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Artigo Origingl

A ENFERMAGEM E O FAZER COLETIVO: ACOMPANHANDO O CRESCIMENTOE O
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

NURSING AND THE COLLECTIVE ACTION: ACCOMPANYING CHILD GROWTHAND

DEVELOPMENT
LA ENFERMERIA Y EL SABER HACER COLECTIVO: ACOMPANANDO EL CRECIMIENTO Y EL
DESARROLLO DEL NINO

Akemi Twata Monteiro®, Isabelle Pinheiro de Macedo?, Ana Dulee Batista dos Santos®, Wanessa Morais de Araﬁ]§34

{ acompanhamento do crescimento e desenvelvimento (D] da erianga é o eixo norteador das agdes basicas em saide voltadas ao
pliblico infantil, sende por vezes pautado no modelo biomédico. Tentando mudar essa realidade, & objetivo deste estudo descrever
o processo de implantacio e desenvolvimento do acompanhamento coletive do D das criancas pela enfermagem. Desenvolvido
pela metodologia da pesquisa agde em uma Unidade de Sadde da Familia, Natal /BN, Envolvendo guatre enfermeiras e 26
cuidadores de criangas, no periodo de fevereiro a junho de 2010. Neo diagnostico situacional, evidencia-se a realidade atual deste
acompanhamento; no planejamento, a proposta fol apresentada aos profissionais da unidade e discutiu-se o desenvolvimento
da estratégia. A implementagio compreendeu a descricio do processe do acompanhamento coletivo junto aocs cuidadores e
enfermeiras, além da avaliacdo das ag6es. O grupo educative proporciona ao enfermeire uma atuacdo proxima ao usudrio, voltando
suds agdes as necessidades deste piblico, tornando-o0s protagonistas do cuidar

Descritores: Assisténcia Inmtepgral 4 Saide; 5atde da Crianga; Educacio em Sadde; Cuidados de Enfermagem; Atencio Primdria de
Satide.

Accompanying the child growth and development {GD] is the guiding of basic health measures toward children. It is sometimes
guided by the biomedical model. Trying to change this reality, this study s almed to describe the implementation and development
process of collective nursing monitoring of children’s GI. The study was developed according to the methodology of action vesearch
in a4 Family Health Unit in Natal/BN, It involved 4 nurses and 26 children carepivers from February through June 2010, In the
situational diagnosis, the corrent reality of this monitoring is clearn In the planning, the proposal was presented to the unit staff and
the strategy development was discossed. The implementation included the process description of the collective monitoring with
the caregivers and nurses, in addition to evaluation. The educational group provides the nurse with a closer assistance to the user,
adanting their actions In accordance with the users’ needs, making them protagonists of the act of caring,

Descriptors: Comprehensive Health Care; Child Health; Health Education; Nursing Care; Primary Health Care.

El acompafiamiento del crecimiento v desarrollo (D) del nifio es ol hilo conductor de las acciones bidsicas de salud orientadas alos
nifos, siendo a veces pautado en el modelo biomédico. Tratande de cambiar esta realidad, ] provasito de este estudio es describiy
ol proceso de implementacion v desarrollo del acompafiamiento colective del CD de los nifios por la enfermeria. Desarrollade por
la metodologia de investigacidn-accion en una Unidad de Salud de la Familia, Natal/RWN. Englobando 4 enfermeras y 26 cuidadores
de nifies, en el periodo de febrere a junio de 2010, En el diagndstico situacional, se pone de relieve la realidad actual de este
acompafiamiento; en la planificacion, la propuesta fue presentada a los profesionales de la unidad y se discutio el desarrollo de la
estrategia. La implementacién incluyd la descripeidn del proceso de acompafiamiento colectivo con los cuidadores y enfermeras,
ademas de la evaluacion de las acciones. El grupo educativo proporciona al enfermero una actuacion cercana al usuario, orientando
sus acciones alas necesidades de este piblice, tornandolos protagonistas del cuidar

Descripiores: Atencion Integral de Salud; Salud del Nifio; Educacion en Salud; Atencidn de Enfermeria; Atencidon Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

0 acompanhamento do crescimento e do desen-
volvimento {CD}) da crianga € o eixo norteador das acfies
basicas em satde voltadas ao piblico infantll, uma vez
que fornece os subsidios necessirios 3 avaliagio das
condigies de satide e reducio da morbimortalidade, em
consonfncia com a "Agenda de compromissos para a sai-
de integral da oriangs e reduciio da mortalidade infanil”
instituida pelo Ministério da Satdet.

Atnalmente, esse acompanhamento é, por ve-
zes, feito na forma de consultas individuals, centrado
na doenca e pautado em queixas, conforme o modelo
biomédico medicalizante ainda prevalenie em nosso
sistema de satide. O profissional, em especial o médico
e g enlermeiro, age com {regiéncia, como detentor do
conhecimento, tratando o usudric como mero receptor
de informaces.

Esta realidade resulta na falta de entendimento
dos usnarios a respeito da importdncia dos procedi-
mentos realizados e do acompanbamento periddico
de suas criangas. Assim, ¢ acompanhamento do £ da
crianca perde seu significado malor e torna-se wna con-
sulta fragmentada realizada quando ha alguma queixa a
ser analisada

Essa forma de atencio em satde tem acorrido pre-
dominantemente na légica do enfrentamento das condi-
ches agudas de adoecimento, através do atendimento 2
demanda espontinea, com agdes pontuais e com pouco
empenho na alencio continua. Necessila-se, desse modo,
investir em um paradigma que corresponda na reorienta-
cio do modelo de assisténcia, no gual a crianca seja vista
em seu contexto biopsicossocial e familiar. As a¢Ges elen-
cadas poderiam ser voltadas para a vigiliincia em satide,
envolvendo a promocio, a avaliacio e a recuperagio da
satide em todos os nivels de assisténcia, de maneira inte-
grada e multiprofissional.

MNesse sentido, desponta a vigilincia da saihde
como modelo de atencio A salide que extrapola o obje-
to de intervengido focalizado na doenca, envolvendo as
determinaces socials; incorporando os usnarios como
suieitos das aches junto aos profissionais de satide; e or-
ganizande os servicos de acordo com a realidade local,
envolvendo a intersetorialidade e ardenlacio das acles
de promocio, prevencio e cura™®,

Sendo assim, ¢ atendimento nas unidades basicas

de satide {UBS), seguindo este novo modelo de atengio,
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¢ organizado buscando suprir as necessidades prima-
rias de saide da populagio, reduzindo a vcorréncia de
agravos evildveis nesse nivel de atenciio, empoderando
05 usudrios no conhecimento do seu processo saude-do-
enca ¢ estreitande os vinoulos entre a comunidade e os
profissionais de satide, a fim de facilitar a adesdo e conti-
nuidade da assisténeia

MNesta perspectiva, uma alternativa possivel para
mudanga desta realidade e reestruturacio do modelo
de atencio & satide da crianga, seria a busca de um mé-
todo gue supra as necessidades da demanda a ser assis-
tida nas UHS e que possa desenvolver a oriticidade dos
usuarios destas unidades, com o intuito de que possam
ser sujeitos, e ndo objetos, das atividades de atengiio a
sande.

Dentre as estratégias que favorecem este envolvi-
mento da comunidade destaca-se a educagio em saide,
definida como vm processo permanente de pratica politi-
ca, gue “node ser socialmente percebida comao facilitado-
ra da compreensis cientifica que grupos e movimentos
nodem e devem ter acerca de suas experiéncias™® i,

0 modelo tradicional, biologicista, focalizado na
doenca, individualizado e medicalizante, tem comeo mo-
delo de pratica educativa acbes individuais, com informa-
cfes verticalizantes que ditam comportamentos & serem
adotados para a manutencio da satdet®),

i a educagdo em satde, que desponta com a re-
orientagio do modelo assistencial, apresenta o didlogo
como instrumento principal, dando vez e voz aos usua-
rios, considerando o seu conhecimento, crencas, hibitos
€ papéis, e as condicfes objetivas em que vivem. Desse
mado, 05 mesmos sdc envolvidos nas agbes, asseguran-
do a sustentabilidade ¢ cfetividade da assisténcia em
satde.

Nesse sentido, analisando alguns estudos que
destacam a educagdo em satde nas UBS, percebe-se
gue as acfies de educacio em sadde costumam priori-
zar 0s usudrios que mantenham uma patologia em co-
mum, como por exemplo, 0s grupos de hipertensos e
diabéticos, embasando as condutas na doenca e nio na
promocio 3 salde. Estas agdes sdo realizadas descon-
siderando muitas vezes o saber popular e as condiges
de vida da populagio, havendo wma imposicdo das con-
distas pelos profissionais acs usuirios e culpabilizacio
dos mesmosts el

Adificuldade dos profissionais em definirem e atu-

arem numa perspectiva de promocio a satde, envolven-



do priaticas educativas emancipatorias se deve ao reflexo
do “maodelo de formacio destes profissionais: hospitalo-
céntrico, biologicista, fragmentiado. Essas caracterfsticas,
do chamado modelo flexneriane, utilizam metodologia
de ensine verticalizada e nio problematizadora” G55,
Nesse sentido, o presente estudo busca descrever o
processo de implantacdo e desenvolvimento do acompa-

nhamento coletive do CD das criangas pela enfermagem.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa desenvolvida
através da metodologia da pesquisa agdo. Essa permite
planejar, implementar, descrever e avaliar wma mudan-
¢a na pratica, a partir da interagio entre pesquisador e
sujeilos das situacles a serem pesquisadas, e que além
da participacdo, supde uma forma de acio planejada de
cariter social, educacional, téenico vu outro, sepuindo os
rigores metodolégicos inerentes A pesguisa cientifical”).
Portanto, na pesquisa agdo a intervengio acontece con-
comitantemente ao andamento da pesguisa,

0 estudo foi realizado na perspectiva de constru-
cio da estratégia de acompanhamento coletiveo do CD
da crianga. Sendo desenveolvido na unidade de saide da
familia de Cidade Nova {USFCN}, situada na zona oeste
da cidade de Natal/RN. Nessa instituicio, o acompanha-
mento de D da crianca € de responsabilidade das en-
fermeiras das equipes de satde da familia. A populacio
atendida mensalmente nas quatro areas de abrangéncia
dessa unidade representa cerca de 120 criangas menores
de um ano.

O acompanhamento coletivo foi conduzido em
grupos com a participacdo das quatro enfermeiras per-
tencentes as equipes de satide da familia da referida uni-
dade, uma vez que o desenvolvimento de uma estratégia
inovadora para o acompanhamento do CD da crianga
reguer a adesdo dos responsdvels por este stendimen-
to para que 3 acdo possa ter continuidade e efetividade.
Portanto, foram incluidos vinte e seis ouidadores das
criancas atendidas na USFCH, inicialmente com faixa
etaria de 0 a 2 meses de ikdade. A escolha por este in-
tervalo etdrio se deu devido a necessidade de trabalhar
com criangas de idades proximas cujas necessidades de
cuidado fossem semelhantes, o que viabilizaria a dina-
rica de desenvolvimento da acio, além de contemplar
as eriangas no acompanhamento coletivo ja nos seus pri-

meires meses de vida.

fhontarn 4, Baceds

,

A pesquisa agio foi conduzida de acordo com suas
etapas, gque compreendem, resumidamente, o diagnosti-
co inicial da sitvacio, o planejamento da agio a ser reali-
zada, sua implementacio e avaliacio.

inicialmente, foram desenvolvidas reunites para
discussio junto is enfermeiras sobre a realidade atual da
pratica de acompanhamento do CD da crianga na USFCN,
constituindo a fase de diagndstico situacional. Em segui-
da, fol estabelecido junto a esses profissionais como se
processaria o acompanhamento coletive do CD.

Com a proposta de desenvolvimento das acbes es-
ruturadas, os cuidaderes de criancas mencores de 2 me-
ses foram visitados por profissionais da unidade e recebe-
ram ¢ convite e as explicaces referentes a essa proposta
diferenciada de acompanhamento de CD da crianga.

Na etapa da implementacio, foram desenvolvidos
grupos de acompanhamento do CD das criangas, sendo
divididos de acordo com a area adscrita de cada enfer-
meira da USF, devido ao espacgo fisico. E, apds cada en-
COntrs, £m reuniio com as enfermeiras envolvidas cons-
tituia-se o0 momento de avaliagio e planejamento do novo
enconiro.

Durante o desenvolvimento dos grupos, os cuida-
dores foram estimulados a atuar ativamente no acompa-
nhamento das suas criancas ¢ aprenderam a pesar, medir
o comprimento e as circunferéncias de suas criangas, as-
sim como identificar os principais marcos do desenvolvi-
mento [{sico, neuroldgico e psicossocial Sendo desenvol-
vido grupalmente o acompanhamento da crianca, ou seja,
o levantamento do historico, 0 exame [isico, a avaliagio
do crescimento ¢ do desenvolvimento, as condutas, as
anotacdes na caderneta da crianga e ne prontudrio e os
cncaminhamentos. Ao término de cada cncontro as scs-
sfes foram avaliadas por meio de uma discussio de gru-
po focal primeiramente com os cuidadores e, em seguida
com as enfermelras, que direcionaram o desenvolvimen-
to das sessfes subsequentes,

Todas as sesstes foram gravadas em forma de du-
die com a finalidade de registrar os conteddos abordados
pelos coordenadores de acompanhamento de CI3, assim
como, todas as discussdes ¢ questionamentos dos par-
ticipantes. Todas essas reunifes foram franscritas e sua
lettara permitiu associar 0s acontecimentos registrados
ng grupo focal. Esse conjunto de dados permitiu planejar
as reunides subseguentes, sendo empregada em todos
os encontros com vistas a aperfeicoar o atendimento das

criangas.
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As sessdes grupais aconteceram com periodicida-
de semanal, das 8:30 as 10:00 horas no periodo de feve-
reirg a junho de 2010,

Outre cuidado adotado foi quanto ao nivel de lin-
guagem e vocabulario, tendo em vista a baixa escolarida-
de caracteristica da populagio do bairro, e considerando
gue wm nivel de linguagem adequado permite a melhor
compreensio das informagtes. Por esse motivo foi utili-
zada a educacio popular em satde no desenvolvimento
das reunifes com vistas a tornar os assuntos abordados
significatives ags participantes,

A coleta de dados foi realizada através do empre-
go de diversos instrumentos, como a entrevista junto aos
participantes na primeira sesso, a fim de caracterizar a
populacio em estudo; diaric de campo, para registro das
observactes do pesguisador; desenvolvimento de entre-
vista grupo focal para avaliacio dos encontros; além de
gravagiic de todos os encontros, por favorecer uma maior
rigueza de detalhes dos dados gerados na acdo. A conver-
gencia dessas informaces permitiu consolidar, de forma
sistematica, o desenvolvimento e a lmplantagio do acom-
panhamento coletivo do (5 da crianca através das etapas
da pesguisa agdo,

A apresentacio dos dados, referentes ac desen-
volvimento da acio, seguin as etapas consideradas pelo
referencial teorico metodoldgico da pesquisa agio, com-
preendendo, o diagnéstico situacional, planejaments, im-
plementacio e avaliagio.

Apés a aprovagdo do projeto de pesquisa pelo co-
milé de élica em pesquisy, parecer 201 /2009 CEP/UFRN,
o mesmo foi apresentado a todos os participantes do es-
tudo, sendo enfatizada a finalidade do acompanhamento
do CD colctivo, a coleta dos dados, os esclarecimentos
quanto aos riscos e benefivios do estudo e a preservagiio
do anonimato dos sujeitos envolvidos, Em seguida, os su-
jeitos que aceitaram participar desse estudo assinaram o

termo de consentimento lvre e esclarecido.
RESULTADOS
Conhecendo os sujeitos envelvidos na acdo

Das quatro enfermeiras participantes do estudeo,
todas eram do sexo feminine, com uma média de idade
em 44,5 anes, variando entre 43 e 46 anes. No que se re-
fere ao estado civil, 2 sdo solteiras, 1 diverciada e 1 casa-

da. Quanto ac tempo de formada tem-se wma media de 20
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anos, variando entre 18 € 22 anos, ja o tempo de servigo
na unidade de saide de Cidade Nova ¢ de 4 a 16 anos,
com uma média de 9 anos.

Dos vinte e seis cuidadores, apenas um era do
sexo masculing, a idade dos participantes variou de 15
a 37 anos com média de 23,3 anos; 10 sdo solteiros e os
demais 16 sdo casados ou vivem em unido consensual.
Quanto ao niimero de fithos, dois possuem apenas um
filho, que participa do acompanhamento do CD coletivo,
possuem dois fithos {11}, possuem trés filhos (8], pos-
suem quatro fithos {4}, apenas um possui 7 filhos. Quanto
4 escolaridade apenas o participante do sexo masculing
concluiu o ensino superior, das demais cinco concluiram
o ensine fundamental, sete o ensino médio, oito nédo con-
cluiram o ensino fundamental ¢ cinco o ensine médio. A
renda familia variou de 1 a 4 salarios minimos, com pre-
dominfncia das familias que tem a renda de wm salario
minimo, sendo R$516,00 o valor do saldrio minimo, du-
rante a pesquisa, em fevereiro de 2010

Refletindo sobre a realidade atual do
acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento da crianca

0 acompanhamento do CD da crianca na Unidade
de Satide da Familia em questic acontece mensalmente
para os lactentes menores de um ano, sendo, portanto,
acima do que é determinado pelo Ministerio da Saiide,
sete consulias no primeiro ano de vida.

Porém, através da observacio participante e de
reunifes junto as enfermeiras para avaliagio deste aten-
dimento, constatou-se que 0 mesmo ainda acontece em
conformidade com a literatura®™, ou seja, individualiza-
do, pavtado em queixas, no qual o usudrio € mero recep-
tor das lnformagles em sadde, estando sob uma condicio
passiva restringinde-se a responder aos gquestionamen-
tos realizados pelos profissionais sobre as condighes de
satde da crianga.

Esse fato € corroborade em outros estudost%
gue destacarm as poucas anotagdes de enfermagem so-
bre o marcos do crescimento e do desenvolvimento da
crianga, exame fisico e encaminhamentos durante as con-
sultas, perande wma dificuidade em planejar e avaliar as
actes de assistbéneia a sadde infantil BEsse atendimento
perde, portanto, o sentido de acompanhamento, pautan-
do suas agles nas quelxas.

Entretanto, em estudo realizade na USF Cidade

Nova, destaca que 0% pais/mies das criancas que reali-



zam o acompanhamento da crianga consideram bom o
atendimento prestado pelas enfermeiras, destacando
como atividades necessarias durante a consulta os atos
de pesar, medir e auscultar, na qual as atividades dos pais
sdo restritas as acdes de ouvir, perguntar e responder aos
questionamentos do profissional1).

Apesar dessa contradicdo, é evidenciada pelas
quatro enfermeiras a falta de resolubilidade deste mo-
delo de atencdo, uma vez que muitas crianc¢as costumam
retornar aos servicos de satide na consulta subsequente
com os mesmo problemas apresentados anteriormente,
demonstrando que os cuidadores nio conseguiam com-
preender e cuidar eficazmente da crianc¢a, de acordo com
as condutas. [sso pode ser devido, entre outros fatores, a
passividade dos usuarios decorrentes do pouco entendi-
mento no momento da consulta.

Foi a partir dessa situacdo problema vivenciada
durante longos anos que as quatro enfermeiras perce-
beram a necessidade de mudanca na pratica assistencial.
Decidiu-se conjuntamente, pesquisadores e enfermeiras
da unidade, por desenvolver um acompanhamento cole-
tivo da crianca, buscando tornar o seu cuidador co-parti-
cipante, em conformidade com o Ministério da Satide
que preconiza um atendimento humanizado e integral,
tornando o usudrio sujeito das a¢des desenvolvidas.

Planejando a acdo do acompanhamento
coletivo da crianga

Para suprir as necessidades de saiide da populacdo
infantil é essencial considera-la como um ser histérico,
social e familiar, exigindo um olhar além da clinica, com
o envolvimento dos profissionais, usuarios e gestores, na
busca por integralidade e qualidade no atendimento(!2),

Sob esta 6ética, foi apresentada aos profissionais
da unidade a proposta de acompanhamento coletivo do
CD da crianga, sendo discutido por estes a contribuicdo
de cada categoria profissional para o bom andamento da
atividade. Por exemplo, a direcdo da unidade atuaria na
autorizacdo e na supervisdo das acdes e os agentes comu-
nitarios de satide atuariam realizando as visitas domicili-
arias incentivando a participacdo dos cuidadores.

A figura [ resume a participacdo dos sujeitos en-
volvidos no CD coletivo da crianca, destacando algumas
atividades desenvolvidas por cada categoria profissional

e cuidadores.

Monteiro Al, Macedo IP, Santos ADB, Aratjo WM

Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga

Ensina o passoapassodo CD | :
Coordena a discussao do grupo |
Preenche o prontuario familiar

Realiza 0 passo a passo do CD
Discute os achados dlinicos
Preenche a caderneta da crianca

P~ N
Médico g
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Figura 1 — Contribuicdo dos sujeitos e profissionais da
USFCN-Natal /RN para o acompanhamento coletivo do CD
da crianga.

As discussdes sobre a implementa¢do do acompa-
nhamento do CD coletivo da crian¢a, abordaram sobre as
caracteristicas da estratégia, o espaco fisico, a definicao
do cronograma e do orcamento.

No planejamento da estratégia foram definidas as
acdes que seriam desenvolvidas pelos cuidadores e pelas
enfermeiras, os registros dos dados levantados (prontua-
rio e caderneta de satide da crianca) e a participacdo dos
outros profissionais de satide.

Nesse sentido, buscou-se estruturar uma pratica
educativa, visando a autonomia e a responsabilidade dos
individuos com a saide, em uma relacdo horizontalizada
com a valorizacdo do didlogo e a busca da “construcdo
de um saber sobre o processo saide-doen¢a-cuidado que
capacite os individuos a decidirem quais as estratégias
mais apropriadas para promover, manter e recuperar sua
satde”(*48), tornando os cuidadores co-participantes do
processo de cuidar.

Uma das dificuldades encontradas nesse processo
de planejamento foi com relacdo ao espaco fisico para
desenvolvimento da atividade. Neste periodo, o espaco
de atividades educativas da USFCN encontrava-se em
reforma financiada com recursos do Programa Nacional
de Reorientacdo da Formacgdo Profissional em Saide —
PROSAUDE, uma vez que a mesma mantém vinculo coma
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, recebendo
alunos da graduagdo em aulas praticas e estagios.
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Sendo assim, as agbes passaram a scr desenvolvi-
das na sala de sitvagdo da USFCN, espaco com aproxima-
damente 12m”, ¢ qual seria insuficiente para comportar
a abrangéncia dos sujeitos envolvidos. Por esse motive, 0
acompanhamento coletive fol dividido por dreade abran-

gencia da unidade de satde.

Implementando a mudanga na pratica
assistencial

A Agenda de Compromissos para Satde Integral
da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantl®) destaca
em seus principios norteadores do cuidado a crianga: o
incentivo a participagio da familia, envolvendo-a com a
informagdo sobre os cuidados e problemas de satide da
crianga; o desenvolvimento de acbes coletivas com énla-
se na promogioc a satide; e o fortalecimento da integrali-
dade da assisténcia e a atuagiio em equipe, articulando os
diversos saberes ¢ intervencies.

Na consecugio do acompanbamento coletive da
crianca busca atender a esses principios, envolvendo o
cuidador nas acles grupais realizadas e a atuacfio das
enfermeiras na atencfio 4 crianca na Unidade de Sadde
da Familia.

0 grupo educativo € uma estratégla que permite
ags profissionais planejar suas acfes voltando-as para as
peculiaridades de cada familia, atuando de forma direta e
participativa e favorecendo a assisténcia integral da sat-
de da crianga™®,

Durante o acompanhamento coletive as discus-
sbes surgiram do levantamento dos aspectos de cres-
cimento e de desenvolvimento e de saide-doenca das
criangas pelos cuidadores. Primeiramente, cada cuidador
apresentou um historico sobre sua crianca, descrevendo
sua condigio de satde atual, vacinacio e os dados refe-
rentes aos padrdes fisinldgicos das necessidades basicas.
Em sepuida, realizon o exame {isico, assistidos pelas en-
fermeiras, compreendendo a alericio do perimetro cefa-
o, peso e estatura, inspecio e palpagio céfalo-caudal,
avaliacio do desenvelvimento neuropsicomotor e dos
reflexos primitivos.

A participagio dos cuidadores na realizacio des-
sas agles & wim momento oportune de estimaular a intera-
gido com a crianca, favorecendo seu cuidado e a priticade
arbes de promocio da satde 9,

No gue tange o acompanhamento do €D das crian-

gas, um estudo realizado sobre o grupo como estrategia
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na atengio a crianca™! descreve o trabalho interdiscipli-
nar em grupo educalivo com mies de criangas lactentes,
iniciando com o acolhimento dessas no servico de saide,
realizacdo das afericfies antropométricas e avaliagio do
desenvolvimento da orianca, favorecendo a troca de ex-
periéncias entre as proprias mies e equipe de saide.

Essas experifncias partilhadas de modo grupal
permitem acs sujeitos envolvidos identificar a efetivida-
de ¢ adesfo as condutas e aos devidos encaminhamentos
adotados pelas vivéncias exitosas de outros membros do
grupo.

Por fim, os dados foram registradoes pelos profis-
sionais e pesquisadores no prontuario familiar e pelos
cuidadores na caderneta de salide da orianca, uma vez
que esta se constitul em instrumento que permite aos
pais/cuidadores acompanhar e analisar o processo sag-
de-doenca da crianga de forma simples, sem a necessi-
dade de termos semioldgicos/semiotécnicos em seu ma-
nuseio. O que favorece a autonomia dos pais/cuidadores
para identificar e procurar precocemente o servigo de
sanide em caso de gualguer intercorréncia

Desse maodo, o acompanhamento coletive teve o
didlogo e o compartifhamento de informacdes como fer-
ramentas utilizadas pelo enfermeiro para uma aborda-
gem problematizadora junte a populacio, desenvolvendo
nos cuidadores wma atitude critica e reflexiva a respeito
da sande de suas oriancas, fazendo-os reconhecer os de-

terminantes do processe satide-doenga infantill! ™.
Avaliando a acdo, articulando com a pesquisa

A etapa de avaliaciio da pesquisa ago permitiu
aos sujeitos envolvidos na estratégia de mudanga da pra-
fica apontar em seu cotidiane os aspectos facilitadores
e dificultadores, e propor agfes a serem adicionadas ou
rearientadas.

Negse sentido, ao tdrmine de cada reunido fof re-
alizada a avaliagio junto aos cuidadores e, em seguida,
com as enfermetras, destacando-se como pontos favora-
veis & estratégia a diminuicio do tempo de espera pelo
atendimento, a troca de experiéncias entre os clientes ¢
o emponderamento <os mesmos com relacdo aos marcos
do crescimento e desenvolvimento das criangas e de seus
processos satde-doenca.

Esses aspectos destacados corroboram com outro
estudo que aponta o trabalho em grupo comao favoravel

diminuicdo no numero de criangas faltosas as consultas



médicas e de enfermagem; ao fortalecimento do traba-
tho interdisciplinar, focalizando-o nas peculiaridades da
familia; a valorizacio do didlogo entre as mies; além de
proporcionar a implementacdo de politicas piblicas em
conformidade com a integralidade da assisténcia e con-
tribuir com a formacio interdisciplinar dos profissionais
de satde, wima vez que a unidade de salde em guestio
recebia alunos da graduaciot™?),

MNa avaliacio das enfermeiras, o fazer coletive €
uma aprendizagem pratica inovadora, valida, mas que
enfrenta a dificuldade de romper com a pratica individuo-
al comumente realizada Sende este o fator principal que
ocasionou alguns entraves na execugdo da agdo, como di-
ficuldade das enfermeiras estarem presentes nos encon-
tros ¢ o alto niimero de cuidadores faltosos.

Assim, ao longo do processo avaliative, foi notéria
a existéncia de um forte enraizamento do modo de pensar
e fazer das enfermeiras ao modelo assistencial médico
hegemdnico. 0 que denota a necessidade de investimen-
t0s no ensino e na educagio continuada dos profissionais
visando a apropriacio do modelo de promocio e vigilan-
cia & saude para gque assim, o lento e arduo processc de
mudanca da pratica assistencial possa ser concretizado
de fato, com a ampliagio das acfes coletivas para a co-

munidade,
CONCLUSAD

A implementacdo do acompanhamento coletivo
do CD da crianca na USFCN, através da metodologia da
pesquisa acdo, ocorreu de forma sistematizada. Partiu-se
das reunides de planejamento com as guatro enfermeiras
da unidade que propuseram a inovacdo do acompanha-
mento do D da crianga, ja gue este vinha sendo conduzi-
do pelo maodels de assisténcia clinico individual, pautado
er queixas.

Buscou-se construly uma pravica emancipatdria,
colaborando, com o processe de avionomia e responsa-
hilidade dos individuos com a sua sadde, atraveés de uma
relagio horizontalizads, valorizando o didlogo e a capaci-
tacdo dos individuos sobre o seu processo satde-doenca,
permitindo-lhes influir em decisfes que afetem a vida de
suas criangas, de sua famdlia e da coletividade.

Essa estratégia também favoreceu a autonomia das
enfermeiras no atendimento a erianga na atencio bdsica,
uma vez que as mesmas atuaram ativamente em todas as

etapas, desde o planejamento até a avaliagdo das acdes.
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,

Muitas das limitagdes enfrentadas estiveram li-
gadas a forte influéncia do modelo médico hegembnico
nas praticas das profissionais, dentre eles os enfermei-
ros, implicando em uma atencio tradicional e fragmen-
tada. Assim, a consecugio de uma pritica de enfermagem
contextualizada, interdisciplinar e integral que envolva
a participagio do usudrio como sujeito do seu processo
satde-doenca requer investimentos, através de pesqui-
sas, no ensino de graduagdo e educacio continuada dos
profissionais de enfermagem.

Por meio de wma educagdo critica e problemati-
zadora que aproprie os profissionais para a promocdo
e educacdo em sande, tem-se o fortalecimento cientifico
da enfermagem, contribuindo com o desenvalvimento de
actes inovadoras, como o acompanhamento coletivo da
crianga, e, por conseqiéncia, valorizacio e visibilidade da

profissdo.
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