadelos. A
maioria dos homens evita falar sobre
isso e vivencia sozinho esse seu medo,
podendo até chegar ao panico.

Medo de ser substituido - muitas
mulheres admitem que o bebé tornou-se
mais importante e que seu companheiro
ficou em segundo plano. Alguns homens
reagem a isso com infidelidade ou sen-
tem medo de morrer e ser substituido
por outro homem na educacao do(s)
filho(s).

O papel das redes sociais:
guem apodia a familia?

Alguns acontecimentos e situacoes
especialmente dificeis no puerpério vao
demandar maior apoio da rede social da
familia e de outras redes.

Leia o texto Conversan-
do sobre como construir
uma soélida rede social,
apresentado neste cader-
no, e procure utilizar a
abordagem proposta no
puerpério.

g

Procure desenvolver uma abertura
existencial para o cuidado e um olhar
sem preconceitos. Isto vale para qualquer
situagao de atendimento em saude. Vale
também para a vida de cada um de nés
- equipes de saude e familias.

AlteracOes emocionais da
puérpera

Essas alteragdes podem manifestar-se
simplesmente como um ‘sentir-se um
pouco aflita ou angustiada’, ‘sentir-se um
pouco triste’, ou chegar a quadros tao dra-
maticos como o suicidio e o infanticidio.

Tristeza puerperal

Também denominada maternity blues,
ocorre em 08 de cada 10 puérperas.
Pode passar despercebida pela mulher.
Em geral, sdo os familiares que a detec-
tam.

Principais sintomas:

- Tristeza, ansiedade persistente

- Sensacéo de vazio

- Dificuldades para conciliar o sono ou
excesso de sono

- Excesso de choro ou irritabilidade

- Perda ouaumento exagerado do apetite

- Fadiga e falta de energia

- Dificuldades de concentragéo, trans-
tornos de memoria ou dificuldades
para tomar decisoes

- Sintomas fisicos tais como dores de
cabeca, transtornos digestivos ou
dores crbnicas

O tratamento indicado € a intensifica-
cao do acompanhamento da puérpera
pela equipe de salude e o fortalecimento
da rede social primaria.

Depressao puerperal

Trata-se de um quadro complexo
em que multiplos fatores podem estar
envolvidos: hormonais, hereditarios,
genéticos, psicologicos e sociais. Ocorre
em 01 de cada 10 mulheres.

Uma equipe de salde sensivel e pre-
parada capta que algo mais profundo
e ligado a totalidade da pessoa esta
acontecendo... Percebe sinais impor-
tantes de ansiedade, insdnia, agitacao e
irritabilidade.

A depressao puerperal manifesta-se
logo depois do parto e antes do retorno
das menstruacdes. Quando se agrava,
aparecem outros sintomas como:

- Estado de confusao mental

- Rejeigcao do bebé

- Desilusdo, desesperanca

- Falta de conexao adequada com a
realidade ou pensamentos suicidas

O tratamento indicado € psicoterapia
ou medicagao antidepressiva ou uma
combinacgdo de ambas.

Psicose puerperal

Manifesta-se nos primeiros 15 dias
apos o parto, ou logo depois do parto.
E uma emergéncia com hospitalizacao
recomendada, pois ha risco elevado de
suicidio ou infanticidio. Ocorre 01 caso
em cada 2000 puérperas.

O primeiro e mais evidente sintoma
de psicose puerperal & o descuido
total com o bebé.

Outros sintomas importantes:

- Ansiedade excessiva

- Insbnia

- Agitacéao

- Demanda exagerada de atencao e
cuidados

- Ouvir vozes, musica e ruidos estra-
nhos

- Desorientagao temporal e espacial

Recomendacdes gerais para a equipe de

saude e a familia acolherem a puérpera:

- Respeite os seus momentos de des-
canso

- Garanta a intimidade necessaria a
amamentacao

- Evite dar conselhos e regras prontas

- Valorize a experimentacao, as estraté-
gias de ensaio e erro, pois cada mae e
cada bebé sao unicos!

Onde saber mais?

* CYPEL, S. (org.) Fundamentos do desenvolvimento infantil: da gestagdo aos 3 anos.Sao Paulo: Fundacao Maria Cecilia

Souto Vidigal, 2011.

* |BIAPINA, FL.P; ALVES, J.A.G.; BUSGAIB, R.PS.; COSTA, ES. Depressao pds-parto: tratamento baseado em evidéncias.

FEMINA, v. 38, n. 3, p. 161-165, marco 2010.

e SEBASTINI, M.; MAGNASCO, T.M.R. Claroscuros del embarazo, el parto y el puerperio. Buenos Aires:Ed. Paidos, 2004.

*  WINNICOTT, D. Da pediatria a psicanalise. Rio de Janeiro: Francisco Alves, 1988.
*  WINNICOTT, D. La lactancia natural. Revisdo de 1954.
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PSF - Favela
Monte Azul

Foto: Iracema
A. Benevides
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Conversando sobre os papéis e
a divisao dos cuidados na familia

Maria Angela Maricondi
Maria do Carmo Portero da Silva

s

¥
ey

-

“Ela perambula pelo mercado de sonhos. As vendedoras
estenderam sonhos sobre grandes panos no chao. Chega
ao mercado o avo de Juana, muito triste porque faz muito
tempo que nao sonha. Juana o leva pela mao e ajuda-o a
escolher sonhos, sonhos de marzipa ou algodao, asas para
voar dormindo, e vao-se embora os dois tao carregados
gue nao havera noite que chegue.”

Eduardo Galeano

mulher esta assumindo varios
A papéis na familia. Ela é esposa,

mae, responsavel pela organiza-
cao da casa, pelas tarefas domésticas,
pela educacéo das criancas, etc. Muitas
assumem parte do orgamento domésti-
co trabalhando fora ou sao elas mesmas
chefes de familia.

Apesar de os homens serem educa-
dos para fazerem determinadas tarefas
e nao outras, sendo seu lugar na familia
o de provedor, isto é, daquele que ga-
rante o sustento da casa, um numero
cada vez maior deles, por necessidade
ou escolha, esta assumindo e dividindo
com a mulher o cuidado da casa e a
educacao dos filhos. Alguns gostam de
estar muito presentes, brincando com
as criangas, lendo estérias para elas e
preparando a comida.

Em muitas familias, além do pai e da
mae, outras pessoas também cuidam:
avos, tios, irmaos, primos, vizinhos e
amigos.

Quanto maiores sao as dificulda-
des enfrentadas pela familia, maior a
necessidade da divisao das respon-
sabilidades e dos cuidados entre os
seus membros mais velhos.

E todos cuidam um pouco de
tudo e de todos, construindo um
ambiente gostoso e saudavel!
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O que trabalhar com a

familia?

+ |dentifique quais pessoas estao
cuidando do que e de quem;

+ Avalie com a familia se a divi-
sao dos cuidados poderia ser
feita de uma maneira diferente
e porque;

¢ Ajude a familia a ampliar sua
rede social (pessoas e servicos)
com o objetivo de aumentar as
oportunidades de desenvolvi-
mento e de participacao das
criancas;

+ Incentive a participacao de ou-
tros membros da familia, além
dos cuidadores principais, nas
conversas sobre os temas da
cartilha e na divisao dos cuida-
dos com as criangas;

+ |dentifique se h& criangas com
deficiéncia, pois € muito impor-
tante buscar suporte
e recursos especiali-
zados para promover
seu desenvolvimento
0 mais precocemente
possivel.

Os cuidados familiares

Sao muitos e diversos os cuidados que
uma familia precisa ter consigo e com
suas criancas. Por isso, a divisdo dos
cuidados entre os membros mais velhos,
considerando o que cada um pode e
sabe fazer melhor, alivia as tensées do
cotidiano e aumenta as chances de so-
brevivéncia, desenvolvimento, protegao
e participacao das criancgas.

Portanto, a eficacia dos cuidados familia-
res vai depender do grau de apoio mutuo
e organizagao interna, isto é, das quali-
dades individuais e do relacionamento
entre os membros da familia. Também vai
depender do acesso da familia a servigos
publicos e comunitarios como escolas,
unidades de saude, atividades sociais,
culturais, esportivas e de lazer.

Algumas familias, mais que outras, de-
pendem muito de apoio externo para
dar conta de sua sobrevivéncia e dos
cuidados que seus membros mais jovens
necessitam. Estas devem ter prioridade
de atencao das politicas publicas.

Uma familia cuidadora:

* Procura fazer de sua casa um ambien-
te saudavel, evitando drogas, alcoolis-
mo, tabagismo e violéncia. Mas, como
isso ndo € nada facil, ela pede ajuda a
um profissional preparado para ouvi-
la e apoia-la, quando necessario.

* Promove o desenvolvimento fisico
e emocional das criangas, cuidando
de sua saude, higiene, alimentacéo,
educacao, cultura e lazer.

* Relaciona-se com as familias vizinhas
e a comunidade.

* Procura conhecer e utilizar os servigos
existentes, como unidades de saude,
escolas e parques.

r

Uma familia cuidadora faz
valer o seu direito de ser
uma familia feliz!

Para refletir com a
familia:

* Qual o valor e o entendimento
que vocés tém acerca dos cuida-
dos que vocés oferecem as suas
criangas? (fazer uma lista com a
familia pode ajudar muito)

* Quais informacoes e servigos
vocés necessitam e nao conse-
guem acessar? (ajude a familia a
obter essas informacgoes)

27 IR
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Conversando sobre quando o
tempo é curto para o cuidado

Siomara Rolla Chen
Lucila Faleiros Neves

histéria intitulada No do Afeto
A ilustra bem o que estamos cha-

mando de relacionamentos pro-
tetores, continuos e sustentadores. Nela,
o amor esta evidente. O pai, através do
gesto simples de, ao chegar em casa, ir
ver o menino dormindo e deixar um sinal
inequivoco de seu amor ao fazer um no
no lencol, transmite-lhe assim a seguran-
ca do seu amor. Assim, o0 menino pode
reconhecer que o pai se importa com
ele, pode sentir a sua presenca.

A pior coisa para um bebé é nao
ter uma pessoa amorosa em sua
vida ou estar em duvida sobre essa
pessoa.

Greenspan, S.1.

Nao podemos desconsiderar a realida-
de social na qual a familia esta inserida
e que influencia sobremaneira o seu
funcionamento. A necessidade de traba-
Iho, a falta dele, a proximidade de outros
familiares ou nao, uma comunidade mais
solidaria ou cercada de conflitos e violén-
cia, tudo isso produzirad agoes e reacoes
dessa familia, determinando sua forma
de se organizar e cuidar.

Freqglientemente nos deparamos com
pais preocupados, culpados ou sobrecar-
regados por nao terem tempo suficiente
para cuidar dos filhos.

Porém, mais importante do que quanto
os pais fazem, é o que e como fazem: seu
interesse, a importancia, o orgulho, a sa-
tisfacdo e a seguranga que demonstram.
Sem duvida, estas serao as mensagens
de amor e de cuidado mais facilmente
percebidas pelas criangas.

Para Brazelton, o primeiro apoio que
se pode dar aos pais é dizer: Faca aquilo
gue leve vocé e seu bebé a se sentirem
o melhor possivel e que lhes propicie a
convivéncia mais agradavel.

Os bebés aprendem a amar enquanto
estao sendo respeitados como Unicos.

Greenspan, S.I.

E fundamental a equipe de satide con-
siderar que os pais poderao apropriar-se
e exercer os cuidados necessarios a
crianca desde que se sintam apoiados,
cuidados em suas dificuldades e reco-
nhecidos em suas habilidades. Quem
se sente confiante e valorizado pode
reconhecer como é bom ser ouvido,
dormir tranquilo, ser alimentado, nao ser
abandonado, ter um alivio para a dor, um
carinho, ter alguém para pedir ajuda ou
para mostrar uma novidade, contar um
acontecimento do dia, aprender um jeito
mais facil de fazer uma tarefa.

Para a crianca, certamente, sao estes

Foto: /racema A. Benevides

mesmos momentos que a ajudarao, des-
de pequena, a construir uma vida melhor
e mais saudavel - fisica, emocional e
socialmente.

Quando falamos de
tempo curto para o
cuidado, estamos falando
do tempo de quem?

Alguns minutos que os pais possam
estar com a crianga demonstrando inte-
resse, brincando com ela, arrumando sua
sacola da creche, ajudando no banho,
tocando-a, carregando-a, ninando-a na
hora de dormir, olhando ou estando por
perto enquanto ela brinca, fazem parte
de um conjunto de agdes de cuidado
e atencdo muito importante para o seu
desenvolvimento.

291l



Bl 30

E importante assegurar aos pais
gue, por menor que seja o tempo
deles em casa, eles deixam impres-
soes, lembrancas e exemplos para
seus filhos.

E que, durante os afazeres dos pais,
a crianca pode estar incluida, tendo as-
sim a oportunidade de observar, imitar,
repetir, conhecer.

O simples escovar dos dentes pode
ser aproveitado como um momento
de ensinar e compartilhar. Durante a
preparagao de uma refeicao, cantaro-
lar uma musica sobre frutas e cores
pode estimular a crianca a conhecer
coisas novas.

Aproveitar os momentos das refei-
¢cOes para conversar sobre as atividades
da crianca, o seu dia, seus amigos, suas
dividas e preocupacoes, sentimentos e
desejos, demonstra interesse e carinho
por ela.

Sao imagens e momentos simples
como estes que todos nés guardamos
na memoria, e que nos fazem lembrar
de nossa familia cuidadora: o barulho
do pai ao chegar e a forma de nos
procurar pela casa; a pessoa que mais
brincava conosco; os programas de
domingo; a roupa para um dia espe-
cial de festa; o doce trazido pela irma
casada; o remédio amargo para tosse;
o horario e a forma de nos acordarem
e como iamos dormir.

Cuidar das necessidades das criangas
dispondo do tempo de dedicacao neces-

sario é um grande desafio para os pais e
cuidadores em geral. Garantir a qualidade
do cuidado implica em estar disponivel
e perceber os interesses da crianca para
aproveitar ao maximo as oportunidades
de estarem juntos.

~

Toda crianca necessi-
ta de um tempo com os
pais todos os dias,
que seja gasto em
atividades que as
atraiam em seu ni-
vel. Esses momentos
sustentadores, afetivos, fornecem
uma base para a seguranca continua
que todas as criancas requerem e
também mantém a confianga que sera
necessaria nos momentos em que a
vida se tornar dificil.

Brazelton, T.B.
L J

Algumas criangas que nao tém suas
necessidades de afeto suficientemente
supridas podem se comportar de maneira
“chata”, “insegura” ou mesmo “chorona”,
por qualquer motivo. Ficar grudada na
“barra da saia” da méae ou chorar “a toa”
pode ser o jeito de dizer que gostaria de
receber um abraco, um olhar de aprova-
¢ao, uma atencao, um gesto de orgulho

pelo fato de existir.

Para um desenvolvimento saudavel
€ muito importante a referéncia de uma
pessoa constante na vida da crianca:
aguela pessoa com quem ela podera
contar nas horas de dificuldade e de
felicidade. A crianca pequena necessita

constantemente de um adulto que a
aprove e dé limites, oriente, converse,
compreenda, estimule, cuide, e que,
sobretudo, compartilhe com ela suas
descobertas.

E esta pessoa mais constantemente
presente a quem estamos chamando de
cuidador e cuidadora - pode ser a mae, o
pai, a avo, o avo, enfim, qualquer outra
pessoa que assume esta importante ta-
refa na vida de uma crianca - o cuidado.

Muitos pais necessitam ter alguém
gue os ajude a cuidar, ou que até
figuem mais tempo com seus filhos
do que eles proprios.

Esta limitacdo de tempo nao deve ser
julgada como falta de amor. O interesse
dos pais em saber o que a crianca fez
durante sua auséncia e a demonstracao
de que pensaram nela também (como
na historia do n6 do afeto) pode facilitar
muito a aproximacdo com a rotina da
crianga, mesmo sem sua presenca fisica.

Pais de criangas com deficiéncia
precisam muito contar com outros pais
e profissionais para compartilharem sa-
beres, descobertas e sentimentos sobre
suas experiéncias com a deficiéncia ou
alguma outra doenca.

Contar com a ajuda de outros cuida-
dores familiares nao significa absoluta-
mente abrir mao da maternidade ou da
paternidade; pelo contrario, trata-se de
uma necessidade cada vez mais neces-
saria e freqlente, pois o cotidiano atual
esta exigindo cada vez mais de nos.

e N
Cuidar é mais do que um ato; é
uma atitude. Portanto, mais do que
um momento de atencdo, de zelo e
de desvelo. Representa uma atitude
de ocupacao, preocupacao,
de responsabilizacao e de
envolvimento afetivo com
0 outro.

Leonardo Boff

Onde saber mais?

 BOFF, L. Saber Cuidar - Etica do Humano - Compaixao pela Terra. Sao Paulo: Vozes, 2002.

¢ BOUSSO, R. S.; ANGELO, M. A Enfermagem e o Cuidado na Saude da Familia. In: Ministério
da Saude. Instituto para o Desenvolvimento da Salude. Programa de Saude da Familia.
Manual de Enfermagem. Brasilia: MS / IDS / USP /Fundacéo Telefonica; 2001. p. 18-22.

Disponivel em: http://www.ee.usp.br/doc/manual_de_enfermagem.pdf

* BRAZELTON, T.B. Ouvindo uma Crianca. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1984.
* BRAZELTON, T.B.; GREENSPAN, S.I. As Necessidades Essenciais das Criangas Séo Pailo: Artmed, 2002.
[ o BUSCAGLIA, L. Vivendo, Amando e Aprendendo. Rio de Janeiro: Record, 1982.

e KING, S.M. O Homem que Amava Caixas. Sao Paulo: Brinque — Book, 1997.
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Conversando sobre fami

Maria Angela Maricondi

1a

Maria do Carmo Portero da Silva

“Vamos ver, chamei a minha
tribo e disse: vamos ver quem
somos, que fazemos, que
pensamos”.

Pablo Neruda

Uma familia constitui-se a partir

da decisao das pessoas convive-

rem assumindo compromissos
que incluem cuidados entre adultos e
deles com as criangas. A familia € o lugar
dos cuidados e da protecao das pessoas
que dela fazem parte.

Para as criancas, a familia também é 0
lugar da primeira socializagao, do apren-
dizado dos limites, das regras sociais,
éticas-e-morais.

Nela, todos aprendem a ser uns com o0s
outros.

A familia também é a garantia da cons-
trucao de uma histéria, de um passado
e de um projeto de futuro, onde os
acontecimentos vao sendo vividos,
lembrados, falados, absorvidos. Esses
acontecimentos, individuais e grupais,
marcam a historia e o jeito de ser da
familia, podendo fortalecé-la ou enfra-
guecé-la, determinando novas organi-
zagoes e desorganizacoes.

Jodas essas possibilidades do vir-a-ser

familiar ndo sao naturais: elas exigem
muito esforco e empenho dos membros
mais velhos, mas também sao condicio-
nadas pelo contexto histérico, social e
cultural.

Quanto a composigao das familias,
é possivel dizer que a familia real é
muito diferente da familia idealiza-
da composta de pai, mae e filho(s).
Existem muitos e diferentes arranjos
familiares. Familia ndao é um feno-
meno dado pela natureza; ela € uma
construcao cultural. Nao existe um
modelo certo ou errado de familia a
ser seguido ou combatido. As formas
como as familias se organizam sao
muito variadas nas diferentes culturas
e sociedades.

Portanto, as solugdes familiares que
possamos considerar adaptadas ou
desadaptadas nao sao simples escolhas
da familia; elas sdo modos de funcio-
namento, nunca faceis nem tranquilos,
construidos pela luta cotidiana.

Podemos observar na
familia contemporanea que:

. Aumentou o nimero de pessoas

idosas na familia porque as pessoas
estdo vivendo mais;

. Diminuiu o nimero de familias com-

postas de pai, mae e filhos (familia
nuclear conjugal);

. Aumentou o numero de familias

compostas de maes morando so-
zinhas com seus filhos e também
comecam a aparecer familias de
pais morando sozinhos com seus
filhos (familias monoparentais);

. Aumentou o nimero de pessoas

morando sozinhas e de familias re-
constituidas (filhos de casamentos
anteriores morando juntos);

. Aumentou a preferéncia por unides

consensuais em detrimento dos
matrimonios legais;

. Persistem as familias extensas ou

ampliadas, isto &, familias as quais

se agregam parentes ou amigos; S &,

X
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. Comegam a surgir familias de casais "
sem filhos por opg¢éo; i

—

8. Comecam a surgir familias compos-

tas de amigos, cujas relacoes de pa-

o NG rentesco sdo baseadas na afinidade
' (familia por associacao);

IR et 070 9. Aumentam as familias de casais -
i v i b m m \ homossexuais (no Brasil, a uniao |
<3¢ homoafetiva foi oficializada em

05.05.2011)




Habitualmente vemos o mundo com as
lentes de nossa prépria experiéncia fami-
liar. Olhamos o outro a partir de nossas
préprias referéncias.

E preciso evitar que nossa visao interna
de familiacomprometa o nosso olhar e a
nossa acao, especialmente com familias
que sao muito diferentes das nossas
referéncias.

Questionar esse olhar € um bom ponto
de partida. Isto é especialmente impor-
tante quando se trata de apoiar pessoas
e grupos familiares vulneraveis.

Sao imensas as desigualdades sociais
em nosso pais. Sao muitas as familias
que necessitam de apoio das politicas
publicas para garantirem a protecao
fisica, emocional e social das criancas

A comunidade, os vizinhos, os parentes.,
e amigos também sdo muito importan- *

tes para o fortalecimento das familias,
especialmente em momentos de crise
e maior vulnerabilidade.

Como trabalhar com
familias?

Desenvolver determinadas atitudes
favoraveis, além do habito de refletir so-
bre como reagimos e nos relacionamos
com pessoas, sao condicdes necessarias
(ainda que insuficientes) para fortalecer
nosso trabalho com familias.

1. Pense em suas experiéncias com sua
familia (atual e de origem), identifican-
do seus proprios valores, crengas e mi-
tos. Faca esta reflexao individualmente
e depois com sua equipe de trabalho;

2. Evite julgamentos baseados em qual-
quer tipo de preconceito. S6 sera pos-
sivel conversar com uma familia em
prol de seu desenvolvimento se vocé
puder ouvir sem julgar ou recriminar.

3. Observe como os membros da familia
se comunicam, suas mensagens ver-
bais e nao verbais; procure ajuda-los

|

'

sintetizando e ‘traduzindo’ alguns con-
teldos falados e nao conscientizados;

4. Acolha a culpa, o desamparo, a raiva
e outros tantos sentimentos ‘fortes’
ou ‘negativos’, permitindo que sejam
EXPressos;

5. Nao se assuste, nem reaja com base
nos sentimentos que determinadas
pessoas e familias mobilizam em nés,
sejam eles ‘positivos’ ou ‘negativos’.
Nestas situacoes, melhor sera adiar
uma resposta ou conduta e buscar
ajuda de sua equipe ou supervisao
especializada;

6. Reconheca e valorize os saberes e
recursos da familia;

7. Promova sempre o dialogo e a troca
de informacoes;

8. Construa junto com a familia as al-
ternativas de mudanca e de promo-
cao dos cuidados infantis. O saber

|
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cientifico acumulado sobre familia
e desenvolvimento infantil ser-lhe-4a
muito Util para compreender a situ-
acao e dialogar com a familia, mas a
escolha da conduta sera, em ultima
analise, dela.

9. Intervenha imediatamente em situ-
acoes que ameacam a vida e a in-
tegridade da crianga, como no caso
de violéncia fisica e abuso sexual.
Agressoes deste tipo tém que ser
interrompidas antes de qualquer
procedimento com as familias. E pro-
cure o Conselho Tutelar para melhor
orienta-lo (a).

Sabemos que o verdadeiro aprendiza-
do das atitudes e reflexdes aqui reco-
mendadas nao é rapido nem se da de
maneira solitaria e isolada. Trabalhe
em equipe, trocando informacdes e
experiéncias. Procure incentivar seus
colegas de trabalho a aprenderem e
transformarem juntos as suas praticas
cotidianas. &




Quanto as visitas domiciliarias, eis algumas
recomendacdes praticas:

Q Identifique quem sao os cuidadores
da(s) crianca(s) e procure envolver
todos na conversa;

Q Converse com os cuidadores para,
juntos, identificarem as causas das
dificuldades e pensarem novas so-

lucoes;

O Faca com eles uma lista dos cuidados
que oferecem a(s) crianga(s); O Faca uma lista das pessoas, grupos e
instituicoes que formam a rede social
da familia, definindo metas para a sua

ampliacéao, se for o caso;

O Organize essa lista de cuidados
classificando-os de acordo com os
temas da cartilha;

O Crie o habito de fazer anotacoes
sobre suas visitas domiciliarias e
atendimentos.

O Observe e registre quais cuidados
estdo faltando;

Onde saber mais?

gs

g

* HINTZ, H.C. Novos tempos, novas familias? Da modernidadqa_pc";g'i.modernidade.
Revista Pensando Familias, 3, 2001; (8-19) f

.. * PRADOQ, D. Familia. Colecao Primeiros Passos n° 50. Editora Brasiliense, Sao Paulo, 1986.

. SARTI, C.A. A familia como espelho: um estudo sobre a moral dos pobres. Séo Paulo: Cortez Editora,
2% ed.; 2003, Bl

Conversando sobre como
construir uma solida rede social

Maria Luisa Pereira Ventura Soares
Gisela Maria Bernardes Solymos

Maria Angela Maricondi

(

uito se fala de rede hoje em dia.
Existem varios tipos de rede.
Uma rede muito atual é a
do ‘facebook’ onde praticamente to-
dos estao conectados e compartilham
suas vidas trocando informacgdes,
organizando festas, contando boas e
mas noticias. Nesta rede virtual ha um
emaranhado de fios entrelagados cuja
funcao é de favorecer a comunicacao,
como arede de telefone que, hoje em

dia, parece ter menor destaque.

Algumas redes podem ser usadas
como armadilhas, como a dos cacga-
dores e pescadores. Outras podem
ser usadas para salvar pessoas de um
acidente ou queda, como a dos bombei-
ros. Uma rede de pano também pode
ser preparada para se deitar e descan-
sar. Outras redes servem para delimitar
os espacos dos times em jogos de vélei
e ténis, por exemplo.

Foto: Ana Paula Sawaya
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Em nossa abordagem de trabalho
com familias costumamos pensar em to-
dos esses significados e utilidades para
as redes: proteger, aconchegar, amarrar,
aprisionar, facilitar acomunicagao, possi-
bilitar o descanso e a trégua, apoiar, etc.

O conceito de rede social que utiliza-
mos foi inicialmente desenvolvido por
um grupo de profissionais e pesquisa-
dores da Escola de Montreal no Canada.
Eles iniciaram o trabalho num hospital
psiquiatrico e constataram que 0s pro-
blemas que uma pessoa trazia ndo era
um problema sé dela, mas tinha muita
relagdo com sua familia, seus amigos e
com varios servigos de saude que a pes-
soa ja havia utilizado, ou continuava utili-
zando. Isto demonstrou aos profissionais
do Canada que os problemas ndo eram
vividos individualmente, mas em con-
junto, por varias pessoas e instituicoes,
e a esse fendbmeno eles deram 0 nome
de rede. Esse nome foi escolhido pelo
fato das pessoas estarem todas ligadas,
como que através de fios, em funcao de
um problema a ser enfrentado.

Refletindo um pouco mais, com-
preendemos que uma crianca nasce e
imediatamente passa a pertencer a uma
familia; uma familia que possui vizinhos,
parentes, amigos e algumas instituigoes
com as quais ela se relaciona, como o
hospital onde a crianca nasceu, a Uni-
dade de Saude onde ela é vacinada e
acompanhada pela equipe de saude.

Analisando cuidadosamente cada um
desses espacos de relacionamentos,
percebemos que eles sdo espacgos de
apoio das proprias familias, e que os
profissionais de salde também pode-
riam aproveita-los como apoio ao seu
trabalho de fortalecimento dessas mes-
mas familias.

A familia é o primeiro lugar de per-
tencimento da pessoa. Mas o que isso
significa? Significa que a familia € um
lugar muito importante por ser o primeiro
lugar de pertenca da pessoa, onde ela
aprende a amar e ser amada. E nesse
lugar que ela recebe seu nome, comeca a
se constituir e a construir sua identidade,
além de aprender o como se relacionar
com as outras pessoas, aprendendo os
valores das coisas.

Ao conversar com familias onde ha
gestantes, € muito importante perguntar
qgual o nome que esta sendo escolhido
para o bebé. Isto j& demonstra atengao
para com a crian¢a que, quando crescer,
certamente conhecera a historia e o sig-
nificado do seu nome.

A vida em familia vai
sendo construida
todos os dias,

em todos os seus
detalhes.

Além da familia, a pessoa situa-se em
um lugar maior formado por vizinhos,
parentes e toda uma comunidade que
esta localizada em uma cidade dentro de
um pais. Isto significa que seus habitos
e seu modo de perceber e de entender
as coisas sao muito marcados por essa
realidade sécio-cultural e por sua rede
de relagoes.

A pessoa cresce relacionando-se
com outras pessoas. As pessoas que
conhece e fazem parte da sua vida
constituem a sua rede social. E atra-
vés desses relacionamentos que a
pessoa constrodi, sustenta e mantém
sua identidade, ou seja, seus habitos,
costumes, crencas e valores, que de-
terminam suas caracteristicas e escala
de valores.

E através da rede social gue uma
pessoa recebe amor, ajuda material,
servigcos e informacdes. Exemplos
dessas ajudas sao: a afeicao que voceé
recebe de sua mae ou de seu irméo, o
arroz que a sua vizinha lhe ofereceu, o
socorro que alguém lhe deu naquela
situacao de emergéncia, a visita domi-
ciliar que vocé recebeu do seu agente
comunitario de saude incluindo vocé
no grupo de caminhada que esta sen-
do organizado na Unidade de Saude
da Familia. Sua rede social também se
amplia com as pessoas que estudam
e trabalham com vocé.

E importante saber que nem
todas as pessoas que estdo ao
seu redor fazem parte da sua rede
social. Normalmente, as pessoas
que fazem parte da sua rede social
sao pessoas com quem voceé tem
algum tipo de proximidade rela-
cional e afetiva e com quem vocé
pode contar em uma situacao de
necessidade ou emergéncia.

A rede social pode:

* Ser grande ou pequena, depen-
dendo do nimero de pessoas com
guem vocé pode contar;

* Conter relacoes de amizade e de
conflito;

* Ter lagos fortes e fracos;

* Constituir-se de pessoas que mo-
ram perto ou longe.

Para ajudar uma determinada familia
a resolver um determinado problema, o
profissional de salde devera procurar
envolver as pessoas que fazem parte da
rede social daquela familia — seus vizi-
nhos, amigos, outros parentes que nao
moram com ela, lideres da comunidade,
outros profissionais e instituicoes que a
conhecem e que, de algum modo, estao
interessados em ajudar.
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Todos nds possuimos uma rede so-
cial, mesmo sendo pequena e conflituo-
sa, que pode ser ampliada e fortalecida,
por exemplo com a ajuda da equipe de
saude e 0 apoio de pessoas e instituicoes
novas.

O trabalho de rede social busca incen-
tivar a familia a construir e a fortalecer
seus relacionamentos com as pessoas,
grupos e servigos que conhece, ou ve-
nha a conhecer (ampliacao da rede).

Mas, como se constréi o
trabalho a partir da rede
social?

1. O ponto de partida é o enfrentamento
de um problema: por exemplo, um
filho que estd em risco nutricional
e precisa de cuidados especiais. E
muito importante prestar atencao nos
recursos e possibilidades que exis-
tem. Isto traz uma nova percepcao
do problema que pode facilitar sua
solucao.

2. Em seguida, é preciso fazer uma lis-
ta de pessoas que poderiam ajudar
na solucao do problema em ques-
tao. Essa lista é feita com a pessoa
gue demanda a ajuda - mae, pai,
cuidador. Neste processo, € comum
gue essa pessoa perceba que tem
relagdes positivas das quais nao ti-
nha consciéncia, o que vai liberta-la
de certa forma de uma dominagao
excessiva que o problema exerce
sobre ela. Em outra lista de outra

pessoa com outro problema, podem
aparecer pessoas excessivamente
controladoras, revelando um tipo
de relacionamento que aprisiona,
limita, dificulta a solugao do proble-
ma. Em outra lista, a caracteristica
dominante pode ser a protecao.
Em qualquer um dos exemplos, o
desafio do profissional sera identifi-
car a(s) pessoa(s) que esta(ao) mais
implicada(s) no problema e pode(m)
ser preparada(s) para ajudar.

O operador de rede social também
pode ter que lidar com lacos de in-
tenso sofrimento, para o que devera
estar sensivel e atento, manejando a
situacdo com toda a delicadeza que
Ihe for possivel.

3. Aabordagem de rede social acontece a

partir de encontros com os cuidadores
familiares, geralmente no domicilio da
familia, quando se procura fortalecer
os vinculos entre as pessoas que sao
significativas e podem ser envolvidas
no enfrentamento do problema. Essas
pessoas podem ser proximas porque
se gostam ou porque ja se ajudam.

4. S30 marcados novos encontros com

outros membros da familia, vizinhos,
parentes, amigos e, caso seja neces-
sario, com instituigcoes (unidade bésica
de saude, centro de educacao infantil,
centro de referencia da assisténcia
social, creche, escola). E importante
conhecer todos os recursos da comu-
nidade para poder ajudar a pessoa a
usa-los a seu favor.

Uma recomendacao
importante:

O agente comunitario de saude
nao deve ser o Unico elo de liga-
cao entre a familia e o servigo de
saude. O envolvimento de todos
os profissionais da equipe ajudara
a aumentar arede de apoio da pes-
soa que pede ajuda.

5. Marcar encontros entre varias familias

e pessoas significativas de cada uma
dessas redes sociais, além de algu-
mas instituicoes localizadas nos ter-
ritérios das familias, podera ampliar
muito as possibilidades do trabalho.
A articulagao das redes das familias
entre sifavorece o enfrentamento de
problemas comuns a todos.

6. Estes encontros estimulam a disponi-

bilidade das pessoas, o acolhimento

Onde saber mais?

mutuo e o debate sobre o que fazer
para responder a determinada neces-
sidade.

7. Nesta abordagem, o tempo é fator
importantissimo. Tempo no sentido
de uma dilatacao necessaria para
compreendermos uma determinada
necessidade, afeicoar-nos uns aos
outros, pensar o que fazer e para
conseguir realizar o que foi pensado.

E para terminar, um pequeno exem-
plo e um alerta: no dia do mutirao
antropométrico (quando todas as
criancas menores de 6 anos sao pesa-
das e medidas para verificacao de seu
estado nutricional), o que acontece
guando a méae fica doente ou precisa
ir trabalhar? A crianga certamente nao
participa do mutirao se nao ha traba-
Iho de rede social. Trabalhar a partir
da rede significa ajudar a identificar
outras pessoas que possam levar a
crianga, garantindo assim seu atendi-
mento e participacao.

MARICONDI, M.A.; SOARES, M.L.PV. Familia e rede social. In: Colegdo Abrigos em
Movimento - Livro 4 - Redes de Protecao Social. Secretaria de Direitos Humanos - SDH,

Brasilia, 2010, v.04, p. 71-83.

Disponivel em: http://www.neca.org.br/colecao-abrigos-em-movimento

SANICOLA, L. As dindmicas de rede e o trabalho social. Sdo Paulo: Veras Editora, 2008.

SOARES, M.L.PV. Vencendo a Desnutricao: Abordagem Social. Sdo Paulo: Salus Paulista, 2002.

SOARES, M. L. P V.; NASCIMENTO, C.R.; WANDERLEY, M.B. A construgdo de uma metodologia
de intervencao social: desnutri¢cdo, pobreza e sofrimento psiquico. 1ed. Sdo Paulo: EDUSP; 2011.

p.273-303.
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Conversando sobre como
construir a nossa janela

Siomara Rolla Chen
Lucila Faleiros Neves

1\

Foto: Iracema A. Benevides

o caderno da familia ha um desenho de uma

janela aberta. E um espaco denominado ‘A

nossa familia’” e que pode ser preenchido
com fotos, historias, desenhos e outras invencoes
criativas, tanto pelos adultos quanto pelas criangas
da familia.

Nosso objetivo é estimular a familia a criar, perso-
nalizar o seu caderno. Esta tarefa oferecera uma
oportunidade para a familia se reconhecer e se
lembrar de imagens, cenas e situagoes importantes
de sua vida.

Bl 42

As equipes de saude, particularmen-
te os agentes comunitarios, poderiam
iniciar a conversa perguntando qual o
significado que a familia tem para cada
um dos seus membros, como se cuidam
e ajudam mutuamente, seus valores
mais importantes, suas relagdes com os
vizinhos e a comunidade onde moram.

v' Como é a sua familia?

v Quem sdo as pessoas
da sua familia?

v Quais sao os objetivos,
sentimentos e valores
mais importantes na
sua familia?

v" Com quem voceé e sua familia cos-
tumam se relacionar com maior

freqliéncia na comunidade?

Desenhar, rever fotos, recortar e
colar figuras, sao formas diferentes e
espontaneas de tomar consciéncia de
nossa realidade, de perceber como nos
percebemos.

Faca vocé também
este exercicio, antes de
propo-lo para a familia!

Brincando de construir a sua janela
de familia, fazendo junto com todos
os membros da equipe de salde, a
experiéncia serd mais rica e possibi-
litara trocar impressoes, dlvidas e
identificar dificuldades.

Vamos la? Maos a obra!

_J

E muito importante saber que ndo ha
certo nem errado nesta atividade. Espera-
se que a familia expresse suas préprias
idéias, do seu jeito, contando sua historia
e algumas experiéncias significativas.

Parece uma tarefa facil de fazer, mas
nao é... Ela pode mobilizar sentimentos
e reacOes inesperadas, diferentes, como
por exemplo: inibicdo, estranhamento,
riso, davida, inseguranca, satisfagao,
divertimento, etc. Isto acontece quando
vém a tonaimagens e pensamentos que
pareciam esquecidos ou estavam muito
bem guardados.

ara da familia
ar, contar historias

5 aniversarios,

A nossa familia

13
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E quando a janela estiver
pronta?

A equipe de saude podera conversar
muito sobre essas janelas em suas visi-
tas domiciliarias, grupos de orientagao
e consultas.

Mais algumas
recomendacgoes:

+ Seja respeitoso, acolhedor e recep-
tivo ao material produzido pela fa-
milia, sem julgar ou comparar com
outras janelas;

* Procure saber quem fez a ativida-
de, quanto tempo levou e quais as
idéias que tiveram e nao foram ali
colocadas;

+ Pergunte sobre as dificuldades en-
frentadas e os sentimentos que a
janela concluida provocou;

+ Adote sempre uma atitude positiva.
Uma atitude que sempre podera
ajudar é a de valorizar os vinculos
afetivos, a tolerancia as diferencgas,
a convivéncia, a solidariedade, a
cooperacédo e as responsabilida-
des reciprocas. Enfim, valorizar o
. ambiente saudavel que cada
' familia tem, ainda que em

\', € meio a tantas dificuldades e

‘ . _~ incertezas.

Esse retrato de familia certamente
mostrara quem esta incluido, quem esta
excluido e de que forma; qual aimagem

gue afamilia tem de simesma; como esta
tarefa mobilizou a todos e a cada um.

Existem familias grandes, pequenas,
pobres, menos pobres, ricas, menos ri-
cas, sem o pai ou a mae, sem o tioou o
avd, com pessoas doentes, criangas com
deficiéncia ou nao. Quer dizer, apesar de
tantas diferencas, o que todas elas tém
em comum é serem o primeiro lugar de
pertenca e socializagdo do ser humano.

E justamente nesse enfrentamento de
dificuldades e envolvimento com dife-
rentes situagoes e pessoas que a histéria
familiar vai sendo tecida, exposta a crises,
capaz de avancos e superagoes.

Sempre é possivel mudar... A pagina
da nossa janela de familia é apenas o
retrato de um determinado momento...

A mudanca de uma dinamica familiar
é possivel. E possivel ajudar nesse pro-
cesso, compartilhando e criando novas
solucOes para velhos problemas, com
muita coragem, esperanca e disposicao.

( N\
“Nao ha duvida de que a familia, tal
qual existe atualmente, € uma forca
poderosa. Ela desempenha impor-
tante papel na determinacao do com-
portamento humano, na formacéo da
personalidade, no curso da moral, na
evolugdo social, no estabelecimento
da cultura e das instituicdes. Como
influente forga social, ndo pode ser
ignorada por qualquer pessoa envol-
vida no estudo do crescimento, do
desenvolvimento, da personalidade
ou do comportamento humano”.

Leo Buscaglia
N J

Conversando sobre
cuidar de criancas

Maria De La O Ramallo Verissimo

(

uitas pessoas consideram que
cuidar de criangas € uma tarefa

para a qual as mulheres tém um
dom natural e que basta ser mae para
estar apta a realizar a missao de criar e
educar uma crianca, gragas ao ‘instinto
materno’. Na verdade, além do fato que
muitos estudiosos ja questionaram am-
plamente essa idéia, uma observagao
atenta da realidade seria suficiente para
mostrar que nao se trata de uma verda-
de absoluta. Muitos homens e mulheres
gue nunca vivenciaram a paternidade/
maternidade bioldgica tornam-se capa-
zes de cuidar adequadamente de crian-
¢as, enquanto muitas mées naturais nao
conseguem ser protetoras e cuidadoras
de seus filhos.

Essa discussao poderia ser muito
mais profunda do que o exposto no
paragrafo anterior, mas esse nao é
nosso propédsito atual. Queremos,
entretanto, destacar que a capacidade
para cuidar bem de uma crianga é de-
terminada muito mais pelo aprendizado
decorrente das experiéncias do que
pela biologia. Essas experiéncias de-
finem os conhecimentos, habilidades
e praticas que cada pessoa tem em
relacéo a crianca. Definem também a
disponibilidade interna, isto €, a atitude,
a pré-disposicao da pessoa para ser
uma cuidadora efetiva. Assim é que,
por exemplo, pessoas que aprenderam
gue os castigos fisicos sao uma boa
forma de educar, geralmente utilizam
esse recurso, bem como pessoas que
nao desenvolveram relacdes emocio-

nais seguras durante sua infancia tém
muitas limitagcdes em suas interagoes
com seus proprios filhos.

Uma maneira pela qual os trabalhado-
res de salide podem ajudar os cuidadores
a desenvolverem-se nesse papel é refor-
cando o que eles fazem de positivo, valo-
rizando seus esforgos e capacidades. Ao
invés de olhar para o que eles nao fazem,
acolhé-los e oferecer atencao pode ser
uma forma de ‘abastecé-los’, de torna-los
mais confiantes nas préprias habilidades
e fazer com que se sintam apoiados na
dura tarefa de cuidar de uma crianca.

Outro aspecto muito importante sdo
as demandas do processo de desenvolvi-
mento infantil em si. Os bebés e criancas
pequenas sao muito dependentes de
seus cuidadores e possuem caracteris-
ticas especificas que nem sempre sao
conhecidas e compreendidas pelas pes-
soas que cuidam deles.

Foto: Pastoral
da Crianga
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Cuidar de criancas é uma tarefa
para a qual as pessoas precisam
ser preparadas e apoiadas. Uma
das formas de ajudar é favorecer o
conhecimento e a compreensao so-
bre o processo de desenvolvimento
infantil e as necessidades essenciais
decorrentes desse processo.

As necessidades
essenciais das criancas

Necessidades essenciais sao as
qgue fornecem os fundamentos para
as capacidades emocionais, sociais
e intelectuais do ser humano.

Todas as criancas, de qualquer et-
nia, classe social, condicao fisica ou
mental, precisam ser atendidas em
suas necessidades essenciais para se
desenvolverem.

As necessidades essenciais
infantis sao:

* Relacionamentos protetores con-
tinuos que fornecam seguranca
emocional, afeto e atencgao;

* Protecao fisica e de salde;

* Cuidados que respeitem as diferen-
cas individuais;

* Cuidados e oportunidades ade-
quados ao processo de desen-
volvimento;

* Participar de uma rede social estavel
e amparadora.

Os cuidados essenciais estao asso-
ciados a sobrevivéncia e ao desenvolvi-
mento da identidade da pessoa, isto &, a
definicdo que a pessoa faz de si mesma.
Pode-se dizer que, se sdo essenciais, eles
sao também universais, isto €, todas as
criangas necessitam deles.

Infelizmente, esta nem sempre é a
pratica que encontramos. Na maior par-
te dos lugares do mundo, os cuidados
as criangas se diferenciam segundo sua
origem social, sendo que as criangas que
vivem em situacao de maior vulnerabili-
dade sdo as que menos tém seus direitos
fundamentais assegurados.

Também ¢é importante lembrar-se de
criangas com deficiéncia. Essas criancas
podem apresentar deficiéncia mental, fisi-
ca, auditiva ou visual; deficiéncia multipla;
insuficiéncias organicas; transtorno global
do desenvolvimento (autismo, por ex.);
dificuldades de aprendizagem; proble-
mas de conduta; déficit da atencao com
hiperatividade; superdotacéo intelectual.

Tais condigoes individuais podem ser
agravadas por situagoes sociais de exclu-
sdo, como por exemplo: trabalho infantil,
privacao cultural, violéncia doméstica
e “falta de estimulo do ambiente e de
escolaridade” (UNICEF, 1995).

Brazelton e Greenspan (2002) afirmam
que os tragos fisioldgicos em si nédo
necessariamente limitam ou definem o
potencial de uma crianga e que a influ-
éncia da criacdo que ela recebe € mais
poderosa e decisiva quando ela tiver um
comprometimento.

Assim, além da atencao as necessi-
dades essenciais de todas as criancas,
as equipes de saude poderao tirar essas
familias do isolamento, estimulando
sua participacdo e orientando-as nos
cuidados especificos que criangas com
deficiéncia tanto precisam.

Temos o direito de ser
iguais quando a diferenca
nos inferioriza; temos o
direito de ser diferentes
quando a igualdade nos
descaracteriza.

Boaventura de Sousa Santos

O que trabalhar com as
familias?

¢ Conversar sobre as aquisicoes e
competéncias da crianga, mesmo
gue seja um recém-nascido ou uma
crianga com deficiéncia. Isso ajuda
a valoriza-la como um ser Unico;

+ Conversar sobre as expectativas
dos cuidadores, ajudando-os a
aceitarem as limitacoes da crianca
e a encontrarem formas de estimu-
lar adequadamente seu desenvol-
vimento;

Encorajar as familias de criancas
com deficiéncia a sairem do isola-
mento e participarem da vida em
comunidade;

Explicar que o bebé necessita ser
carregado e ninado por alguns pe-
riodos, lembrando que as criangas
vém de um ambiente no qual os
movimentos e o aconchego sao
constantes (o ventre materno). E
que acariciar a crianga e conversar,
utilizando uma linguagem clara e
simples, facilita a construgao de um
vinculo afetivo positivo e o desen-
volvimento da linguagem.

Conversar sobre a necessidade de
rotinas estaveis e, principalmente, de
manter cuidadores fixos que estejam
atentos as necessidades da crianga;

Conversar sobre os diferentes lo-
cais frequentados pela crianga, tais
como creche, pré-escola, outros
domicilios e locais de lazer;

Conversar sobre a freqiiéncia as
consultas de acompanhamento da
saude, tentando encontrar solugoes
para as dificuldades existentes.

Importante!

O primeiro passo antes de comecar
a dar recomendacoes é formar um
relacionamento de trabalho e de
confianca com os cuidadores;

Lembrar de reforgcar comporta-
mentos adequados dos cuidado-
res, elogiando-os e expressando
como favorecem o desenvolvi-
mento da crianca.
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Proteger com vacinas

E importante que os cuidadores sai-
bam que as vacinas sao um grande aliado
na luta contra muitas doengas que matam
ou causam danos graves as pessoas. Elas
estimulam o sistema imunoldgico a pro-
duzir defesas contra agentes causadores
de doengas, evitando que as pessoas
adquiram tais enfermidades quando em
contato com elas. Por isso, as vacinas
sao utilizadas em todo o mundo, sendo
obrigatérias em alguns paises.

E um direito dos cuidadores recebe-
rem esclarecimentos sobre os beneficios
e riscos das vacinas, bem como autorizar
sua administracao na crianca. Para isso,
pode-se estimula-los a questionarem os
profissionais responsaveis pelo acompa-
nhamento de sadde da crianga.

Atualmente, ha um grande niimero de
doencgas evitaveis por vacinas. A maioria
dessas vacinas estao disponiveis na rede
publica de saude para todas as criancgas
brasileiras.

Onde saber mais?

*

O que trabalhar com a
familia?

Estimular a familia a manter a Ca-
derneta de Saude da Crianga bem
guardada, pois ela sera utilizada no
acompanhamento de sua saude até
a idade adulta;

Verificar regularmente se as vacinas
estdao em dia;

Estimular os cuidadores a levarem
a crianca ao servico de saude para
consultas de acompanhamento e
vacinacao;

Mediante uma situacdo de atraso
na vacinagao, conversar com o
cuidador familiar procurando saber
quais sao as dificuldades; procurar
esclarecer duvidas e tentar encon-
trar solugdes em conjunto;

Durante a administragdo da vacina,
estimular o cuidador familiar a
apoiar emocionalmente a crianga.

* BRAZELTON, T.B.; GREENSPAN, S.I. As necessidades essenciais das criangas: o
que toda crianca precisa para crescer, aprender e se desenvolver. Porto Alegre:

Artmed; 2002.

* RIBEIRO M.O.; SIGAUD C.H.S.; REZENDE M.A.; VERISSIMO, M.LOR. Desenvol-
vimento infantil: a crianga nas diferentes etapas da sua vida. In: FUJIMORI E.;
SILVA-OHARA C.V. (Org.). Enfermagem e a saude da crianca na atencao basica.

Barueri: Manole, 2009, p. 61-90.

* VERiSSIMO, M.L.O.R. Acoes de enfermagem para a promogéo da saude infantil. In: Ministério
da Saude. Instituto para o Desenvolvimento da Saude. Programa de Salude da Familia. Manual

de Enfermagem. Brasilia: MS / IDS / USP / Fundacao Telefénica; 2001. p.119-25.

* VERISSIMO, M.LOR.; SIGAUD C.H.S. ; REZENDE M.A.; RIBEIRO M.O. O cuidado e as necessida-
des de salde da criancas. In: FUJIMORI E; SILVA-OHARA C.V. (Org.). Enfermagem e a saude da

crianga na atencao bésica. 1ed.Barueri: Manole; 2009. p. 91-120.
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Conversando sobre como
as criancas aprendem

Maria De La O Ramallo Verissimo

Siomara Rolla Chen
Lucila Faleiros Neves

(

ra ativa, explorando, brincando,

imitando, repetindo e se relacio-
nando. O mundo é repleto de estimulos:
sons, imagens, cheiros, sensacgoes térmi-
cas, sabores e movimentos que precisam
ser experimentados pelas criancgas para
que elas os conhegam.

Q s criangas aprendem de manei-

As oportunidades para exercitar suas
habilidades e as relacoes com as outras
pessoas sao 0s principais recursos da
crianca para aprender e desenvolver-se.

As criangas aprendem
explorando o mundo

Muitas pessoas que cuidam de crian-
cas consideram o segundo e o terceiro
ano de vida como os mais dificeis de
lidar, pois nessas idades parece que elas
nunca se cansam de descobrir lugares
para subir, coisas para mexer e buracos
para preencher. Sao cheias de vonta-
des, ndo gostam de ser contrariadas e
manifestam-se, muitas vezes, de forma
barulhenta através das conhecidas birras.
Esses comportamentos exploratorios ja
comeg¢am muito cedo - por exemplo,
quando a crianga leva tudo o que pega
a boca ou joga os objetos no chao e
fica olhando o que acontece - e vao se
tornando cada vez mais sofisticados a
medida em que ela cresce.

Foto: /racema A. Benevides
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Na verdade, essas caracteristicas sao
normais no processo de desenvolvimen-
to da crianca: ela esta aprimorando suas
habilidades motoras, conhecendo suas
préprias capacidades e deseja autono-
mia, o que ela consegue fazendo coisas
por ela propria e exercitando seu poder
de escolha.

Mas, ao mesmo tempo, ela precisa
de limites seguros para que nao se ma-
chuque nem cause danos aos outros.
Uma forma de substituir a necessidade
de controlar a crianga, dizendo “ndo” o
tempo todo, e favorecer manifestagoes
de aprovagao de seus comportamen-
tos, é adaptar o ambiente, oferecendo
um espaco seguro para suas atividades
motoras e exploratorias.

O grande desafio do cuidador é
compreender as necessidades in-
fantis e equilibrar oportunidades e
limites.

Uma forma de ajudar os cuidadores
a lidarem com a crianca é dialogar com

AL~ eles a respeito
g-ul i de suas dificul-
i dades, sobre
[ceNTRO | quais comporta-
e et oD mentos da crianga

T eles consideram

dificeis, sobre como

se sentem em relacdo a

esses comportamentos e sobre que

estratégias utilizam para resolver os

problemas. E muito frequiiente encontrar

o uso de castigos fisicos nesse periodo,

pois se trata da estratégia mais conheci-

da pela maioria das pessoas que cuidam
de criancas.

Entretanto, quando os cuidadores tém
oportunidade de conhecer melhor as ca-
racteristicas e necessidades da crianca,
aprendendo outras possibilidades de lidar
com esses comportamentos, eles de fato
podem promover o desenvolvimento in-
fantil. Consequentemente, a propria crianga
torna-se capaz de agir, atuar sozinha, com
segurancga e autonomia, aproveitando a
participacdo de um adulto que permite e
estimula o livre uso de sua imaginacao,
sem interferir no seu jeito de brincar.

O que trabalhar com
a familia?

+ Conversar sobre a necessidade
das criancas explorarem objetos e
espagos, e sobre como organizar o
ambiente de maneira segura e esti-
mulante;

¢ Conversar sobre a necessidade
de limites, dando-lhe explicacoes
simples e sem agressividade ou
violéncia;

+ Conversar e ajudar os cuidadores a
compreenderem e lidarem com os
comportamentos e necessidades
infantis, particularmente aqueles
mais dificeis como a birra e o nega-
tivismo, caracteristicos do processo
de desenvolvimento.

As criangas aprendem
brincando

Muitos autores afirmam que a brinca-
deira € o trabalho da crianga. Certamente
nao podemos entender que se trate do
trabalho enquanto fonte de subsisténcia,
tal como é para o adulto, mas sim do
trabalho como realizacdo, como forma
de estar no mundo, de exercer funcoes
e desenvolver competéncias.

Brincar inclui morder, cheirar, lam-
ber, manusear, chacoalhar, bater, jogar,
ouvir, ver, pisar, chutar, vocalizar, imitar,
dramatizar, inventar, fazer amigos. Con-
sequientemente, brincar envolve o corpo,
0 pensamento e a emocao.

As brincadeiras infantis
nao sao simples passatem-
pos. Através das brincadei-
ras, as criangas aprendem
sobre si mesmas, desen-
volvem suas habilidades de
movimento, de linguagem,
de raciocinio e de interagdo

com o mundo.
Y,

Ao brincarem de casinha, de médico,
professora, mecanico, etc., elas apren-
dem sobre papéis sociais, expressam

e refletem sentimentos, elaboram ima-
gens mentais sobre as situacdes que
vivem. Essas experiéncias as ajudarao
mais tarde a poder lidar com as mais
diversas situacdes da realidade usando
0 pensamento, sem precisar viver fisica-
mente todas as possibilidades. Isto quer
dizer que elas aprendem, por exemplo,
a pensar sobre a raiva que sentem em
uma determinada situacdo e a buscar
alternativas de resolucdo sem precisar
expressar corporalmente essa raiva.

Os adultos tém a responsabilidade e
o dever de garantir o tempo de brincar
das criancgas. As tarefas escolares e as
tarefas domésticas devem ser muito bem
dosadas, sempre considerando a idade
e o estagio de desenvolvimento de cada
criancga.

Foto: /fracema A. Benevides
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O que trabalhar com a familia?

+ Conversar sobre a necessidade
de estimulos diversos, tais como
colocar a crianga em diferentes lo-
cais e posicoes, e oferecer objetos
seguros com variados sons, cores
e texturas para que ela possa brin-
car. Ajuda-la a identificar situacoes
e objetos seguros e disponiveis no
ambiente doméstico.

+ Conversar sobre como estimular
a crianga nos contatos rotineiros,
conversando, cantando, acarician-
do, mudando-a de posicao e de
ambiente.

+ Conversar sobre como oferecer
oportunidades para a crianca dese-
nhar, pintar e brincar com materiais
que permitam o uso da criatividade
e da fantasia.

+ Sugerir a transmissao de brincadei-
ras tradicionais como as de roda.
Brincadeiras tipicas de cada regiao
e cultura de origem da familia sao
ricas, interessantes e devem ser
passadas de pais para filhos.

+ Conversar sobre como definir com
a crianga as rotinas, atividades e
responsabilidades adequadas a sua
idade.

As criancas aprendem
Imitando
Se as criancas aprendem imitando,

isto quer dizer que elas sao muito aten-
tas ao que acontece no ambiente onde

vivem e vao se comportar copiando as
outras pessoas. Sua linguagem, suas
maneiras, suas idéias sdo marcadas pe-
los comportamentos das pessoas com
guem elas se relacionam. Isso € visivel,
por exemplo, quando as criangas vestem
aroupa e os sapatos da mae para brincar,
ou quando brincam de professora. Imi-
tando, elas vao aprendendo a conhecer
0s papéis sociais.

A imitacdo comeca bem cedo, a
medida que o bebé vai substituindo os
comportamentos reflexos que possui ao
nascimento e comega a imitar caretas,
sorrisos, barulhos.

-~

A medida que a
crianca cresce, a imi-
tacao de atos simples
vai progredindo para
a imitacao de papéis
sociais.

Idéias fantasiosas também aparecem
na brincadeira, mas através desta ativi-
dade é possivel perceber como a crianca
entende e vive as situacoes. Assim, por
exemplo, uma crianga que coloca suas
bonecas/brinquedos de castigo o tempo
todo, pode estar reproduzindo o que ela
estad vivendo em casa ou na escola.

O que trabalhar com a familia?

+ Conversar sobre a importancia de
dispensar algum tempo diariamen-
te, participando das brincadeiras da
crianga, contando histérias, cantan-
do, ouvindo seus relatos sobre as
coisas que acontecem com ela.

+ Conversar sobre observar o apren-
dizado da crianga atraves de suas
brincadeiras.

As criancas aprendem
repetindo

A repeticao de rotinas tambéem traz
seguranca emocional e é por isso que
criangas gostam de fazer as coisas sem-
pre do mesmo jeito, de assistir muitas
vezes aos mesmos desenhos, por exem-
plo. Aos poucos, elas vao introduzindo
modificagdes nas suas brincadeiras,
testando os resultados e ampliando
seus conhecimentos.

Criancas pequenas gostam de roti-
nas: é mais facil colocar a crianca na
cama no horério desejado se a ajudar-
mos a manter uma rotina como escovar
os dentes, fazer uma oracdo e contar
uma histéria. Outro exemplo: ao che-
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gar na creche, sabendo que tera que se
separar de um familiar, ela pode querer
dar uma voltinha com ele, para depois
poder ficar. E uma sensacao semelhante
aquela que a crianca experimenta com
seu objeto de apego (o cobertorzinho
ou a fralda, por exemplo). As rotinas
ajudam a crianca a aliviar a ansiedade
que ela sente numa situacgao dificil, até
gue seja capaz de sentir-se segura numa
nova situacao.

O que trabalhar com a familia?

+ Conversar sobre a importancia das
rotinas.

+ |dentificar e compreender os com-
portamentos que trazem conforto e
seguranca para a crianca.

Foto: Iracema A. Benevides
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As criangas aprendem se
relacionando

As relacdes humanas estabelecidas
durante o cuidado da crian¢a favorecem
o desenvolvimento do seu cérebro. Os
relacionamentos nos quais ocorre inte-
racao efetiva sdo a base do aprendizado
para pensar e raciocinar.

Além disso, somente através de re-
lacoes afetivas e atenciosas é que as
criancas desenvolvem o vinculo com
as pessoas que cuidam delas e, conse-
guentemente, a confianga bésica em si
mesmas e no mundo, que sao funda-
mentais para todo o seu processo de
desenvolvimento. Os relacionamentos
fornecem estabilidade, seguranca fisi-
ca, nutricdo, abrigo, promovendo calor,
intimidade e prazer.

Foto: Pastoral da Crianca

Brazelton e Greenspan explicam que
a crianca que é alvo de relacionamentos
seguros, empaticos e sustentadores
aprende a confiar nos outros e em si
mesma, a identificar e expressar seus de-
sejos e sentimentos, bem como respeitar
os desejos e sentimentos dos outros, e a
desenvolver relacionamentos com seus
pares e com adultos.

-

A conversa é uma importante
forma de relacionar-se com criancas
de todas as idades. Tanto os be-
bés como as criancas maiores
gostam de conversar com um
adulto que fala olhando
em seus olhos, emtom de |
voz suave e calmo.

Ainda que nao possam responder
verbalmente, as criangas bem pequenas
percebem as diferencas no tom de voz.

Conversar com criangas envolve troca
de palavras, idéias e sentimentos, inclui o
gue dizemos e como dizemos. Nés nos co-
municamos com olhares, com ac¢oes, com
siléncios e com palavras. A boa comuni-
cacao é aquela que ajuda a crianga a de-
senvolver confianca, gostar de simesmae
ter boas relagdes com os outros. Garantir
alguns momentos de conversa agradavel
todos os dias durante a infancia favorece
gue haja didlogo nas idades posteriores.

Para colocar limites quando a crianca
tem um comportamento indesejado, o
melhor é que a conversa seja calma e res-
peitosa, deixando claro o que ela pode,
0 que ela nao pode e porque nao pode
fazer, sem maltrata-la, nem fisica nem
moralmente. Assim, os cuidadores, com
certeza, vao se sentir mais satisfeitos
consigo mesmos.

O que trabalhar com a familia?

+ Conversar sobre como favorecer
contatos com outras criangas e
incentivar brincadeiras infantis co-
letivas, dentro e fora de casa.

+ Conversar sobre a importancia de
estabelecer relacoes afetivas com
a crianca, mediante contatos fisicos
freqlientes, manifestacoes explicitas
de amor, lembrando que é a con-
fianca nas proprias capacidades que
torna as pessoas fortes.

Criancas com
deficiéncia aprendem
do mesmo jeito?

Essas criancas, como todas as outras,
tém as mesmas necessidades essenciais
para se desenvolverem; também apren-
dem explorando o mundo, brincando,
imitando, repetindo e se relacionando.

Criancas que brincam com criancas
com deficiéncia também se beneficiam
dessa convivéncia, pois tém a oportu-
nidade de aprender a respeitar o ritmo
diferente do amigo, de desenvolver senti-
mentos de cooperacao e de cuidado que
sao fundamentais para a construgao de
uma sociedade que realmente valoriza a
diversidade humana e que abre espaco
para todos os individuos.

Cada tipo de deficiéncia traz condi-
¢oes particulares que podem ser facilita-
das por mudancas de atitudes e por um
acompanhamento atencioso de todos.

Quanto mais cedo a familia tiver infor-
macoes sobre as dificuldades e necessi-
dades das criancas, maior sera sua possi-

bilidade de descobrir alternativas e obter
respostas mais favoraveis, através de sua
participacao e aproveitamento das janelas
de oportunidades. O mais importante é ser
paciente com as dificuldades, ndo tentar
comparar as aquisicoes de uma crianga
com as de outra, compreendendo que
cada uma tem um jeito e ritmo proprios.

Mediante qualquer suspeita de defi-
ciéncia ou atraso no desenvolvimento,
a crianca deve ser avaliada para identifi-
cacao de causas trataveis e orientagoes
adequadas para sua condigdo especifica.
No caso da crianca com deficiéncia, o
cuidado sera mais integral e completo
se a equipe de saude da familia/atencao
béasica, os profissionais da instituicao
especializada e os profissionais da insti-
tuicdo educacional trabalharem de forma
integrada promovendo continua e sis-
tematicamente o seu desenvolvimento.

O que trabalhar com a familia?

+ Que a familia procure incentivar
sempre a independéncia da crianca
nas atividades de vestir, tomar ba-
nho, comer, brincar, mesmo que ela
demore mais que o esperado ou faca
de uma maneira muito diferente da
usual. Isto certamente vai aumentar
a sua auto-estima e acelerar o seu
processo de socializacao.

¢ Que ela estimule a participacdo e a
convivéncia da crianga com todos os
membros da familia, da vizinhanca,
da escola e da comunidade. Se a
familia for ajudada a acessar mais
recursos e servicos, isto fortalecera
suas competéncias na atencao a
criangas com deficiéncia. .

~
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Sinais de alerta na deficiéncia mental:

v'pouco interesse em explorar o mun-
do, ou exploracao repetitiva;

v'atraso nas aquisicoes do desenvol-
vimento neuropsicomotor como
arrastar, falar, andar e brincar;

v'desatencao; dificuldade em memo-
rizar e realizar uma tarefa até o fim;
dificuldade na retencao do apren-
dido e no seu uso em diferentes
situagoes;

v 'comportamentos repetitivos, as
vezes de auto-estimulagcao, como
balancar a cabeca, bater os obje-
tos, chupar ou morder a mao e os
dedos, podem aparecer e estao
frequentemente relacionados a
disturbios de saide mental.

O que trabalhar com a familia?

A familia pode ser orientada a
oferecer objetos diferentes daqueles
da rotina da crianga, ajudando-a a
explorar suas caracteristicas, para
que eles servem, que nome tém,
como funcionam, o que termina
motivando a crianca a se interessar
por seu ambiente; orientar também a
familia a dividir as tarefas em etapas
simples e, sobretudo, ser bastante
tolerante com os erros, a lentidao, a
demora e a repeticdo da criangca em
seu processo de aprendizagem.

Sinais de alerta na deficiéncia auditiva:

v'falta de reacdes a barulhos do am-
biente como porta batendo, voz
da mae, instrumentos musicais,
chocalho;

v'inicia o balbucio espontaneo do
primeiro semestre de vida e depois
nao o faz mais;

v's6 responde quando estd olhando
para a pessoa que fala;

v'utiliza o olhar e a movimentacéao
como forma de manter o controle do
ambiente, parecendo mais impacien-
te ou agitada.

O que trabalhar com a familia?

A familia pode ser orientada a
buscar o maximo possivel de contato
visual com a crianca, conversando
muito com ela e cantando. Colocar-se
a sua frente para falar, de forma mais
pausada e articulada, e se necessario
usar gestos, pode ser muito facilitador.

Sinais de alerta na deficiéncia fisica:

v'crianca hipot6nica, ou com posturas
e movimentos muito rigidos, ou des-
coordenados;

v'dificuldade na aquisicdo das habili-
dades motoras funcionais proprias
daidade, e, as vezes, com alteragoes
também para sugar ou comer;

v'deformidades e malformagdes po-
dem estar presentes.

O que trabalhar com a familia?

A familia pode ser orientada a ofe-
recer oportunidades de aprendizado
posicionando bem as criangas com
almofadas, rolinhos, cadeiras adapta-
das, facilitando assim sua movimenta-
¢ao, contato com o ambiente e maior
alcance de objetos, que devem ser co-

locados bem préoximos e as vezes até
na sua propria mao. Ajuda-las para
gue consigam novos movimentos e
posi¢oes evitard muitas deformida-
des e Ihes dara mais confianca para
arriscar ter novas experiéncias.

Sinais de alerta na deficiéncia visual:

vdificuldade em fixar os olhos em ob-
jetos, ou pessoas, podendo parecer
desinteressada pelos brinquedos e
pelo ambiente;

v'levar a cabega bem proxima dos
objetos que deseja ver, ou trazé-los
muito perto dos olhos;

v dificuldade em iniciar sua mobilida-
de: rolar, engatinhar ou andar;

v'o olhar pode parecer vago e, as ve-
zes, os olhos apresentam desvio ou
movimentacao irregular;

v ocorréncia de comportamentos
estereotipados como apertar ou es-
fregar os olhos, franzir a testa, fixar
o olhar em pontos luminosos, passar
a mao repetidamente a frente dos

Onde saber mais?

olhos, manter os olhos fechados, ou
a cabeca baixa.

O que trabalhar com a familia?

A familia pode ser orientada a faci-
litar a exploracao de um brinquedo ou
daface do cuidador, por exemplo, apro-
ximando-os muito do rosto da crianga,
em uma posi¢do que ela demonstre
melhor resposta. Objetos grandes e
de cores fortes, de alto contraste (preto
e branco, por ex.) sdo mais faceis de
serem percebidos. Desenhar usando
material colorido e de alto contraste,
contornos bem grossos e definidos ou
em alto relevo ajudam a crianga em
suas atividades escolares. Quando a
crianca é cega, necessita fazer o uso das
maos para conhecer melhor as coisas
e é muito importante que sempre lhe
contem o que esta acontecendo no
ambiente ou Ihe antecipem o que vai
acontecer. Os méveis e objetos dentro
de casa devem permanecer o0 maximo
possivel nos mesmos lugares para que
acrianca possa se deslocar ou procura-
los com maior sucesso.

* BRAZELTON, T.B.; GREESPAN, S.I. As necessidades essenciais das criancas: o que toda
crianca precisa para crescer, aprender e se desenvolver. Porto Alegre: Artmed, 2002.

* LARAMARA. Associacgéo Brasileira de Assisténcia ao Deficiente Visual. Toque o Bebé. 1996.

* LARAMARA. Aprendendo junto com papai e mamae, 1998.

* VERISSIMO, M.L.O.R. Agées de enfermagem para promocao da satde infantil. In: Ministério da Satde. Instituto para o Desen-
volvimento da Salde. Programa de Salde da Familia. Manual de Enfermagem. Brasilia: MS / IDS / USP / Fundagéo Telefénica;

2001. Disponivel em: http://www.ee.usp.br/doc/manual_de_enfermagem.pdf
e PULKKINEN, A. PEKiP: estimular bebés brincando. Sdo Paulo: Alles Trade. S.d., 2006.

* UNICEF. Manual “Aprendendo e ensinando a lidar com deficiéncias na comunidade” 7 Fasciculos — Sdo Paulo: Fundo Editorial

APA, 1993.

* BRASIL. Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Secretaria de Assisténcia Social. Manual de Identificagdo Precoce de

Deficiéncias. Secretaria de Assisténcia Social. Brasilia: CNBB, 1984.
e WILLIS, J.; ROSS T. Esta é Silvia. Salamandra Consultoria e Editora, 1995.
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Conversando sobre alimentacao

Elizabeth Maria Bismarck Nasr

Gisela Maria Bernardes Solymos

.

ma boa alimentacdo é uma
U das principais garantias para

um adequado crescimento e
desenvolvimento infantil. Por isso é
importante que toda a equipe de saude
conheca um pouquinho sobre o que
deve ser oferecido em cada etapa da
vida da crianca.

Vamos comecar com o leite materno,
que é o primeiro alimento que a crianga
recebe.

Aleitamento materno

O leite materno é o melhor e mais
completo alimento para as criangas de
zero a 6 meses de idade. Por isso deve
ser dado como Unico alimento até que
a crianca complete 6 meses de idade.
Nao é preciso oferecer agua, nem chas.
Quando a crianca recebe apenas o leite
materno chamamos de aleitamento ma-
terno exclusivo.

~

Dentre todas as vantagens do leite materno, vamos
destacar algumas: protege a crianga contra diarréia e
outras doencas; melhora o relacionamento entre mée e
filho; auxilia na recuperacao da mae apds o parto; nao
precisa ser comprado; esta sempre pronto e na tempe-
ratura certa para o bebé!!!

/

Mesmo quando a crianga apresenta
cOlica, dor de barriga ou “sede” em dias
guentes, ndo se deve dar outro liquido
além do leite materno.

Quem atua na comunidade deve
motivar e ajudar a mae na pratica do
aleitamento materno. Essa acdo pode

aumentar muito o nimero de maes que
amamentam na comunidade e a duragao
dessa pratica.

Dentre as medidas que ajudam a as-
segurar um bom aleitamento estao:

* A preparacao da mae durante a
gravidez, ensinando-lhe técnicas
adequadas de amamentacéo e cui-
dado com os seios;

* O inicio imediato do aleitamento
apos o parto;

* Dar o peito todas as vezes que o
bebé pedir, sem fixar horérios;

* Nao oferecer nenhuma bebida
- sucos, agua ou chas - além do
leite materno durante os primeiros
seis meses de vida, nem utilizar bi-
cos artificiais/mamadeiras mesmo
quando for oferecer o leite materno
ordenhado.

Foto: Iracema A. Benevides

E se a crianga ndo estiver
recebendo leite materno?

Infelizmente, algumas maes desma-
mam as criancas antes dos 6 meses de
idade. Nesse caso, &€ muito importante o
cuidado com a alimentagdo complemen-
tar, pois a crianca tera maior risco de se
desnutrir e de ter infeccoes frequentes.
Este procedimento é chamado de aleita-
mento artificial.

Outras maes dao o leite materno e o
leite artificial (de vaca, de cabra e formu-
las infantis/ou leite em pé para bebés),
além de outros liquidos (cha, agua, suco)
para seus bebés. Este procedimento é
chamado de aleitamento misto.

Quando o aleitamento materno para
criangas menores de seis meses for im-
possivel, ou a mae, por algum motivo,
recusar-se a fazé-lo, deve-se substituir
o seu leite por formulas infantis ou pelo
leite de vaca, lembrando que:

p
* Aumenta o risco de a crianca ter

alguma alergia alimentar;

* Perdem-se as vantagens de pro-
tecao contra infeccoes que o leite
materno da;

* Aumenta o risco de diarréia devido
a dificuldade de se preparar mama-
deiras em condi¢Oes adequadas.

s

Nestes casos, € recomendavel
gue a equipe de saude redobre sua
atencdo no acompanhamento dessas
criancgas.
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Se a criancga tiver menos de 6 meses
e a alternativa para sua alimentacao for o
leite de vaca ou formulas infantis, deve-
se orientar como a seguir.

Leite integral
(saquinho ou caixinha)

Até o quarto més de vida o leite inte-
gral deve ser diluido a 2/3 (duas porcoes
de leite para uma de agua), com a finali-
dade de reduzir o excesso de proteinas
e eletrélitos que ele contém, diminuindo
o risco de alergia e de sobrecarga renal.
O leite precisa ser fervido durante 3a b
minutos antes de ser oferecido a crianga
e ser preparado em condicOes ade-
quadas de higiene. Para melhorar sua
densidade caldrica, deve-se acrescentar
uma colher de cha de 6leo para cada 100
ml do leite diluido. A partir do 4° més, a
crianca pode receber o leite integral sem
nenhuma diluigéo.

Leite em po integral

Até o quarto més de vida o leite em
po integral deve ser diluido a 10%. Por
exemplo: para obter 200 ml (um copo
americano), utiliza-se 1 colher e meia de
sopa cheia de leite em p6 e 180 ml de
agua filtrada ou fervida.

O leite em pd nao deve ser fervido
para ndo alterar o seu valor nutritivo.
Nunca é demais lembrar a importancia
das condi¢bes adequadas de higiene no
seu preparo. Para melhorar a densidade
caldrica, deve-se acrescentar uma colher
de chéa de 6leo para cada 100 ml do leite
diluido. A partir do quarto més, a crianga
passa a receber o leite em p6 integral di-
luido a 15%. Por exemplo: para se obter
200 ml, utilizam-se duas colheres de sopa

cheias de leite em p6 e 180 ml de agua
filtrada ou fervida (pode-se utilizar o frasco
da mamadeira para obter estas medidas).

Formulas infantis

Os leites infantis modificados apre-
sentam alteracdes nas quantidades de
gordura, acUcar, proteinas, minerais e vi-
taminas, sendo geralmente enriquecidos
com ferro e vitaminas. Eles apresentam
ainda dilui¢des diferentes e variam con-
forme a idade da crianca. Portanto, deve-
se observar o modo de preparar tais leites
no rétulo da embalagem.

Qual a melhor época para
introduzir alimentos
complementares?

A alimentacdo comple- |
mentar ao leite materno
deve ser dada apds os 6
meses de idade.

Antes de a crianca comecgar a comer
como os adultos, ela precisa ir conhecen-
do os alimentos aos pouquinhos para ir
se acostumando e para verificarmos se
ela tem alergia a algum deles.

Assim, comecamos a oferecer fruta
amassada ou suco de frutas, pela manha e
atarde. Experimentar umafruta de cada vez,
pelo menos trés dias seguidos para saber
se a crianca tem alergia ou dor de barriga.
Pode-se fazer isso durante alguns dias, até
gue ela tenha conhecido diferentes tipos de
frutas e tenha se acostumado a todas elas.

Depois disso, introduzir a ‘papa salga-
da’ na hora do almoco. A ‘papa’ deve ter
pouco sal e ser bem consistente, como

um puré, com pouca agua para a crianga
conseguir ingerir uma quantidade maior
de alimentos.

Inicialmente, como a crianga ja esta
acostumada com o sabor das frutas, ela
aceita bem a papa de alimentos adoci-
cados (batata doce, cenoura, abébora,
beterraba, batata, mandioca, aipim, etc.).
Esses alimentos devem ser cozidos ape-
nas na agua, sem tempero, e oferecidos
bem amassados com o garfo.

Assim como com as frutas, os legu-
mes devem ser oferecidos um a um duas
vezes consecutivas, para verificarmos se
nao fazem mal a crianca. Quando ela ja
aceitou bem um determinado alimento,
ele pode ser misturado com outro. Por
exemplo, se a crianga ja experimentou
a batata e a cenoura, pode-se fazer uma
papa de cenoura com mandioca ou de
batata com abdbora.

A introducéo da carne é muito impor-
tante para prevenir anemia. Carnes bem
moidas ou desfiadas sao adequadas para
o consumo pela crianga. Portanto, paraa
crianga que ja estiver consumindo papa
salgada feita com diferentes alimentos,
acrescentar as carnes.

Dicas para a preparacao das ‘papas’:

* Colocar s6 um pouquinho de sal e
acrescentar um pouco de agua para
a mistura ficar pastosa;

* Os alimentos devem ser bem cozidos;

* A preparacao precisa ser feita em
panelas, pratos e talheres bem la-
vados.

* Nao misturar alimentos crus com
alimentos cozidos;

* Os utensilios de cozinha usados em
alimentos crus devem ser lavados
antes de serem utilizados em alimen-
tos cozidos.

A papa do jantar s6 deve ser intro-
duzida depois que a crianga ja estiver
comendo a papa do almogo ha aproxi-
madamente um meés.

O feijao é um alimento muito nutritivo,
mas que facilmente causa dor de barriga
e gases. Por isso, recomenda-se que ele
seja oferecido depois de um més e meio,
no minimo, que a criancga ja estiver co-
mendo papa salgada.

O ideal é que a papa seja preparada com
os seguintes alimentos:

* um tipo de carne (boi, frango, peixe) ou
gema de ovo +

*um tipo de cereal (arroz, aveia) ou
batata (que pode ser substituida por
inhame, batata doce, cara, aipim) +

* um tipo de leguminosa (feijao, soja,
lentilha, ervilha, feijao fradinho ou feijao
branco) +

* um a dois tipos de verduras ou legumes
(escarola, couve, espinafre, repolho, ce-
noura, abdbora, abobrinha, chuchu) +

* tempero: cebola, 6leo e pouco sal.

Oferecer fruta ou suco de fruta natural
como sobremesa, principalmente aque-
las frutas ricas em vitamina C, porque
elas auxiliam no aproveitamento dos
nutrientes. Caso a opgéo seja 0 suco na-
tural, este deve ser oferecido em pequena
quantidade, em copinhos, sem agucar e
sempre depois da crianca aceitar toda a
refeicao.
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Oriente a familia para nao utilizar
mamadeira na alimentacao do bebé!

Sobre os lanches, sugerimos:
* Café da manha: leite materno + pao
ou biscoito simples (sem recheios ou

coberturas).

* Lanche da manha: fruta ou suco de
fruta natural.

* Lanche da tarde: leite materno + pao
ou biscoito simples (sem recheios ou

coberturas).

e Lanche da noite: leite materno.

ATENCAO!

Existem alguns alimentos que podem
causar alergias em criangas pequenas,
por isso recomendamos sua introdugao
de forma mais tardia, apés o 10° més de
vida. Este é o caso da clara de ovo, dos
chocolates, peixes e alimentos ricos em
corantes.

J

Alimentacao da crianca
a partir de um ano de
idade

A crianca ja pode comer a mesma
comida dos adultos, mas tudo deve
estar muito bem picado e nao muito
quente. Os temperos devem ser su-
aves.

E importante ter sempre em mente
que a crianca precisa consumir alimen-
tos saudaveis seis vezes ao dia — café
da manha, lanche da manha, almoco,
lanche da tarde, jantar e lanche da
noite — ou a cada trés horas.

Alguns cuidados
importantes:

* Garantir horarios regulares das
refeigoes;

* Estimular a crianca durante a ali-
mentacao, incentivando a masti-
gacao;

* Orientar a mae/cuidadores para
nao desistir(em) quando a crianca
comecar a mostrar desinteresse
pela comida;

* Procurar alimentar a crianga com
a ajuda de um adulto;

* Procurar oferecer a alimentacao
em um ambiente tranquilo, sem
ligar a televisao;

* Manter a crianca sentada e ndo
deitada.

Como posso orientar a
alimentacao para uma
crianca desnutrida?

E muito provavel que criangas desnu-
tridas de menos de 6 meses de idade nao
estejam sendo amamentadas exclusiva-
mente. Nesses casos, & mais importante
ainda a supervisao da equipe de saude e
0 apoio da comunidade, evitando assim
0 agravamento de seu estado nutricional
e sua hospitalizagao.

E preciso redobrar o cuidado com a
higiene da mamadeira, copo e colher;
lavar a mamadeira com agua quente, uti-
lizar agua filtrada e fervida para preparar
o leite e jogar fora o leite que sobrou na
mamadeira.

A melhor maneira de ajudar uma
crianga desnutrida é dando-lhe alimenta-
cao saudavel, diversificada e em horarios
regulares (a cada 3 horas).

A orientacao dada a familia precisa ser
feita a partir dos recursos que ela mesma
tem, ou seja, dos alimentos disponiveis
ou dos que ela pode conseguir com a
ajuda de vizinhos, parentes, amigos e
instituicoes.

Quanto aos erros alimentares, os
mais comuns sao:

* Dar mamadeira em substituicao a
uma refeicao;

* Usar engrossante;

* Substituir uma refeicdo por macar-
rao instantaneo;

* Desmamar antes dos seis meses de
idade ou continuar oferecendo ex-
clusivamente leite materno apos os
seis meses de idade, sem nenhum
alimento complementar, especial-
mente na hora do almoco ou do
jantar.

* Consumir frequentemente salgadi-
nhos, biscoitos recheados, sucos em
po e refrigerantes;

* Nao ter horarios regulares para os
lanches, o almoco e o jantar;

* Diluir o leite em pd inadequada-
mente.

Também é importante alertar as
maes e cuidadores que a oferta de
sopas para criancas desnutridas nao
¢ adequada porque essas preparacgoes
nutrem menos do que uma refeicdo de
alimentos sélidos, como aquela com-
posta de arroz, feijao, carne, legumes,
verduras e frutas.

Educacao nutricional para
criancas e familias

A educacdo em saude é uma ativida-
de que nao se limita a transmissao de
conhecimentos técnicos a populacao. A
acao educativa é muito mais eficiente
quando o profissional faz com a familia,
compartilhando suas necessidades e
buscando solugbes em parceria com
ela. Para aprender, a pessoa precisa
encontrar uma correspondéncia en-
tre aquilo que ouve e aquilo que ela
conhece. Portanto, partir da realidade
em que a pessoa esta inserida, de seus
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conhecimentos e de suas habilidades,
torna a agao educativa mais eficiente.

A crianca também é responsavel
por sua saude e deve ser ensinada a
cuidar-se, a cuidar de sua alimentacéo.
Ela pode compreender muitas coisas e
sabe acolher as propostas que lhe sao
feitas, divertindo-se muito até!

E bastante comum criancas entre
2 e 6 anos terem pouco apetite. Pre-
parar alimentos pedindo a sua ajuda
pode estimula-las a comer melhor.
Uma oficina de preparo de alimen-
tos na comunidade, contando com a
participacao de varias familias, € uma
Otima estratégia; dar essa dica para
as familias fazerem em casa, junto
com as criancas, também pode dar
excelentes resultados.

No relacionamento com os pais/
cuidadores recomendamos:

* Partir da cultura deles e daquilo que
eles ja sabem;

* Ajuda-los a descobrir e a trabalhar
suas potencialidades e recursos
para enfrentar problemas;

* Ensinar partindo de situacdes con-
cretas, fazendo com eles. Acoes
educativas com os cuidadores forta-
lecem lagos de confianca e facilitam
sua adesao as orientacdes dadas.

Nesse tipo de oficina pode-se mos-
trar o valor nutritivo dos alimentos,
ensinar praticas de higiene, trocar
boas receitas. Profissionais de saude
e familias elaboram uma determinada
receita juntos e calculam seu custo. E
um momento de conversa, de troca de
experiéncias de vida e de descontracgao.
Um convidado especial pode fazer um
prato nutritivo e barato. E o momento
de valorizar os alimentos regionais e 0
gue as familias ja conhecem.

EVITANDO A DESNUTRICAO

Os profissionais de saude e lideres
comunitarios devem empenhar-se mui-
to para evitar a desnutricao, identificar
as criancas desnutridas da comunidade
e recupera-las dirigindo seus esforcos
para as familias ou para pequenos gru-
pos comunitarios.

Cuidados com a
alimentacao

Algumas orientacoes referentes ao
valor nutricional dos alimentos podem
ser dadas, principalmente alternativas
para melhorar a qualidade das refei¢coes
utilizando alimentos de baixo custo.

Alimentos de origem animal consti-
tuem as melhores fontes de proteinas e
de alguns minerais e vitaminas, porém,
sao relativamente caros e nem sempre

estdo disponiveis em quantidades sufi-
cientes nos locais onde estao as criancas
com maior risco de desnutri¢ao.

Portanto, para complementar as
necessidades nutricionais dessas crian-
cas, € possivel usar alimentos de ori-
gem vegetal que custam menos, como
o feijao. Geralmente as combinacées
que misturam uma porcao de feijao,
lentilha e grao de bico, entre outras le-
guminosas cozidas, com duas porc¢oes
de cereais (pado, arroz, fuba) resultam
em uma combinacao de proteinas com
um excelente valor nutritivo. A qualida-
de protéica desses alimentos melhora
ainda mais ao serem misturados com
um pouco de carne, OVOS OU peixe.

E muito importante esclarecer que
a alimentacao da crianga nao deve ser
suspensa em casos de diarréia e outras
doencas infecciosas, nem interrompida
a oferta de feijao, leites e gorduras.
Criancas menores de 5 anos que vivem
em lugares onde ha muito lixo, falta
esgoto e a agua nao é tratada tém em
média 8 a 10 episodios de diarréia e 5
a 6 episodios de infeccoes respiratérias
por ano. Se elas nao se alimentarem
bem durante esse periodo, a desnutri-
cao sera inevitavel.

Cuidados pré-natais

Para prevenir a desnutricdo deve-se
comecar a cuidar da mae desde a gravi-

dez. Por isso é importante:
* Que ela faca o pré-natal;

* Que ela tenha uma alimentagao sauda-
vel.

Deve-se insistir com as maes sobre o
aleitamento materno exclusivo durante
os primeiros 6 meses de vida da crian-
ca e a vacinacao para a prevencao de
doencas.

E muito importante que os profissio-
nais de saude e lideres comunitarios
saibam identificar as mulheres que tém

maior risco de dar a luz um bebé de
baixo peso.

Uma mulher tem maior probabili-
dade de ter um bebé de baixo peso
se ela:

e Tiver menos de 17 ou mais de 34
anos de idade;

* Ficar gravida no ano subsequiente ao
parto de um filho;

* Tiver abortos ou partos prematuros;
* Tiver diabetes;
* Estar desnutrida;

* Tiver pressao alta;
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* Nao se alimentar direito (comer * Usar drogas;
pouco ou nao comer alimentos
variados); * Tomar muita bebida alcodlica;
* Adoecer durante a gravidez, espe- * Nao fizer acompanhamento pré-
cialmente de rubéola ou infeccao natal;
urinaria;

* Fizer esforco fisico excessivo;

* Ganhar menos que 10 kg durante

gravidez; * Viver muitas dificuldades e muito

nervosismo.

* Tiver mais de 4 filhos;
* Tiver pressao baixa; Mulheres que apresentam uma ou
mais destas caracteristicas
merecem atencao especial
e cuidados médicos.

* Tiver anemia;

* Fumar;

Onde saber mais?

* AKRE, J. Alimentacgéo Infantil: Bases fisiolégicas. Organizacdo Mundial da Salude, Genebra,
1997.

* BRASIL, Ministério da Saude. Dez passos para uma alimentagcdo saudavel. Guia Alimentar para
criancas menores de dois anos. Brasilia, 2010.

* EUCLYDES, M.P. Nutricao do Lactente: base cientifica para uma alimentagdo adequada. Vigosa,
UFV, 2000.

¢ GIACOMINI, M.R.; HAYASHI, M.; PINHEIRO, S.A. O trabalho social em favela: o método da
condivisdo. Sao Paulo: Cortez, 1987.

* GIUSSANI, L. O Senso Religioso. Sao Paulo:Nova Fronteira, 2000.
* PASTORAL DA CRIANGCA. Guia do lider da Pastoral da Crianca. Curitiba, 2000.

* SAWAYA, A.L.; SOLYMOS, G. M. B. Vencendo a Desnutricdo na Familia e na Comunidade.
Colecao Vencendo a Desnutri¢cdo. Sao Paulo: Salus Paulista, 2002.

* SOARES, M.L.PV. Vencendo a Desnutricdo: Abordagem Social. Sdo Paulo: Salus Paulista, 2002.

* SOLYMOS, G. M. B. Vencendo a Desnutricao: Abordagem Psicolégica. Sdo Paulo: Salus Paulista,
2002.

Conversando sobre cuidar

da higiene

Maria De La O Ramallo Verissimo

(

de valorizar o corpo. Quando

as criancas aprendem a cuidar
da prépria higiene, aprendem também a
cuidar da saude e a dar valor a seu corpo
como algo que merece respeito, atencao
e cuidado.

C uidar da higiene é uma forma

Mas, além disso, os momentos da
troca de fraldas, do banho, da lavagem
de méaos, da escovacao de dentes, sao
momentos de prazer para as criancgas,
durante os quais elas aprendem sobre
seu proprio corpo, sobre as sensacoes
agradaveis da agua, as variagoes da tem-
peratura. Assim, um banho de banheira
ou bacia promove, além de limpeza cor-
poral, sensacao de relaxamento, opor-
tunidade de movimentacao, descoberta
de sensacoes térmicas (temperaturas da
agua e do ambiente), auditivas (quantos
ruidos diferentes podem ser feitos brin-
cando com a agua?), gustativas (quem
nao descobriu o sabor da agua com
sabao durante um banho?).

Além disso, os momentos de higiene
sdo oportunidades 6timas para brincar,
dar carinho, interagir com a crianca, o
gue promove também sua salde mental.

Como os habitos de higiene sao for-
temente influenciados pelos padroes
culturais e pelas informacoes a que se
tem acesso, é importante conhecé-los
para poder entender o comportamento
das pessoas. Por exemplo, é comum
encontrar pessoas que explicam um
episodio de doenca respiratoria como

decorrente de uma friagem apds um
banho; ou o perigo de perder a saude se
uma mulher lavar a cabeca no pos-parto.
Os profissionais da satude tém um papel
educativo fundamental nesta questao,
abrindo novas oportunidades de conheci-
mento e experimentagao para as criangas
(e para os adultos também).

Para uma tarefa educativa
eficaz, o trabalhador de saude
deve levar em conta as reais
dificuldades encontradas: con-
digodes de moradia, saneamento
basico, coleta de lixo, etc., que
nao favorecem a adogao de pra-
ticas adequadas de higiene pes-
soal e ambiental; a freqliéncia
e disseminacgédo de infestacoes
(piolhos, por exemplo) que sao
altas em determinados grupos
e vistas como normais. Em lu-
gar de paralisar sua agao, o trabalhador
devera buscar o dialogo e a reflexao
conjunta sobre as alternativas possiveis
e necessarias a superacao das dificulda-
des e problemas relativos aos habitos de
higiene das familias atendidas.

O que trabalhar com a
familia?
+ Conhecer os habitos de higiene da

familia e as dificuldades para sua
manutenc¢ao;

+ Conversar sobre os conhecimentos
dos familiares a respeito das rela-
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¢oes entre higiene e saude, refor-
cando idéias apropriadas, elogiando
habitos saudaveis e colocando em
discussao condutas improéprias;

+ Conversar sobre estimular a crianca
para que ela va aprendendo a cuidar
de si mesma com prazer;

* Lembrar da importancia da higiene
bucal mesmo para as criangas pe-
quenas, uma vez que a carie € uma
doenca que, além de destruir os
dentes, abre uma porta para outras
infeccoes;

+ Conversar sobre como os pais pre-
tendem agir em relacdo ao estabe-
lecimento do controle esfincteriano.
Ansiedade ou exigéncia excessiva
sdo concretizadas em imposi¢coes
como manutencdo da crianga no
penico ou no vaso sanitario por
longos periodos, punicao por ‘per-
das’, ou quaisquer outros métodos
negativos de controle. Conversar
sobre os passos desse processo
ajudando-os a implementar medi-
das mais favoraveis.

Controle das eliminacoes
vesicais e intestinais

Até um ano e meio mais ou menos, as
criancas manifestam desconforto com as
fraldas sujas, chorando ou resmungando;
por volta dessa idade, comecam a avisar
que querem eliminar fezes ou urina.

Ha varios aspectos importantes rela-
cionados ao controle das eliminagodes. A
crianga precisa ter: controle voluntario
dos esfincteres anal e uretral, o que

costuma ocorrer entre os 18 e 24 meses;
habilidades motoras de sentar, andar e
agachar-se; habilidades para remover
as roupas; capacidade de perceber sua
necessidade de eliminar; habilidades
verbais e nao-verbais para avisar que
guer eliminar ou que ja o fez; habilidades
cognitivas para imitar o comportamento
apropriado. Além disso, as condigbes
ambientais interferem muito: situacoes
estressantes como doencas, mudancas
na familia ou na moradia, exigéncia exa-
gerada de controle por parte dos pais,
bem como auséncia de banheiro no
domicilio, dificultam o estabelecimento
do controle das eliminagcdes. O uso de
roupas dificeis de remover também pode
atrapalhar, pois a crianga quer fazer tudo
sozinha.

Ela pode usar a mesma palavra para
as duas fungdes durante o seu processo
de aprendizagem; geralmente prefere
ir sozinha ao banheiro porque quer ser
independente, e s6 pede ajuda depois
para vestir-se, enquanto nao consegue
fazé-lo sozinha.

Onde saber mais?

 VERISSIMO, M.L.O.R.;
SIGAUD C.H.S. ; REZENDE
M.A.; RIBEIRO M.O.
O cuidado e as necessi-
dades de saude da crianga. In: FUJIMORI
E; SILVA-OHARA C.V. (Org.). Enfermagem e
a saude da crianca na atencédo basica. 1ed.
Barueri: Manole; 2009. p. 91-120.

* VIGARELLO, G. O limpo e o sujo: uma histéria
da higiene corporal. Tradugdo do Francés:
Monica Stahel. Sao Paulo: Martins Fontes;
1996. 297 pg.

~

Conversando sobre
proteger e cuidar quando

as criancas ficam doentes

Maria De La O Ramallo Verissimo

Lucila Faleiros Neves

lracema de Almeida Benevides

-

os primeiros anos de vida,

ha necessidade de maiores

cuidados e atencdo aos aspec-
tos de saude, bem-estar e seguranca.
Isto porque o bebé é um novo ser em
adaptacao ao ambiente, que necessita
de cuidados especiais de higiene, ali-
mentacao regular, ajuda no controle da
temperatura, atengcdo as manifestagoes
comportamentais como choro, sono,
coloracgéao da pele.

PSF - Favela Monte Azul

-

Foto: /racema A. Benevides

Quanto menor € a crianga, maior é a
sua vulnerabilidade, isto &, ela tem mais
chances de adoecer devido aimaturidade
de seu sistema de defesa imunoldgica.

/

Mesmo quando bem cuida-
das, criancas pequenas adoecem
com maior freqléncia do que
criancas grandes e adultos.

-
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Muitos problemas de saude, quando
percebidos logo noinicio, tém conseqlién-
cias menos prejudiciais do que problemas
detectados mais tardiamente. As vezes,
problemas simples de serem tratados
transformam-se em doencas mais sérias,
justamente porque nao foram tomadas
logo as medidas necessarias/acertadas.

Ha alguns problemas de saude que
sao mais freqlientes e comuns entre
as criangcas em nosso pais, como a
diarréia e os problemas respiratorios.
E importante que todas as pessoas que
cuidam de criancas conhegam os cui-
dados especificos nessas situagoes, em
especial quando buscarem atendimento
profissional com urgéncia.

As doengas mais comuns
na infancia

E de conhecimento popular que as
doencas diarréicas e as infecgoes respi-
ratérias agudas, bem como os episddios
de febre, sdo muito comuns durante a
infancia. Embora quando tratados cor-
retamente ndo causem danos graves,
constituem-se nas principais causas de
morbidade e mortalidade infantis na
regiao das Américas, inclusive no Brasil.
Em algumas regides, também ainda sao
muito freqlientes moléstias infecciosas,
como a malaria, e até doencas preveni-
veis por imunizagao, como a tuberculose.

Cabe destacar que as criangas oriun-
das de familias que vivem em condic¢oes
socioeconOmicas desfavoraveis (em
situacao de pobreza e miséria) estao su-
jeitas a um maior risco de adoecimento
e morte por essas doencas.

Para controle dessas doencas, as me-
didas a serem realizadas no ambito indi-

vidual consistem na deteccéo precoce de
casos, o tratamento sistematizado pelos
servicos de saude e o cuidado domiciliar
apropriado. Para o cuidado domiciliar,
aléem das orientacoes relacionadas ao
tratamento, também é fundamental o
preparo dos cuidadores para reconhecer
quando € necessario que a crianga seja
avaliada por um profissional de saude.

A diarréia

A gravidade da diarréia associa-se a
desidratacao, que pode levar a crianca a
morte rapidamente. Por isso, o principal
cuidado € manter a crianca hidratada,
oferecendo-lhe muitos liquidos, soro de
reidratagdo oral ou soro caseiro. Aléem
disso, episddios frequentes de diarréia
contribuem para a desnutricao infantil.

Para mais informacdes sobre as cau-
sas, formas de controle e assisténcia a
crianca com diarréia, pode-se consultar
o texto de Sigaud e Rezende (2001).

A crianca com diarréia

Qualquer crianga com diarréia precisa
do controle dos sinais de desidratacéo.

Os sinais de perigo na diarréia sao:

* Sonoléncia anormal ou inconscién-
cia

* [rritagdo ou inquietude

* Olhos ou moleira fundos

* Nao conseguir beber ou beber mal
* Muita sede

* Sinal da prega (*): a pele volta lenta-
mente ao estado anterior

(*) O sinal da prega é feito pincando uma dobra de
pele na regido do abdémen da crianga. Em uma
crianca hidratada a prega volta imediatamente
ao estado anterior.

Além destes sinais de desidratacao,
também devera ser encaminhada a
crianga que apresentar:

* Sangue nas fezes

¢ Diarréia ha mais de 14 dias

Os problemas
respiratorios

Os problemas respiratorios sao os
agravos mais freqlientes na infancia. Os
sinais dos problemas respiratorios sao:
tosse, coriza, dificuldade para respirar,
“chiado no peito”, dor de garganta ou
ouvido, associados ou ndao a mal-estar
geral, febre e falta de apetite.

Para mais informacoes sobre as cau-
sas, formas de controle e assisténcia a
crianca com problemas respiratérios,
pode-se consultar o texto de Verissimo
e Sigaud (2001).

A crianga com tosse ou

dificuldade para respirar
Toda crianga que apresentar tosse ou

dificuldade para respirar necessita da

avaliagao de um profissional de saude.

Os primeiros sinais que aparecem

guando ha problema respiratério
mais grave sao:

* Respiragao rapida

* Tiragem subcostal (¥)

* Estridor (**) em repouso

* Sibilancia (***)

(¥) Atiragem subcostal é o afundamento na regido
logo abaixo das costelas durante os movimentos res-
piratérios e indica esfor¢o acentuado para respirar.

(**) O estridor é um ruido aspero que aparece
quando a crianga inspira; associa-se a algum tipo
de obstrucao que dificulta a respiragéo.

(***) A sibilancia ou chiado no peito também é um
sinal muito freqliente em nosso meio e precisa
avaliacdo. O chiado continuado pode evoluir para
doencas respiratérias mais sérias, por isso & impor-
tante tratamento adequado o mais precoce possivel.

p
ATENCAO: URGENCIA

A medida que o estado de saude da
crianca piora, ela pode apresentar pali-
dez, suor intenso, coloracao arroxeada
dos labios, podendo sua respiracao ir

L ficando fraca, até parar.

Dentre os problemas respiratérios, sdo
muito freqlientes na infancia os proble-
mas de ouvido e garganta. Mesmo sendo
menos comuns as situagoes de urgéncia
nesses casos, € importante assegurar que
as criancas sejam avaliadas e tratadas
corretamente. Isto inclui conversar sobre
os perigos da automedicacéo e busca de
farmacias, pois esses problemas, ao lado
dos resfriados, sao muitas vezes tratados
com antibioticos desnecessariamente,
gastando recursos da familia e dificultan-
do o tratamento de doencgas mais graves
quando necessario.

~
IMPORTANTE!

A automedicagao, ou seja, 0 uso
de medicamentos por conta propria,
ainda que de medicamentos anterior-
mente prescritos para problemas de

saude semelhantes, traz sérios riscos!
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Exemplificando: um desses riscos
refere-se a dosagem errada: a superdo-
sagem pode causar intoxicagdes graves
e provocar reagOes adversas; por outro
lado, no caso de um antibiotico, por
exemplo, a dosagem menor do que a
necessaria, em vez de destruir, acaba
dando resisténcia a bactéria e o medi-
camento fica sem efeito.

A febre

A febre ndo é uma doencga, mas uma
reacao do organismo a presenca de uma
infeccao. Pode estar presente durante
as mais diversas doencas infecciosas,
desde viroses, que na maioria das ve-
zes resolvem-se espontaneamente, até
aquelas que necessitam de avaliacdo e
tratamento especificos.

Por exemplo, uma situacao de dois
dias de tosse e febre tanto pode estar
relacionada a um resfriado como a uma
pneumonia. Assim, € importante que
os cuidadores aprendam a identificar os
sinais de gravidade, bem como tenham
acesso a avaliagao profissional sempre
que ocorrer esse tipo de situagao.

Nao existe relagao direta entre febre
alta e gravidade da doenca, nem tempo
minimo ou maximo de duragao da febre
para determinar essa gravidade. E im-
portante observar a intensidade da febre,
0 espagamento entre os picos febris, a
resposta as medidas de alivio e a com-
paracao do comportamento da crianga
durante e depois de cessada a febre.

Alguns indicadores e recomenda-
cOes associadas podem ajudar em
situagao de uma crianga com febre:

* Se a crianca apresenta bom estado
geral, brinca, alimenta-se e sua tem-

peratura é inferior a 37,5°C, manter a
observacao da temperatura e de seu
estado, aumentando a oferta de liqui-
dos e colocando roupas leves nela.

* Se os picos febris vao ficando mais
baixos, espacando-se, e a crianca
apresenta um comportamento muito
proximo do normal nos intervalos
dos picos febris, é muito provavel
gue esteja havendo regressao do
qguadro.

Em caso da febre persistir por varios
dias, houver aumento da frequiéncia
dos picos febris, a febre tornar-se
resistente ao tratamento prescrito
pelo médico, ou ainda, se a crian-
ca estiver muito debilitada, irritada
ou pouco comunicativa, ainda que
com uma temperatura mais baixa,
sera necessario encaminha-la para
avaliagao.

* Estar atento (a) a presenca de qual-
quer dos sinais de gravidade descri-
tos no quadro de urgéncia.

Como verificar a
temperatura da crianca

A maneira mais confiavel de verifi-
cacao da temperatura € a medida com
termdmetro, sendo o mais usual e conhe-
cido o termdmetro de mercurio. Pode ser
necessario ajudar o cuidador a aprender
a usar o termoémetro. Assim:

Para verificar a temperatura, deve-se
inicialmente limpar o termdmetro e baixar
a coluna de mercurio até 35°C. Depois,
coloca-se o termometro sob a axila seca,
por trés minutos no minimo, garantindo
gue a parte do bulbo de mercurio fique
em contato direto com a pele, mais ou

menos no meio da axila. Para a leitura
do resultado, segurar o termémetro
pela parte de vidro, nunca pelo bulbo
do mercdurio.

Informar os cuidadores que, para mui-
tas criangas, a colocacao do termémetro
é sentida como uma ameaca devido ao
medo de sentir dor e ao incOmodo que
é ficar com o braco restrito, preso.

/

N
ATENGCAO: URGENCIA

Toda crianca com febre devera ser
avaliada com urgéncia se apresentar:

* Rigidez de nuca (¥)
* Abaulamento de fontanela (**)
* Petéquias (***)

* Qualquer um dos sinais de gra-
vidade descritos nos outros quadros

(¥) A crianca tem rigidez de nuca se nao
consegue abaixar a cabeca na diregcdo do
tronco ou se apresenta muita dor ao fazé-lo.

_ (**) Abaulamento da fontanela

é um inchago da moleira observado
= num momento em que a crianga esté
= calma.

(***) Petéquias sdo pequenos
pontos vermelhos (hemorragicos) na pele

J

E possivel obter cooperacao da crian-
¢ca quando entendemos sua recusa e
medo, tomando alguns cuidados:

v" Explicar o que sera realizado e como
ela vai se sentir;

v' Oferecer-lhe a oportunidade de tocar
o termOmetro e/ou usar um brinquedo
similar ao termOmetro para brincar de
medir a temperatura de uma boneca;

v' Manté-la em posigcado confortavel e
segura, evitando deixar cair e inutilizar
o termometro.

O historico da febre ajuda a avaliacao
médica. Assim, saber quando teve inicio, o
horario em que é mais freqliente, os valores
da temperatura, o uso de medicamentos ou
outras medidas para baixar a febre, todas
sao informagdes que podem contribuir e,
por isso, deve-se estimular seu registro
pelos cuidadores. Caso a familia ndo tenha
termoOmetro, considerar o relato de febre:
ha muitas pesquisas que mostram que a
avaliacdo pelo tato, realizada por maes, é
sensivel o suficiente para ser considerada.

Lembre-se: sobre orientacdes nao
medicamentosas para a febre, tais como
compressas e banhos, converse com a
sua equipe (médico/enfermeiro).

Sinais gerais de gravidade

Ha alguns sinais que as criangas
apresentam quando estao doentes que
indicam gravidade da situagao e, por isso,
demandam atencao imediata. E impor-

o
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tante que todas as pessoas que cuidam
de criancas saibam desses sinais. Vale
destacar que, quanto menor a crianga,
maior o risco de ela piorar rapidamente
durante qualquer situacado de doenca,
0 que nos obriga a ter maior atencao a
seus comportamentos.

~
Encaminhar imediatamente para

avaliacao qualquer crianga que:

* Nao consegue beber ou mamar
no peito

* Vomita tudo que ingere

¢ Tem sonoléncia anormal ou esta
inconsciente

* Teve convulsoes

/

Sinais de gravidade para
criancas menores de dois
meses

Os bebés muito jovens correm ainda
maiores risco de morrerem, caso nao
sejam atendidos rapidamente ao apre-
sentarem algum problema de satide. Os
sinais que indicam doenca sao frequen-
temente pouco especificos.

Se 0 bebé apresentar qualquer um
dos sinais indicados abaixo, provi-
denciar avaliacdo urgente por um
profissional de saude:

* Febre (37,5°C ou mais) ou tempe-
ratura abaixo do normal (35,5°C ou
menos)

* Diminuigdo da alimentagao ou difi-
culdade para alimentar-se

* Dificuldade para respirar (respiragao
rapida ou ruidosa, cansago, tosse)

* Secrecao purulenta ou bolhas de pus
em qualquer parte do corpo

* Movimentacdo menor que a habitual
* Sonoléncia ou inconsciéncia

* Parece ter dor quando tocado ou
movimentado

* Moleira funda ou abaulada

* Sangue nas fezes

Se, apesar de avaliada, a crianca apre-
sentar piora em seu estado geral, recome-
car a ter febre, apresentar qualquer um
dos sinais indicados acima, ela devera ser
avaliada novamente.

E possivel que o agente comunitario
de saude encontre uma criangca com
algum problema de salde que ja tenha
sido atendida por profissional, sem que
tenha havido detec¢do de doenga grave
naquele momento. Ainda assim, ele de-
vera reforcar com os cuidadores que, se
surgir qualquer um dos sinais descritos
nos quadros, ela precisara ser avaliada
novamente.

E como as criancas
mostram que estao
doentes?

O bebé nao fala nem aponta onde

doi. Durante os primeiros anos de vida,
a criangca manifesta seu mal-estar geral-

mente através do choro, ou ficando mais
quieta e “enjoada”, sem conseguir definir
muito claramente o que sente.
Especialmente para quem nao esta
acostumado com a crianga, pode ser
muito dificil descobrir “O que quer este
bebé?” ou “O que tem este bebé?”.

Assim, a pessoa responsavel pelos
cuidados da crianca e que sabe atender
suas necessidades alimentares, de calor,
de higiene, de afeto e de seguranca é
guem esta mais bem preparada para
identificar alteragdes. Quanto mais a
familia ou cuidador souber sobre a
crianca, maior a chance de fazer acer-
tos nos cuidados e na identificacao de
situacoes de agravos. Saber que “hoje
ele estd meio jururu” pode nao ser facil
para quem conhece pouco a crianga, e
este comportamento pode ser a primeira
ou Unica dica de que algo ndo esta bem
com a saude da crianca. Um cuidador
estavel e atento, que conhece a crianga,
pode ser capaz de definir a situacao de
saude dela como: “ah, ele esta jururu
porque estd mamando menos do que o
habitual” ou “ele esta dormindo mais do
gue normalmente”.

Estes sao exemplos de sinais perce-
bidos por quem cuida que poderao ser
de grande importancia aos profissionais
da saude.

E quando os cuidadores
nao seguem as
recomendacoes?

Outro aspecto importante é quanto

ao seguimento das orientagdes. Muitos
motivos podem estar relacionados com

0 nado seguimento das orientacdes dadas
pelos profissionais de satde no cuidado
com a crianca. As equipes de saude de-
vem investigar onde esta a dificuldade
e, conforme o problema, estabelecer
dialogo esclarecedor e buscar solugoes
conjuntas. As dificuldades podem estar
relacionadas a multiplos fatores, entre
eles: ndo entendimento da orientagao,
dificuldade em compreender o pro-
cesso de tratamento, falta de recurso
para aquisicao do medicamento, falta
de organizacao da familia no cuidado,
nao concordancia com a(s) medida(s)
proposta(s).

Por tudo isso, também é muito impor-
tante conhecer o que os cuidadores sa-
bem e fazem para cuidar da crianca quan-
do ela esta doente. Essa compreensao do
cuidador deve passar pela percepcao do
estado de saude da crianca, incluindo,
qual seria o problema, as razoes dos
sintomas, os fatores desencadeantes de
uma piora, além de como seria adequa-
do enfrentar o problema. A partir desta
escuta, o profissional de saude vai refor-
car e valorizar o conhecimento correto,
esclarecer dividas e esclarecer aquelas
questdes nas quais o cuidador mostrou-
se equivocado. Compartilhando assim,
profissionais de saude e cuidadores
familiares avaliam e decidem acerca das
melhores agdes de cuidado da crianca
quando ela esta doente.

Algumas recomendacoes:

* Investigar se ha outros métodos
gue o cuidador ja utilizou ou esta
utilizando atualmente para atender
a necessidade da crianca.
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* Verificar se os métodos propostos
pela equipe de salde trazem incon-
venientes ou complicacoes. Neste
caso, avaliar essas dificuldades com
o cuidador, as razGes para seguir
outros meétodos e seus beneficios.

Verificar maneiras nas quais outros
membros da familia possam ajudar.
O cuidador pode deixar de realizar
um tratamento devido a estar so-
brecarregado ou por ter dificuldade
em compreender uma prescri¢ao,
podendo haver outro membro da
familia em melhor condicao de
ajudar a implementar o tratamento
necessario.

Ajudar o cuidador orientando como
obter ou substituir os recursos ne-
cessarios.

Apresentar alternativas de trata-
mento, também de maneira clara
e objetiva, deixando para a familia
a escolha daquela que julgar mais
adequada a sua situagdo econémi-
ca, social e cultural.

* Permitir que o cuidador proponha
suas proéprias alternativas para o
cuidado da crianca.

* Reforgar que a Unidade de Saude da
Familia € a porta de entrada daquela
comunidade para o Sistema de Sau-
de. Que a familia deve contar com
ela, sempre!

E quando ha necessidade
de hospitalizacao?

Uma questao ainda a ser trabalhada
é que a populagao tende a procurar
um hospital ou pronto-socorro sempre
gue surge um problema de salde da
crianca, geralmente porque acreditam
gue é o Unico lugar onde se pode en-
contrar resposta imediata. Ocorre que
esse jeito de pensar e agir tem provo-
cado conseqliéncias sérias ao sistema
de saude. Hospitais e pronto-socorros
- destinados a atender casos que neces-
sitam de acbes de saude complexas e
emergenciais —acabam ficando sempre
lotados de pessoas que poderiam estar
sendo atendidas em Unidades Basicas
de Saude, que integram o primeiro nivel
de atencao do sistema.

O atendimento da criangca em hospital
Ou pronto-socorro, e mesmo a visita ao
hospital para determinados procedimen-
tos, s6 devem ser alternativas quando
realmente indicadas por profissionais
da saude.

A maioria das doencgas infantis ne-
cessita apenas de acompanhamento
ambulatorial, mas, em nosso meio,
ainda ha um grande nimero de crian-
cas que precisam ser internadas por

doengas como pneumonia, diarréia,
e outras. Nesses casos, surge uma
situacdo geralmente complexa, pois
a familia precisa se reorganizar para
continuar atendendo a crianca doente
sem deixar de atender todos os seus
outros membros.

A internagao hospitalar, em geral, €
uma experiéncia muito dificil e dolo-
rosa para toda a familia, e em particu-
lar para a crianga. Os medos vividos
naquela situagdo podem persistir
mesmo apos a alta hospitalar. E muito
importante que as equipes de salude
conversem com as familias sobre o
periodo de internagao: as experiéncias
vividas, os medos, as conseqliéncias
da doencga, as mudancas da dinami-
ca familiar no periodo da internacao
ou apoés, culpas, formas de prevenir
novas ocorréncias, alternativas de
apoio frente a situagcdes inesperadas
ou de emergéncia. Destaca-se aqui
a importancia de redobrar a atengao
com aquelas familias que possuem
histérias de hospitalizacao de criangas,
pois estas sao familias de maior risco
de novas ocorréncias de doencas in-
fantis graves.

Onde saber mais?

O que trabalhar com a
familia?

¢ Observar se os cuidadores conside-

ram as queixas e manifestacoes da
crianca para o reconhecimento de
agravos fisicos ou emocionais;

Conversar sobre os conhecimentos
dos familiares a respeito dos proble-
mas de salide mais comuns e sobre
os sinais de gravidade;

Conversar sobre como os cuidado-
res evitam as doencas mais comuns
e como agem quando elas ocorrem;

Observar se os cuidadores reco-
nhecem quando a crianga requer
atendimento e levam-na ao servigo
de saude;

Observar se os cuidadores seguem
as recomendacodes dos trabalhado-
res de salde sobre como tratar da
crianca.

* SIGAUD, C.H.S.; VERISSIMO, M.LOR. O cuidado oferecido a crianga portadora de infecgéo respiratéria. In: FUJIMORI
E; SILVA-OHARA CV. (Org.). Enfermagem e a salde da crianca na atencao basica. Barueri: Manole; 2009. p. 393-416.

* MELLO, D.F; LIMA R.A.G.;TONETE V.L.P. A crianca com diarreia aguda e desidratagdo. In: FUJIMORI E; SILVA-OHARA
CV. (Org.). Enfermagem e a salide da crianga na atencéao basica. Barueri: Manole; 2009. p. 369-92.

* BRASIL. Atencéo Integrada as Doencgas Prevalentes na Infancia. Curso de Capacitagdo. Modulo 2- Avaliar e classificar a
crianca de 2 meses a 5 anos de idade. Brasilia: Ministério da Sadde; 2002. Disponivel em: http://dtr2001.saude.gov.br/

editora/produtos/livros/popup/03_0029.htm
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Conversando sobre cuidar para
nao se machucar

Maria De La O Ramallo Verissimo

Deusdedit Reis da Silva

-~

crianga precisa olhar, tocar, pe-

gar, levar a boca, experimentar,
examinar, desmontar, bater e atirar ob-
jetos; arrastar-se, engatinhar, caminhar,
correr, saltar, subir e descer. Ao mesmo
tempo, sua capacidade de compreender
e prever riscos, protegendo-se de aci-
dentes, é muito pequena. Por isso, nos
primeiros anos de vida, ela é totalmente
dependente de seus cuidadores para sua
protecao contra acidentes.

P ara aprender e se desenvolver, a

No primeiro ano de vida, os acidentes
mais freqlientes sdo asfixia por ingestao
de pequenos objetos, quedas e enforca-
mento com cordao da chupeta. Dos 2 aos
7 anos, destacam-se os choques elétricos
com tomadas ou fios desencapados
e queimaduras com liquidos. Mas sao
praticamente infinitas as possibilidades
e variedades de acidentes que podem
ocorrer com criangas.

As principais medidas que podem
ser tomadas no sentido de proteger as
criangas sao: a organizagdo do ambiente
e a supervisao constante de suas ativi-
dades. Conhecer as caracteristicas do
desenvolvimento infantil também ajuda
os cuidadores a preverem situacoes de
risco e prevenirem danos.

Os bebés podem arrastar-se ou vira-
rem-se mesmo quando sao muito peque-
nos, devido aos reflexos que possuem; e
bebés maiores podem desenvolver essas
habilidades muito rapidamente. Por isso,
qualquer que seja a idade, eles podem
cair de locais altos sem boa protegao. Por
outro lado, nos primeiros meses de vida,
um bebé que esta deitado de barriga para
cima é incapaz de virar-se caso vomite ou
regurgite, podendo morrer por asfixia.

No periodo de 1 a 3 anos, a crianca
adquire e aprimora a capacidade de mo-
vimentar-se e tem muita curiosidade para
descobrir o mundo, ao mesmo tempo
em que ndo tem nocao de perigo, o que
intensifica o risco de acidentes. Ela tem
muita energia para essa atividade motora

e nao é possivel fazé-la ficar quieta sem
um brinquedo interessante (e assim
mesmo, sé por pouco tempo). Gracas
ao desenvolvimento da coordenacgao
das maos e da habilidade visual, conse-
gue pegar pequenos objetos e gosta de
tentar encaixa-los em buracos (quem nao
conhece casos de criangcas que enfiam
feijoes no nariz ou no ouvido e cutucam
tomadas com um grampo?). Nesta fase,
ela ndo é capaz de usar analogias: uma
crianga que ja tenha se queimado com
a chama de uma vela ndo sabera que a
chama do fogao também queima.

Dos 4 aos 6 anos, a crianca torna-se
muito vigorosa, tendendo a sair dos
limites a que estava acostumada. Ela
sobe e desce escadas rapidamente, anda
de triciclo ou bicicleta, € muito falante e
parece querer fazer tudo ao mesmo tem-
po. Mostra-se confiante para explorar o
mundo e conviver socialmente. Sua ima-
ginacao apresenta uma fluidez intensa.
Ela cria muitas narrativas e representa-as
teatralmente. Ela tem grande interesse
em crescer e ja domina melhor os ob-
jetos, tornando-se mais independente
para cortar os alimentos, entornar liquido
no copo, cortar com a tesoura, desejan-
do imitar tudo o que o adulto faz. Esta
voltada para a socializacao. E preciso
ter cuidado para nao delegar tarefas e
compromissos além de sua capacidade,
pois parece demonstrar muito mais res-
ponsabilidade do que realmente pode
assumir. Por exemplo, brincando narua,
ela rapidamente se distrai e pode atraves-
sar correndo na frente de um automovel.

O que trabalhar com a
familia?

+ Manter a crianga sempre sob a vigi-
lancia de um adulto. Muitos aciden-
tes ocorrem num segundo em que
se pensou que a crianga podia ficar
sozinha.

+ Nao confiar que a crianca ainda nao
é capaz de. Todos os dias criangas
pequenas caem da cama porque o
adulto que cuida delas pensou que
‘ainda’ nao eram capazes de rolar.

¢ Evitar que criangas cuidem de
outras criangas. Muitas familias
recorrem a essa medida por falta de
alternativas mais adequadas. Ajude
a familia a encontrar solugbes que
poupem as criancas maiores na
medida do possivel.

+ Tornar o ambiente seguro. Avalie
com a familia qual seria a melhor
organizacao do ambiente doméstico
de modo a garantir seguranca fisica
sem restringir os movimentos da
crianga (evitar moéveis que
sirvam de escada para ja-
nelas, fios de aparelhos
elétricos ao seu alcan-
ce, tanques de roupa o~
mal fixados e méveis
nos quais ela pode se
pendurar derrubando-
os sobre si mesma).

)

79 1R



* Impedir o acesso da crianca a lo-
cais onde haja risco de queda. Sao
muitos os lugares propicios para
quedas: terracos, escadas, janelas
sem prote¢ao, pisos lisos ou mo-
Ihados, valas, pocgos.

+ Resguardar a crianca do acesso a
liquidos quentes ou inflamaveis,
isqueiros, fosforos, fios e tomadas
elétricas. Um dos lugares domésti-
cos de altorisco é a cozinha. Oriente
a familia para manter as criancas
longe do fogao e colocar os cabos
das panelas sempre virados para
dentro. Avaliar a temperatura dos
alimentos antes de da-los a crianca,
bem como verificar a temperatura
da agua antes de coloca-la na bacia
ou banheira.

+ Evitar que a crianca ingira produtos
toxicos. Uma forma usual de into-
xicacao é por ingestao. As criancas

! gg“ ingerem venenos e medicamentos

/) que encontram ao seu alcance.

: , Como prevencao, guarda-los em
W armarios altos e fechados; separar
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e rotular medicamentos, venenos
e outros produtos toxicos, sempre
utilizando as embalagens originais.
Cuidado com plantas: procurar
conhecer e ter em casa apenas as
que forem in6cuas, para evitar pro-
blemas em caso de ingestao. Con-
versar sobre os inconvenientes da
automedicacdo e orientar os cuida-
dores adequadamente quando for
prescrito qualquer medicamento.

+ Proteger de ferimentos. Manter fora
do alcance de criangas os objetos
com os quais elas possam se cortar
ou ferir - facas, tesouras, garfos, co-
tonetes, loucas e objetos de vidro.
Objetos oferecidos a crianga devem
ser lavaveis, inquebraveis, leves,
sem pontas nem arestas cortantes,
de um tamanho tal que ndo possam
ser engolidos ou aspirados. Se hou-
ver armas de fogo em casa, estas
devem estar descarregadas e tran-
cadas a chave. Deve-se ter especial
cuidado com os animais que ficam
em contato com a criancga, evitando
que eles permanecam dentro de
casa.

+ Proteger de afogamento. Até mes-
mo pequenos volumes de dgua po-
dem causar afogamento, como os
de vasos sanitarios, baldes e tanques
de roupa, sem falar em piscinas,
pocos, mares e rios, claro! Nunca
deixar uma crianga so-
zinha nesses locais,
inclusive durante o
banho. Ensina-la a
nadar também pode
ser uma forma de
prevencgao.

<.+ Prevenir asfixias. Previ-
=</ ne-se aspiragao de corpos
/= estranhos e asfixia tirando
v~ do alcance da crianga ob-
jetos pequenos tais como
botbes, moedas, pregos, bijuterias,
bexigas, pilhas, materiais quebra-
veis, balas, amendoim, graos secos,
frutas com sementes. Evitar também
corddes e lacos ao redor do pesco-
co, travesseiros, almofadas e saco-
las de plastico que possam sufocar
criangas pela boca ou nariz. Bebés
pequenos devem ser amamentados
ao colo, em posicao elevada, e de-
pois serem colocados para eructar
(arrotar).

+ Dar exemplo e ensinar medidas de
seguranca. A crianca certamente
observa a forma como utilizamos
objetos cortantes ou fogo, como
fazemos para atravessar a rua, como
cuidamos para evitar acidentes,
e certamente aprende com isso.
Conversar com ela sobre esses
comportamentos seguros aumenta
a sua compreen-
sdo e facilitaa sua 40\
incorporacao =
enquanto um N
héabito. .

Os acidentes de transito também sao
causa frequiente de danos a salde da
crianga. Para evita-los:

¢ Criangas devem sempre ser vigia-
das/acompanhadas por um adulto
quando estiverem na rua;

+ Atravessar na faixa de pedestres,
com atencgao aos sinais de transito,
ensinando a crianga a tomar esses
cuidados.

¢+ Manter as criangas no banco de
tras dos veiculos, com cinto de se-
guranca, e nunca sentadas no colo
de adultos nem no banco da frente.

Onde saber mais?

* HARADAM.J.C.S.; PEDROSO G.C. Prevencao de acidentes na infancia.
In: FUJIMORI E; SILVA-OHARA CV. (Org.). Enfermagem e a salide da
crianga na atencao bésica. Barueri: Manole; 2009. p. 354-68.
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Foto: /racema Benevides

Conversando sobre os

direitos da crianca

Maria Angela Maricondi

Maria do Carmo Portero da Silva

“Acho que o quintal
onde a gente brincou é
maior do que a cidade.
A gente s6 descobre
isso depois de grande”.

Manoel de Barros

Foto: /racema Benevides

0SSO pais possui leis bastante
N avancadas no campo dos direitos

humanos, e em especial dos direi-
tos da crianca e do adolescente.

Leis nao se fazem sozinhas, dentro
de gabinetes de politicos ou especia-
listas; elas sao fruto da mobilizagdo da
sociedade, da luta contra a injustica e a
desigualdade social.

Muita gente pensa que ndo adianta
nada ter boas leis se ‘na pratica a reali-
dade é outra’. Essa € uma idéia perigosa
porque pode levar ao conformismo e ao
imobilismo... Exercer cidadania também
envolve lutar para que as leis sejam
cumpridas. E para fazer com que as leis
sejam cumpridas, o primeiro passo é
conhecé-las.

O trabalho da equipe de saude com
as familias e as comunidades pode ser
altamente transformador se for orientado
no sentido do exercicio da cidadania.

O que é cidadania?
E a qualidade ou estado de ser cidado.

Ser cidadao significa estar no gozo dos
direitos civis e politicos de um Estado e
no desempenho de seus deveres para
com este. (Dicionario Aurélio)

Portanto, cidadania significa exercicio de
direitos e deveres.

Crianga é cidada
E sujeito de direitos

Os adultos tém deveres para
com as criancas: os adultos da
familia, da comunidade e do
poder publico

Criancas brasileiras nascem cidadas,
sujeitos de direitos. Pouco a pouco seus
deveres vao sendo estabelecidos de
acordo com sua condicao de pessoa em
desenvolvimento.

Em 1959, a Assembléia Geral das
Nacdoes Unidas aprovou a Declaracao
Universal dos Direitos da Crianga, um
marco importantissimo da luta pela ci-
dadania infantil.

E uma Declaracéo de
dez pontos:

1.

Direito a igualdade, sem distin-
cao de raga, religido ou naciona-
lidade.

Direito a protecao especial para
seu desenvolvimento fisico,
mental e social.

Direito a um nome e uma nacio-
nalidade.

Direito a alimentacao, a moradia
e a assisténcia médica adequa-
das para a crianga e a mae.

Direito a educacéo e a cuidados
especiais para a crianga fisica ou
mentalmente deficiente.

Direito ao amor e a compreensao
por parte dos pais e da socieda-
de.

Direito a educacao gratuita e ao
lazer.

Direito a ser socorrida em primei-
ro lugar, em caso de catastrofe.
Direito a ser protegida contra
0 abandono e a exploragao no
trabalho.

10. Direito a crescer dentro de

um espirito de solidariedade,
compreensao, amizade e justica
entre os povos.

—
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Em 1989, a Assembléia Geral das
Nacoes Unidas adotou a Convencéo
sobre os Direitos da Crianca, que deter-
mina aos paises que dela fazem parte a
assuncao dos principios e valores funda-
mentais nela contidos em favor de todas
as criancas e adolescentes.

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, conhecido como ECA e
promulgado em 1990, € um estatuto
ou codificacdo que trata dos direitos
das criangas e adolescentes desde uma
perspectiva de maior protecao e cidada-
nia decorrentes da propria Constituigao
promulgada em 1988.

O ECA também estabelece quais sao
as responsabilidades do poder publico,
da sociedade e da familia na atencéo a
crianca e ao adolescente. E regido pela
Doutrina da Protecéo Integral criada pe-
las Nacoes Unidas, que vale para todas
as criancgas e adolescentes, nao apenas
aqueles abandonados ou autores de ato
infracional.

Quais sao os direitos
fundamentais da
crianca?

* Direito a convivéncia familiar e
comunitéria — a crianga tem direito
a crescer em uma familia. Seus

vinculos afetivos com a familia e a
comunidade sao fundamentais para
o seu desenvolvimento fisico, emo-
cional, intelectual e moral. Como
sao muitos os arranjos familiares
encontrados em nossa sociedade
contemporanea, o que vale mesmo
sdo as familias reais com seus vincu-
los reais, muito diferentes daquelas
gue funcionam a partir de um ntcleo
constituido de pai, méae efilho(s). As-
sim, os cuidadores familiares, a co-
munidade e o poder publico devem
prover as condigOes necessarias a
sobrevivéncia, desenvolvimento,
protecdo e participagdo da crianca.

Direito a saude — o direito a saude
envolve varios tipos de cuidados:
boa alimentacao, cuidados de higie-
ne, moradia adequada, consultas
regulares para acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento
infantil, imunizacao e seguranca.

Direito a educacao — a crianga tem
direito a educacao publica e gratui-
ta. Criancas de 0 a 05 anos podem
frequientar a Escola Municipal de
Educacao Béasica: EMEB -0 a 3 e
EMEB - 4 a 5 (antiga creche e pré-
escola respectivamente) por opgao
de seus pais. Para criancas de 06 a
14 anos a escola é obrigatoria, isto
é, ndo depende mais da escolha dos
pais nem da existéncia de vagas (Lei
n° 11.274 de 06.02.2006).

Foto: arquivo SMS

“A aprendizagem comeg¢a com o
nascimento. Isso implica em cuidados
basicos e educacao inicial na infancia
através de estratégias que envolvam
familias e comunidades ou programas
institucionais, conforme for 4
mais apropriado”.

(Artigo 5° da Declara-
¢do Mundial sobre Edu-
cacgéo)

* Direito ao esporte, lazer e cultura
— a crianga tem direito ao brincar
em casa, na escola, em pracas e
parques, a praticar esportes, ir ao
teatro, visitar museus, etc.

* Direito ao registro civil de nascimen-
to —a crianca tem direito ao registro
civil de nascimento gratuito, bem
como a primeira certidao (Lei n°
9.534 de 10.12.1997).

E quando um direito da
crianca é violado, a quem
devemos recorrer?

Procure o Conselho Tutelar mais
proximo

O Conselho Tutelar € um 6rgao ino-
vador na sociedade brasileira, com a
missao de zelar pelo cumprimento dos
direitos da crianca e do adolescente e
contribuir para mudancgas profundas no
atendimento deste segmento.

Na cidade de Sao Paulo existem atual-
mente 44 Conselhos Tutelares.

Os conselheiros tutelares sao pessoas
eleitas pela populagao e preparadas para
receberem reclamacoes e denuncias,
devendo aplicar medidas de protecao
guando os direitos da crianga forem
ameacados ou violados. Vale dizer que o
conselheiro tutelar atende reclamacgoes,
reivindicacoes e solicitacoes feitas por
criangas, adolescentes, familias, cidadaos
e comunidades; exerce as funcdes de
escutar, orientar, aconselhar, encaminhar
e acompanhar; aplica medidas prote-
tivas, se necessario; faz requisigoes
de servigos necessarios a efetiva-
cao do atendimento; contribui para
o planejamento e a formulacao de
politicas e planos municipais de
atendimento a crianca, ao adoles-
cente e as suas familias.
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Quanto mais aumenta o nosso en-
tendimento sobre os direitos da criancga,
mais aumenta a nossa necessidade de
reflexdo acerca de seu contraponto: os
deveres. Avaliar e decidir quais tarefas
e responsabilidades sao adequadas a
cada faixa etaria nao é nada facil, nem
simples.

Eis algumas idéias
para debater com
sua equipe e com as
familias:

* Cada crianga, de acordo com sua
capacidade de compreensao e
acao, deve conhecer e fazer valer
os seus direitos;

* Cada crianga, de acordo com sua
capacidade de compreensao e
acao, deve cuidar bem do seu cor-
po e dos seus pertences, demons-

trando consideracéao e respeito pelo
corpo e pelos pertences dos outros;

* (Cada crianga, de acordo com sua
capacidade de compreenséao e a¢ao,
deve respeitar os limites que lhe
forem colocados, mas discuti-los
com os adultos quando nao houver
aceitacao;

* Cada crianca, de acordo com sua
capacidade de compreenséao e agao,
deve fazer as tarefas escolares e do-
mésticas que Ilhe cabem, desde que
compativeis com sua idade e estagio
de desenvolvimento;

» Cada crianca, de acordo com sua
capacidade de compreensao e acao,
deve aprender e orientar-se pelas
regras de convivéncia social (vida em
comunidade, relacionamento com
seus pares, pessoas mais velhas e
criangas mais novas, horarios, luga-
res, jogos, etc.)

Onde saber mais?

« DIMENSTEIN, G. O cidadao de papel: a infancia, a adolescéncia e os direitos humanos no Brasil. Editora Atica, Sao

Paulo, 2002.

* PASSETTI, E. O que € menor? Colecao Primeiros Passos n°® 152, 3? ed., Sao Paulo: Editora Brasiliense, 1998.

* ONU. Convencao sobre os Direitos da Crianga. Disponivel em http://www.unicef.org/brazil/pt/resources_10120.htm

* ONU. Declaragao Universal dos Direitos da Crianca. Disponivel em http://www.educacional.com.br/reportagens/

direitos-da-crianca/

* SOUSA, E.S. et. al.Guia pratico do conselheiro tutelar. Goiania: ESMP-GO, 2008, 114 p.

Conversando sobre o direito
da crianca a participacao

Maria Angela Maricondi

tos da crianca so sera efetiva na

medida em que garantir espacos
de escuta, envolvimento e participacao,
respondendo aos seus desejos, necessi-
dades e aspiracoes.

U ma politica de defesa dos direi-

A Convencao sobre os Direitos da
Crianga nao estabelece explicitamente
o direito da crianga a participagao, salvo
como meta para criangas com deficién-
cia (artigo 23). Entretanto, varios artigos
nela, quando interpretados em conjunto,
fornecem argumentos para o direito da
crianga a participagéo.

Toda crianca tem, entre outros, o di-
reito de ir e vir, de expressar-se, opinar,
participar da vida familiar e comunitaria,
brincar e praticar esportes, além do direito
de participar da vida politica na forma da
lei e buscar refugio, auxilio e orientagao
quando deles precisar (Art. 16 do ECA).

Criancas devem ser
ouvidas

Por adultos e organizacoes
que consideram seus pontos
de vista, suas opinioes e levam-
nas a sério.

Por adultos e organizacoes
gue as ajudam a desenvolver
uma participagao auténtica e
significativa no mundo.

“Ouvir a voz das criangas no interior das instituicdes ndo
constitui apenas um principio metodoldgico da acao adulta,
mas uma condigao politica, através da qual se estabelece
um dialogo intergeracional de partilha de poderes”.

Manuel Jacinto Sarmento
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Por adultos e organizacdes que criam
oportunidades e espacos diferentes
para debate, troca de
idéias e aprendizado mu-
tuo entre elas.

Essas oportunidades
de participagdo sao muito
variadas e diferem na for-
ma e no estilo conforme
a idade da crianca e suas
condigoes fisicas, men-
tais e sensoriais. Buscar
informacgdes, manifestar
preferéncias e desejos,
formular opinides, ex-
pressar idéias. Participar
de atividades em grupo,
ser informada e consultada a respeito
de decisodes que Ihe interessam. Colocar
idéias e projetos em pratica, analisar
situacoes e fazer escolhas.

Uma participacao auténtica e signi-
ficativa da crianca requer uma mu-
danca radical na maneira de pensar e
agir dos adultos e das organizagoes.

A experiéncia de organizagdes gover-
namentais e ndo governamentais que

estdo promovendo esse processo € uma
contribuicdo valiosa para a construcao
de um pais mais justo e solidario, onde
criancas e adolescentes desenvolvem
seu potencial criativo e influenciam efe-
tivamente nessa direcéo.

O que trabalhar com a
familia?

Leia o texto sobre este assunto no
caderno da familia com todos que qui-
serem participar - adultos e criancas -
ajudando-os a identificar as seguintes
idéias fundamentais:

+ Que os adultos possam reconhecer
e valorizar as percepgoes, idéias e
sentimentos da crianca;

+ Que os adultos aprendam a ouvir e
a considerar a opinido da crianca,
especialmente quando forem tomar
decisoes que lhe dizem respeito;

+ Que os adultos percebam que a par-
ticipacao da crianga € um elemento
fundamental para o seu proprio
desenvolvimento individual e para
a formacao de uma consciéncia
cidada.

Onde saber mais?

UNICEF BRASIL. Relatorio Situagdo Mundial da Infancia 2003.

UNICEF BRASIL. O direito da crianca a participacao. Disponivel em http://www.unicef.org/brazil/pt/

sowc03_destaque3.pdf

UNICEF BRASIL.. Participacao dos adolescentes na 9% Conferéncia dos Direitos das Criancas e dos
Adolescentes. Brasilia, 2012.

Conversando com os
agentes comunitarios e as

equipes de saude da familia

Ute Craemer

C aros amigos,

Quero me dirigir a vocés que abrem por-
tas, janelas (de oportunidades) e quantas
vezes os coragoes!

Estas linhas sdo dedicadas a voceés.

Este caderno relne textos de apoio
para o seu trabalho e o seu aprendizado.
Aprendizado de uma nobre tarefa: a de
cuidar da promocéao da saude da crianga,
de compreender do que ela precisa para
crescer e desvelar o mundo (a natureza,
as pessoas, as diferencas entre os seres
vivos) e de se relacionar verdadeiramente
com a comunidade.

Vocés tém acesso a muitas familias.
Ouvem muitos desabafos, preocupacgoes,
angustias e desesperos. Seus olhares e
ouvidos amorosos, com seus conselhos
e orientagOes, reacendem a esperanga de
tanta gente. E como plantar uma semente
no coracao de cada familia. Uma semen-
te de esperanca e de consciéncia maior
acerca do cuidado com a crianga e com 0
ambiente ao nosso redor.

Uma semente precisa de terra boa.
Precisa de agua, de calor e de uma méao
atenciosa para poder vingar. Assim, ela
realmente podera crescer, exuberante em
suas folhas, flores e frutos.

O trabalho que vocés desenvolvem se
parece muito com essa semente.

O exercicio da semente

Na vida social, colaborando e convi-
vendo com pessoas dos mais variados
temperamentos, experiéncias de vida, cul-
turas e linguas, esquecemos de observar
minuciosamente e com amor a maneira
de ser e de agir de cada uma delas. Mas,
se quisermos, poderemos treinar nossa
observacao.

1. Descreva uma semente, por exemplo,
de um feijao ou abébora.

a) descreva-a minuciosamente, usando to-
dos os seus sentidos, ndo apenas a visao;

b) observe o seu processo de crescimento.

Sentir o processo de transformacao
revela a forca da transformacao inerente
a todo ser vivo.

2. Observe e compare duas sementes, por
exemplo, de uma rosa e de um lirio.

a) descreva-as minuciosamente;

b) observe as diferencas fundamentais
entre elas.

Ao observar, percebemos como a se-
mente precisa de tempo para transformar-
se. Leva muito tempo para uma semente
se desenvolver até dar flores e frutos. Da
mesma maneira, o ser humano precisa
de tempo para crescer; precisa de calor e
de amor; precisa de oportunidades para
aprender e da luz do conhecimento.

Assim, o ser humano vai se desen-
volvendo e construindo um mundo mais
humano, passo a passo. Nao € possivel
conquistar tudo de uma s6 vez. E passo a
passo, em direcdo a essa meta.

89 Il



il °0

Manu

Certa vez, disse o varredor de rua:

_Manu, sabe como é? E assim, as vezes
vocé tem a sua frente uma estrada muito
longa e acha que nunca sera capaz de
chegar ao fim dela. Isso acontece quando
vocé quer trabalhar sempre mais e mais
rapido. Cada vez que vocé olha a estrada,
parece que ela nao encurtou nada. Entao,
a gente se esforca ainda mais e comeca a
ficar aflito; e termina exausto sem poder
continuar, enquanto a estrada continua
tdo comprida como sempre. Nao é esse
o jeito de fazer as coisas.

O varredor parou, pensou um pouco
mais e continuou:

_ O que devemos fazer € nunca pensar
na estrada inteira, entende? Temos que
pensar somente naquilo que vem em
seguida.

Fez novamente uma pausa antes de
prosseguir.

_Fazendo assim da prazer, o trabalho sai
bem feito. E assim que deve ser.

O varredor parou de novo, pensou mais
um pouco e concluiu:

_ De repente vocé se da conta de que
chegou ao fim da longa estrada, sem per-
ceber e sem perder o félego!

Michael Ende

Nao desanimem! Vamos unir nossas
forgas!

Os agentes comunitarios de saude
ajudando, orientando as familias.

As maes, os pais, os cuidadores cui-
dando das criancas.

Os médicos, os enfermeiros, os au-
xiliares de enfermagem e os agentes
apoiando-se mutuamente.

Criaremos assim uma corrente de for-
ca, coragem, calor e luz.

O passarinho e o incéndio

Na grande floresta de Seriam, na india,
viviam muitos animais. Dentre eles desta-
cava-se um passarinho, muito estimado
pelos companheiros.

Certa vez irrompeu um violento incén-
dio na floresta. Os moradores de Seriam
ficaram apavorados com tao inesperada
calamidade. O fogo ameacava devorar as
arvores seculares e os bosques acolhedo-
res. Que fazer? As labaredas eram terriveis.
No calor das chamas que avermelhavam o
céu, a mataria crepitava.

Vendo o que se passava, o passarinho
ficou muito aflito. Correu para o rio, mer-
gulhou nele e logo saiu voando sobre as
chamas. Com a 4gua conservada em suas
penas aspergia o fogo, tentando assim
apaga-lo. Laia e vinha ele, incessantemen-
te, repetindo essa fatigante manobra sem
fraquejar.

Um chacal indolente, em tom ir6nico,
observou:

_ Amigo, que tolice é essa que estas
fazendo? Achas mesmo que, com esses
pinguinhos de a4gua que levas nas penas,
conseguiras apagar o incéndio que lavra
em todo esse mataréu?

E o passarinho imediatamente replicou:

_Bem sei que meu auxilio é insuficiente
e fraco frente essas colunas de fogo que
aniquilam a floresta. Mas nao posso fazer
mais do que faco; estou cumprindo com o
meu dever. Se cada um tivesse atacado as
labaredas na justa medida de suas proprias
forcas e possibilidades, as chamas que
agora destroem a mata ja estariam extintas.

Orgulhoso e sem sombra de desanimo,
retomou seu trabalho.

Orientacoes sobre como utilizar a ficha
de acompanhamento dos cuidados para = ———
a promocao da saude da crianca

Maria De La O Ramallo Verissimo
Anna Maria Chiesa
Lislaine Aparecida Fracolli

Marcos Davi dos Santos
Danielle Freitas Alvim de Castro
Lucila Faleiros Neves

abordagens de desenvolvimento infan-

til, especialmente durante os primeiros
anos de vida. O Projeto Nossas criangas: janelas
de oportunidades focaliza centralmente os cui-
dados que a crianga recebe de seus cuidadores
familiares nas areas fisica/corporal, relacional,
emocional e social.

S ao muito diversas as concepcoes e

A ficha de acompanhamento dos cuidados
para a promogao da saude da crianga foi conce-
bida para ampliar a investigagao dos profissionais
de nivel superior das equipes de salide da familia.

A ficha compde-se de sete secoes, a saber:
pré-natal e puerpério; higiene; alimentacao;
saude; brincadeira; prevengao de acidentes;
amor e seguranca.

Nesta edicao, atualizada e ampliada, as se-
¢oOes da ficha foram desmembradas e inseridas
no caderno da familia, cada se¢édo logo apos o
tema que |he corresponde.

Por isso, o profissional de saude de nivel
superior deve solicitar o caderno da familia nas
diferentes situacdes de atendimento - grupos de
pais, reunides comunitarias e consultas - para
trabalhar uma determinada secao da ficha, de
acordo com o desenvolvimento da gestagéao ou
idade da criancga.

Voltando a especificidade da ficha, ela tem
os seguintes objetivos:

. Facilitar a obtengao, pela equipe de satde,

de informacgoes gerais

da rotina da crianca em familia

dos cuidados e oportunidades oferecidos
pelos pais/cuidadores

da participacao e envolvimento da familia no
desenvolvimento da crianca

. Possibilitar que os pais/cuidadores reconhe-

¢cam e apropriem-se

da importancia de sua participacdo no de-
senvolvimento da crianca

darotinacomo forma de estimulagao da crianca
das diferentes necessidades da crianga em
cada fase do seu desenvolvimento

das experiéncias e oportunidades que eles
podem promover e que facilitam as conquis-
tas da crianca

. Aproximar a equipe de satde da familia

favorecendo o vinculo, a proximidade e a
confianga entre todos os envolvidos no cui-
dado a crianca

escolhendo juntos os passos e estratégias
que podem modificar e desenvolver novas
formas de cuidado

programando conjuntamente quais as inter-
vencoes que podem favorecer a superacao
de situagdes mais complexas e dificeis
ampliando a visao de desenvolvimento para
0 conjunto das relacoes experimentadas e
apreendidas pela crianga e por toda a familia,
em sua rotina familiar e social.
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Como registrar as informacoes

O registro das informagoes obtidas
através do trabalho com a ficha é bastante
simples.

Para cada uma das questoes, ja estdo
indicados os momentos do desenvolvi-
mento da crianga em que uma conversa
sobre um determinado cuidado deve ocor-
rer. Quando tal assunto nao se aplica, o
campo para assinalamento das respostas/
recomendacoes ja vem ‘fechado’.

Apresentamos a seguir o Sistema EOR,
gue também é de muito facil assimilacao.

Instrucoes praticas:

12, Para cada questao investigada, sele-
cione e anote a letra que |he parecer mais
indicada, dentre as seguintes:

E de elogio - significa que o cuidado
estd adequado.

O de oriento - significa que o cuidado
esta inadequado ou ausente e que, portanto,
deve ser dada orientacéao.

R de recomendo - significa que o
cuidado continua ausente ou inadequado,
apesar da orientacao ter sido dada, isto
porque a familia ndo consegue realiza-lo
ou porque ela estd em situagdo de vulne-
rabilidade social.

22, Ao finalizar o trabalho com uma sec¢ao
da ficha, por exemplo, a se¢ao 3 que é sobre
alimentacéo, faca uma sintese desse con-
junto, selecionando um dentre os seguintes
indicadores:

- Predominancia de E (elogios) - o acom-
panhamento deve ser mantido.

- Predominancia de O (orientacdes) - re-
forcar as orientacGes e 0 acompanhamento.

- Predominéancia de R (recomendacoes) -
solicitar apoio da rede social da familia (rede
primaria) e ou da rede de apoio do profissio-
nal (servicos).

32. Transcrever a sintese obtida no pron-
tuario da familia, na primeira oportunidade!

42, Sempre que trabalhar uma secao da
ficha, registre a data e o seu nome no ca-
derno da familia, em lugar especialmente
destacado para isso.

Nunca é demais ressaltar que as questoes
da ficha foram formuladas em linguagem
simples para facilitar a compreensao de
todos os membros da equipe de salde. En-
tretanto, sua linguagem simples nao diminui
a complexidade dos seus conteudos, razao
pela qual se recomenda ela seja utilizada por
profissionais com formacao superior.

E para terminar, apresentamos uma secao
preenchida para um bebé de 04 meses de
vida (tema: brincadeira), a titulo de exemplo.

. Puerpério 1° ano de vida 2° ano 3°ano
Iniciar com:
Conte-me o que <nome da crian¢a> | I I} | I | I
faz durante o dia? Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data:
[ A I I I

0 bebé fica em diferentes locais (colo,
bergo, chao) e posicoes (deitado, de brugos,
sentado)?

A familia oferece diferentes objetos nao
perigosos ao bebé? (coloridos, de pano,
plastico, papel, borracha, madeira)

A familia aproveita para brincar e conversar
com a crianca na hora da alimentacéo, do
banho ou da troca de roupas?

A familia passa algum tempo com a
crianca, diariamente, participando de suas
brincadeiras, conversando, contando
historias ou cantando?

A crianca brinca com brinquedos, livros,
revistas, lapis e papéis, material de sucata?
Ela ‘1é', desenha, pinta, inventa, monta, etc.?

A familia incentiva a crianga a conhecer e
brincar com outras criangas?

A familia estimula a participagdo da crianca
em atividades na comunidade (fora de casa),
como jogos, esportes, festas, passeios,
reunioes religiosas?

E - ELOGIAR Predominancia de Elogios - MANTER O ACOMPANHAMENTO (1)
Legenda (preencher com): 4 0 - ORIENTAR Se houver: § Predominéncia de Orientagoes - REFORCAR O ACOMPANHAMENTO (2)
R - RECOMENDAR Predominancia de Recomendagdes - SOLICITAR APOIO DE REDE (3)

Sintese: manter o acompanhamento
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