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Artigo Original

A ENFERMAGEM E O FAZERCOLETIVO: ACOMPANHANDO O CRESCIMENTO E O
DESENVOLVIMENTO DA CRIAN<;:A

NURSING AND THE COLLECTIVE ACTION:ACCOMPANYING CHILD GROWTH AND
DEVELOPMENT

LA ENFERMERÍA Y EL SABER HACER COLECTIVO: ACOMPAÑANDO EL CRECIMIENTO YEL
DESARROLLO DEL NIÑO

Akemi Iwata Montetro-, Isabelle Pínheíro de Macedo'', Ana Dulce Batista dos Santos:', wanessa Moraís de Araújc"

o acompanhamento do crescímento e desenvolvímentc (eD) da crianca é o eixo norteador das acóes básicas em saúde vcltadas ao
público infantil, sendo por vezes pautado no modelo biomédico. Tentando mudar essa realídade, é objetivo deste estudo descrever
o processo de implantacáo e desenvclvímentc do acompanhamento ccletivo do CD das criancas pela enfermagem. Desenvclvído
pela metodología da pesquisa acáo em urna Unidade de Saúde da Família, Natal/Rbl. Envolvendo quatro enfermeiras e 26
cuidadores de crtancas. no período de fevereiro a [unho de 2010. No diagnostico sttuacíonal, evidencia-se a realídade atual deste
acompanhamentc: no planejamentc, a proposta fo¡ apresentada acs proflssíonals da unidade e dlscutiu-se o desenvolvímento
da esrratégía. A implementacác compreendeu a descrtcác do processo do acompanhamentc ccletivc junto aos cuidadores e
enfermeiras. além da avaliacáo das a¡;5es. O grupo educativo proporciona ao enfermeiro urna atuacáo próxima ao usuárío, voltando
suas acües as necessidades deste público, tornando-os protagonistas do cuidar.
Descrltores: Assísténcta Integral aSaúde; Saúde da Crtanca: Educacáo em Saúde; Cuidados de Enfermagem; Aten¡;ao Primárta de
Saúde.

Accompanying the chíld growth ami development (GD) ís the guiding of baste health measures toward children. It ís sometímes
guided by the bíomedical modeL Trying to change thís reality, thís study ls aimed to describe the ímplementatíon and development
process of ccllectíve nursing monitoring of children's GD. The study was developed accordingto the methodology of action research
in a Family Health Unit in Natal/Rbl. It ínvolved 4- nurses and 26 chíldren caregivers from February through June 2010. In the
sttuatíonal diagnosis, the current realíty of thís monitoring ts dear. In the planning, the proposal was presented to the unit staff ami
the strategy development was dtscussed. The ímplementation íncluded the process descriptíon of the collective monitoring with
the caregívers and nurses, in addttíon to evaluatíon. The educatíonal group provídes the nurse wíth a clcser asslstance to the user;
adapting their actíons in acccrdance with the users' needs. making them protagonists of the act of caring.
Descrlpters: Comprehensíve Health Care; Chíld Health; Health Educatíon: Nursing Care; Prímary Health Careo

El acompañamiento del crecimiento y desarrollo (CD) del niño es el hilo conductor de las acciones básicas de salud orientadas a los
niños, siendo a veces pautado en el modelo biomédico. Tratando de cambiar esta realidad, el propósito de este estudio es describir
el proceso de implementación y desarrollo del acompañamiento colectivo del CDde los niños por la enfermería. Desarrollado por
la metodología de investigación-acción en una Unidad de Salud de la Familia, Nata-lfRN.Englobando 4- enfermeras y 26 cuidadores
de niños, en el período de febrero a junio de 2010. En el diagnóstico sltuacíonal, se pone de relieve la realidad actual de este
acompañamiento; en la planificación, la propuesta fue presentada a los profesionales de la unidad y se discutió el desarrollo de la
estrategia. La implementación incluyó la descripción del proceso de acompañamiento colectivo con los cuidadores y enfermeras,
además de la evaluación de las acciones. El grupo educativo proporciona al enfermero una actuación cercana al usuario, orientando
sus acciones a las necesidades de este público, tornándolos protagonistas del cuidar.
Descriptores: Atención Integral de Salud; Salud del Niño; Educación en Salud; Atención de Enfermería; Atención Primaria de Salud.

Este artígc é parte dos resultados do projeto Crescendo e desenvolvendc-se - urna pesquisa acáo. financiado pelo Conselhc Nacional de Desen-
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INTRODU~ÁO

o acompanhamento do crescimento e do desen­

volvimento (Cü) da enanca é o eixo norteador das acóes

básicas ern salute voltadas ao público infantil, urna vez

que fornece os subsídios necessános a avaliacáo das

condicoes de saúde e reducáo da morbimortalidade, em

consonancia com a 'Agenda de compromissos para a saú­

de integral da enanca e rcducáo da mortalidade infantil"

instituída pelo Ministério da Saúde'!',

Atualrnente, esse acompanharnento é, por ve­

zes, feíto na forma de consultas individuais, centrado

na doenca e pautado em queixas, conforme o modelo

biomédico medicalizante ainda prevalente em nosso

sistema de saúde. O profíssional, em especial o médico

e o enfermeiro, age com frequéncia, como detentor do

conhecimento, tratando o usuário como mero receptor

de ínformacces.

Esta realidade resulta na falta de entendimento

dos usuários a respeito da importáncia dos procedí­

mentes realizados e do acornpanhamento periódico

de suas criancas, Assim, o acompanhamento do eo da

enanca perde seu significado maíor e torna-se urna con­

sulta fragmentada realizada quando há alguma queíxa a

ser analisada.

Essa forma de atcncao em saúdc tem acorrido pre­

dominantemente na lógica do enfrentamento das condi­

cóes agudas de adoecimento, através do atendimento a
demanda espontánea, com acócs pontuaís e com pouco

ernpenho na atencáo continua. Ncccssita-se, desse modo,

investir em um paradigma que corresponda na reorienta­

¡;ao do modelo de assisténcia, no qual a enanca seja vista

em seu contexto biopsicossocial e familiar. As acócs elcn­

Gulas poderiarn ser voltadas para a vigilancia em saúde,

envolvendo a prornocáo. a avaliacáo e a rccuperacáo da

saúde em todos os níveis de assisténcia, de maneira inte­

grada e multiprofissional.

Nesse sentido, desponta a vigilancia da saúde

como modelo de atencáo asaúde que extrapola o obje­

to de intervencáo fccalízado na doenca, envolvendo as

determinacoes sociais: incorporando os usuários como

sujeitos das acóes junto aos profissionais de saúde: e or­

ganizando os servicos de acordo com a realidade local,

envolvendo a intersetorialidade e articula¡;ao das a¡;óes

de promo¡;ao, preven¡;<1o e cura(2).

Sendo assim, o atendimento nas unidades básicas

de saúde (UBS), seguindo este novo modelo de aten,iio,
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é organizado buscando suprir as necessidades prnná­

rías de saúde da populacáo, reduzindo a ocorréncia de

agravos evitáveis nesse nível de ateucáo, ernpcderando

os usuários no conhecimento do scu processo saúde-do­

enea e estreitando os vínculos entre a comunidade e os

profissionais de saúde, a fim de facilitar a adesáo e contí­

nuidade da assisténcia,

Nesta perspectiva, Ul11a alternativa possível para

mudanca desta realidade e reestruturacáo do modelo

de atencáo asaúde da enanca. seria a busca de um mé­

todo que supra as necessidades da demanda a ser assis­

tida nas UBS e que possa desenvolver a criticidade dos

usuáríos destas unidades, com o intuito de que possam

ser sujeitos, e nao objetos, das atividades de atencáo a
saúde,

Dentre as estratégías que favorecern este envolví­

mento da comunídade destaca-se a educacáo em saúde,

definida como um processo permanente de prática políti­

ca, que "pode ser socialmente percebida como facilitado­

ra da cornpreensáo científica que grupos e movimentos

podem e devem ter acerca de suas experiencias·J
[3:3 1) .

O modelo tradicional, bíologicista, focalizado na

doenca, individualizado e medicalizante, tem como mo­

delo de prátíca educativa acóes individuais, com informa­

coes verticalizantes que ditam comportamentos a serern

adorados para a manutencáo da saúde":',

[á a educacáo em salute, que desponta com a re­

orientacáo do modelo assistencial, apresenta o diálogo

como instrumento principal, dando vez e voz aos usuá­

ríos, considerando o seu conhecimento, crencas, hábitos

e papéis, e as condícñes objetivas em que vivem. Desse

modo, os mesmos sáo envolvidos nas acñes, asseguran­

do a sustcntabilidade e efetividade da assisténcia em

saúde,

Nesse sentido, analisando alguns estudos que

destacam a educacáo em saúde nas HBS, percebe-se

que as acóes de educacáo em saúde custumam priori­

zar os usuáríos que mantenham urna patología em co­

mum, como por exemplo, os grupos de hipertensos e

diabéticos, ernbasando as condutas na docnca e náo na

promocáo a saúde. Estas acñes sao realizadas descon­

siderando muítas vezes o saber popular e as condícóes

de vida da populacáo, havendo urna imposicáo das con­

dutas pelos profissionais aos usuários e culpabiliza¡;ao

dos mesmos(5-6).

A diJiculdade dos profissionais em definirenl e atu­

arem numa perspectiva de promo¡;ao asaúde, envolven-



do práticas educativas emancipatórias se deve ao re flexo

do "modelo de forrnacáo destes profissionais: hospítalo­

céntrico, biologicista, fragmentado. Essas características,

do chamado modelo flexneriano, utilizam metodologia

de en sino verticalizada e nao problematízadora'<V'",

Nesse sentido, o presente estudo busca descrever o

processo de implantacáo e desenvolvimento do acompa­

nhamento coletívo do CO das enancas pela enfermagem,

METODOLOGIA

Trata-se de urna pesquisa qualitativa desenvolvida

através da metodologia da pesquisa acao. Essa permite

planejar, implementar, descrever e avahar urna mudan­

ca na prática, a partir da ínteracao entre pesquisador e

sujeitos das situacñes a serem pesquisadas, e que além

da partícípacáo. supóe urna forma de acáo planejada de

carát.er social, educacional, técnico ou outro, seguindo os

rigores metodológicos íncrentes a pesquisa cíentíñca'"!

Portanto, na pesquisa acáo a íntervencáo acontece con­

comitantemente ao andamento da pesquisa.

D estudo foi realizado na perspectiva de constru­

cáo da estrategia de acornpanhamento coletivo do CO

da enanca. Sendo desenvolvido na unidade de saúde da

familia de Cidade Nova (USFCN), situada na zona oeste

da cidade de Natal/Rbí. Nessa ínstituícáo. o acornpanha­

mento de CD da enanca é de responsabilidade das en­

fermeiras das equipes de saúde da familia. A populacáo

atendida mensalmente nas quatro áreas de abrangéncia

dessa unidade representa cerca de 120 enancas menores

de um ano.

D acornpanhamento coletivo foi conduzido em

grupos com a particípacáo das quatro cnfermeiras per­

tencentes as equipes de saúde da familia da referida uní­

dade, urna vez que o desenvolvimento de urna estrategia

inovadora para o acompanhamento do CD da enanca

requer a adesáo dos responsáveis por este atendimen­

to para que a acao possa ter continuidade e efetividade.

Portanto, foram incluidos vínte e seis cuidadores das

enancas atendidas na USFCN, inicialmente com faixa

etária de O a 2 meses de idade. A escolha por este in­

tervalo etário se deu devido a necessidade de trabalhar

com enancas de idades próximas cujas necessidades de

cuidado fossem semelhantes, o que viabilizaria a dina­

mica de desenvolvünento da a<;ao, além de contemplar

as crian<;as no annnpanhamento coletivo já nos seus pri­

meiros meses de vida.

Munts:ru Al, ¡If.acedo Ir), SanlüsADB, JÍ.raú¡o WM

A pesquisa acáo foi conduzida de acordo com suas

etapas, que cornpreendem, resumidamente, o diagnósti­

co inicial da situacáo, o planejamento da acáo a ser reali­

zada, sua ímplementacáo e avaliacáo.

Inicialmente. foram desenvolvidas reunióes para

discussáo junto as enfermeiras sobre a realidade atual da

prática de acornpanhamento do CO da enanca na USFCN,

constituindo a fase de diagnóstico situacional. Em segui­

da, Ioi estahelecido junto a esses profissionais como se

processaria o acompanhamento coletivo do CO.

Corn a proposta de desenvolvimento das acóes es­

truturadas, os cuidadores de enancas menores de 2 me­

ses foram visitados por profíssionaís da unidade e recebe­

ram o convite e as explicacóes referentes a essa proposta

diferenciada de acompanhamento de CO da enanca.

Na etapa da irnplementacáo, foram desenvolvidos

grupos de acompanhamento do eo das críancas. sendo

divididos de acordo com a área adscrita de cada enfer­

meira da USE devido ao espaco físico. E, após cada en­

contro, em reuniáo com as enfermeiras envolvidas cons­

titula-se o momento de avalíacáo e planejamento do novo

encontro.

Durante o deseuvolvimento dos grupos, os cuida­

dores foram estimulados a atuar atívamenre no acornpa­

nhamento das suas enancas e aprenderam a pesar, medir

o cornprímcnto e as circunferencias de suas críancas, as­

sim como identificar os principais marcos do desenvolví­

mento físico, neurológico e psícossocial, Sendo desenvol­

vido grupalmente o acornpanhamento da enanca, ou seja,

o levantamento do histórico, o exame físico, a avaliacáo

do crescímento e do desenvolvimento, as condutas, as

anotacóes na caderneta da enanca e no prontuário e os

encamínhamentos. Ao término de cada encontro as ses­

sóes foram avalíadas por meio de urna discussao de gru­

po focal primeíramente com os cuidadores e, em seguida

com as enfermeíras, que direcionaram o desenvolvimen­

to das sessóes suhsequentes,

Todas as sessóes foram gravadas ern forma de áu­

dio com a finalídade de registrar os conteúdos abordados

pelos ccordcnadorcs do acornpanhamento de CO, assim

como, todas as discussóes e quesríonamentos dos par­

ticipantes. Todas essas reuníces foram transcritas e sua

leitura permitíu associar os acontecímentos registrados

no grupo focal. Esse conjunto de dados permitiu planejar

as reunifJes subsequentes, sendo empregada em todos

os encontros com vistas a aperfei<;oar o atendimento das

crian<;as.
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As sessñes grupais aconteceram com periodicida­

de semanal, das 8:30 as 10:00 horas no período de leve­

reiro a junho de 2010.

Outro cuidado adotado foi quanto ao nivel de lin­

guagem e vocabulário, tendo em vista a baixa escolarida­

de característica da populacao do baírro, e considerando

que um nível de linguagem adequado permite a melhor

cornpreensáo das informacóes. Por esse motivo foi utili­

zada a educacño popular em saúde no deseuvolvimento

das reuníoes com vistas a tornar os assuntos abordados

significativos aos participantes.

A coleta de dados foi realizada através do empre­

go de diversos instrumentos, como a entrevista junto aos

participantes na primeira sessáo, a Iim de caracterizar a

populacáo em estudo: diárro de campo, para registro das

observacóes do pesquisador: desenvolvimento de entre­

vista grupo focal para avaliacáo dos encontros: além de

gravacáo de todos os encontros, por favorecer urna maior

riqueza de detalhes dos dados gerados na acáo. A conver­

géncia dessas ínformacoes permítiu consolidar, de forma

sistemática, o desenvclvirnento e a implantacáo do acom­

panhamento coletivo do CD da enanca através das etapas

da pesquisa acáo,

A apresentacáo dos dados, referentes ao desen­

volvimento da acáo, seguíu as etapas consideradas pelo

referencial teórico metodológico da pesquisa acáo, corn­

preendendo, o diagnóstico suuacíonal, planejamento, im­

plementacáo e avalíacáo.

Após a aprovacáo do projeto de pesquisa pelo co­

rnité de ética em pesquisa, parecer 201/2009 CEP/UFRN,

o mesmo foi apresentado a todos os participantes do es­

tudo, seudo enfatizada a finalidade do acompanhamento

do CD coletívo, a coleta dos dados, os esclarccimentos

quanto aos riscos e beneficios do estudo e a preservacáo

do anonimato dos sujeitos envolvídos, Em seguida, os su­

jeitos que aceítaram participar desse estudo assinaram o

termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Conhecendo os sujeítos envolvldos na acáo

Das quatro enfermeiras participantes do estudo,

todas eram do sexo femíníno, com urna média de idade

em 44,5 anos, variando entre 43 e 46 anos. No que se re­

fere ao estado civil, 2 sao solteiras, 1 divorciada e 1 casa­

da. Quanto ao tempo de formada tern-se urna média de 20
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anos, variando entre 18 e 22 anos, já o tempo de servico

na unidade de saúde de Cidade Nova é de 4 a 16 anos,

com uma média de 9 anos.

Dos vínte e seis cuidadores, apenas um era do

sexo masculino, a idade dos participantes varíou de 15

a 37 anos com média de 23,3 anos; 10 sao salteiros e os

demais 16 sao casados ou vívern em uníáo consensual.

Quanto ao número de filhos, dais possuem apenas um

filho, que participa do acompanhamento do CD coletívo,

possuem dais filhos (11), possuem tres filhas (8), pos­

suern guaira filhos (4), apenas um possuí 7 filhas. Quanto

a escolaridade apenas o partícipante do sexo masculino

concluiu o ensino superior; das demaís cinco concluíram

o ensíno fundamental, sete o ensino médio, oito nao con­

cluíram o ensino fundamental e cinco o ensino médio. A

renda família varíou de 1 a 4 saláríos mínimos, com pre­

dominancia das famílias que tem a renda de um salário

mínimo, senda R$510,OO o valor do salário mínimo, du­

rante a pesquisa, em fevereiro de 2010.

Refletindo sobre a realídade atual do
acompanhamento do crescímento e do
desenvolvirnento da críanca

o acompanhamento do CDda enanca na Unídade

de Saúde da Familia em questáo acontece mensalmente

para os lactentes menores de um ano, senda, portanto,

acima do que é determinado pelo Ministério da Saúde,

sete consultas no primeira ano de vida.

Porém, através da observacáo participante e de

reunióes junto as enfermeiras para avaliacáo deste aten­

dimento, constatou-se que o mesmo ainda acontece em

coriformidade com a Iítcraturat'", ou seja, indívidualiza­

do, pautado em queíxas, no qual o usuário é mero recep­

tor das inforrnacóes ern saúde, estando sob urna condicáo

passiva restringindo-se a responder aos questíonamen­

tos realizados pelos profissionais sobre as condicóes de

saúde da enanca.

Esse fato é corroborado em outros estuclos!"!":

que destacara as poucas anotacóes de enfermagern so­

bre os marcos do crescimento e do desenvolvimento da

enanca, exame físico e encaminhameutos durante as con­

sultas, gerando urna dificuldade em planejar e avahar as

acóes de assisténcia a saúde infantil, Esse atendimento

perde, portante, o sentido de accmpanhamento, pautan­

do suas acñes nas queixas.

Entretanto, em estudo realizado na USF Cidade

Nova, destaca que os pais/rnáes das enancas que reali-
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Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crian;:a

Figura 1 - Contribuicáo dos sujeitos e profissionais da
USFCN-NataljRN para o acompanhamento coletivo do CO
da enanca.

As discuss6es sobre a implernentacáo do acompa­

nhamento do CO coletivo da enanca, abordaram sobre as

características da estratégia, o es paco físico , a defín ícáo

do cronograma e do orcarnento.

No planejamento da estratégia foram definidas as

acñes que seriam desenvolvidas pelos cuidadores e pelas

enfermeiras, os registros dos dados levantados (prontuá­

rio e caderneta de saúde da crianca) e a partíc ípacáo dos

outros profissionais de saúde.

Nesse sentido, buscou-se estruturar urna prática

educativa, visando aautonomia e aresponsabilidade dos

indivíduos com a saúde, em urna relacáo horizontalizada

com a valorizacáo do diálogo e a busca da "construcáo

de um saber sobre o processo saúde-doenca-cuidado que

capacite os indivíduos a decidirem quais as estratégias

mais apropriadas para promover, manter e recuperar sua

saúde"(4:48), tornando os cuidadores co-participantes do

processo de cuidar.

Urna das dificuldades encontradas nesse processo

de planejamento foi com relacáo ao espaco físico para

desenvolvimento da atividade. Neste período, o espaco

de atividades educativas da USFCN encontrava-se em

reforma financiada com recursos do Programa Nacional

de Reoríentac áo da Forrnacáo Profissional em Saúde ­

PROSAÚOE, urna vez que a mesma mantém vínculo com a

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, recebendo

alu nos da graduacáo em aulas práticas e estágios.

Ens ina o passo a passo do CO
Coofdena a cnscesseo do grupo
Preenche o prontuarIO familiar
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Para suprir as necessidades de saúde da populacáo

infantil é essencial considerá-Ia como um ser histórico,

social e familiar, exigindo um olhar além da clínica, com

o envolvimento dos profissionais, usuários e gestores, na

busca por integralidade e qualidade no atendimentoí-O.

Sob esta ótica, foi apresentada aos profissionais

da unidade a proposta de acompanhamento coletivo do

CO da enanca, sendo discutido por estes a contribuícáo

de cada categoria profissional para o bom andamento da

atividade. Por exernplo, a dírecáo da unidade atuaria na

autorízacáo e na supervísáo das acóes e os agentes comu­

nitários de saúde atuariam realizando as visitas domicili­

árias incentivando a partícípacáo dos cuidadores.

A figura I resume a partícípacáo dos sujeitos en­

volvidos no CO coletivo da enanca, destacando algumas

atividades desenvolvidas por cada categoria profissional

e cuidadores.

Planejando a acáo do acompanhamento
coletivo da críanca

zam o acompanhamento da enanca consideram bom o

atendimento prestado pelas enfermeiras, destacando

como atividades necessárias durante a consulta os atos

de pesar, medir e auscultar, na qual as atividades dos pais

sao restritas as acóes de ouvir, perguntar e responder aos

questionamentos do profissional'I'J .

Apesar dessa contradicáo, é evidenciada pelas

quatro enfermeiras a falta de resolubilidade deste mo­

delo de atencáo, urna vez que muitas enancas costumam

retornar aos servícos de saúde na consulta subsequente

com os mesmo problemas apresentados anteriormente,

demonstrando que os cuidadores nao conseguiam com­

preender e cuidar eficazmente da enanca, de acordo com

as condutas. Isso pode ser devido, entre outros fato res, a
passividade dos usuários decorrentes do pouco entendi­

mento no momento da consulta.

Foi a partir dessa situacáo problema vivenciada

durante longos anos que as quatro enfermeiras perce­

beram a necessidade de mudanca na prática assistencial.

Oecidiu-se conjuntamente, pesquisadores e enfermeiras

da unidade, por desenvolver um acompanhamento cole­

tivo da enanca, buscando tornar o seu cuidador co-parti­

cipante, em conformidade com o Ministério da Saúde(l)

que preconiza um atendimento humanizado e integral,

tornando o usuário sujeito das acñes desenvolvidas.
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Sendo assim, as acóes passaram a ser desenvolví­

das na sala de situacáo da USFCN, espaco com aproxima­

damente 12m2
, o qual seria insuficiente para comportar

a abrangéncia dos sujeitos envolvidos. Por esse motivo, o

acompanhamento coletivo foi dividido por área de abran­

géncia da unidade de saúde.

Implementando a mudanca na prátíca
assístenclal

A Agenda de Cornpromissos para Saúde Integral

da Crianca e Reducáo da Mortalídade lnfautil!" destaca

em seus principios norteadores do cuidado a enanca: o

incentivo a partícípacáo da familia, envolvendo-a com a

informacáo sobre os cuidados e problemas de saúde da

enanca, o desenvolvimento de acoes coletivas com énfa­

se na promocáo a saúde: e o fortalecimento da integrali­

dade da assisténcia e a atuacáo em equipe, articulando os

diversos saberes e íntervencñcs.

Na consecucáo do acornpanhamento coletrvo da

enanca busca atender a esses príncípios, envolvendo o

cuidador nas acóes grupais realizadas e a atuacao das

enfermeiras na atencáo á enanca na Unidade de Saúde

da Familia,

O grupo educativo é urna estrategia que permite

aos profissionais planejar suas acóes voltando-as para as

peculiaridades de cada familia, atuando de forma direta e

particípatíva e favorecendo a assísténcía integral da saú­

de da crian<;::a(13) .

Durante o acornpanharnento coletívo as discus­

so es surgiram do levantamento dos aspectos de eres­

cimento e de deseuvolvimento e de saúde-doenca das

criancas pelos cuidadores. Primcíramcntc, cada cuidador

apresentou urn histórico sobre sua enanca, descreyendo

sua condicao de saúde atual, vacínacáo e os dados refe­

rentes aos padrees fisiológicos das necessidades básicas.

Em seguida, realizou o exame físico, assistidos pelas en­

fermeiras, cornpreendendo a afericáo do perímetro cefá­

lico, peso e estatura, inspecáo e palpacáo céfalo-caudal,

avalíacáo do desenvolvimento neuropsicomotor e dos

reflexos primitivos.

A participa<;:ao dos cuidadores na realiza<;:ao des­

sas a¡;:oes é um nlOmento oportuno de estimular a intera­

<;:ao com a crian<;:a, favorecendo seu cuidado e a prática de

a¡;:fJes de promo<;:ao da saúde[1O).

No que tange o acompanhamento do CD das crian­

<;:as, um estudo realizado sobre o grupo como estratégia
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na atcncáo a cnanca-!" descreve o trabalho interdiscípli­

nar em grupo educativo com máes de criancas Iactentes,

iniciando com o acolhimento dessas no servico de saúde,

realizacáo das afericóes antropométricas e avaliacáo do

desenvclvirnento da enanca, favorecendo a truca de ex­

períéncias entre as próprías máes e equipe de saúde,

Essas experiéucias partilhadas de modo grupal

permitcm aos sujeítos envolvidos identificar a efetivida­

de e adesáo as condutas e aos devidos encaminhamentos

adotados pelas vívéncias exitosas de outros membros do

grupo.

Por fim, os dados foram registrados pelos profis­

síonais e pesquisadores no prontuário familiar e pelos

cuidadores na caderneta de saúde da enanca, urna vez

que esta se constitui ern instrumento que permite aos

pais/cuídadores acornpanhar e analisar o processo saú­

de-docnca da enanca de forma simples, sem a necessí­

dade de termos semiológicosysenuotécnicos em seu ma­

nuseío, O que favorece a autonomía dos país/cuidadores

para identificar e procurar precocernente o servíco de

saúde em caso de qualquer intercorréncia.

Desse modo, o acornpanhamento coletivo teve o

diálogo e o ccrnpartilhamento de ínformacñes como fer­

ramentas utilizadas pelo enfermeiro para uma aborda­

gem problernatizadora junto á populacáo, desenvolvendo

nos cuidadores urna atitudc crítica e reflexiva a respeito

da saúde de suas enancas, fazendo-os reconhecer os de­

terminantes do processo saúde-doenca ínfantíl-l-".

Avaliando a acáo, articulando com a pesquisa

A etapa de avaliacáo da pesquisa acáo perrnítiu

aos sujeítos envolvidos na estrategia de mudanca da prá­

tica apuntar em seu cotidiano os aspectos facilitadores

e dificultadores, e propor acoes a serem adicionadas ou

reorientadas.

Nesse sentido, ao término de cada reuniáo foi re­

alizada a avaliacáo junto aos cuidadores e, em seguida,

com as enferrneiras, destacando-se como pontos favorá­

veis a estrategia a diminuicáo do tempo de espera pelo

atendimento, a truca de experiéncias entre os dientes e

o emponderamento dos mesmos com rela<;:ao aos marcos

do crescimento e desenvolvimento das crian¡;:as e de seus

processos saúde-doen<;:a.

Esses aspectos destacados corroboram com outro

estudo que aponta o trabalho em grupo como favorável á

diminui<;:<1o no número de crian<;:as faltosas as consultas



médicas e de enfermagem; ao fortalecimento do traba­

lho interdisciplínar; localizando-o nas peculiaridades da

família: avalorizacáo do diálogo entre as mñes: alérn de

proporcionar a implcmcntacáo de políticas públicas em

conforrnidade corn a integralidade da assisténcia e con­

tribuir corn a formacáo ínterdisciplinar dos profíssionais

de saúde, uma vez que a unidade de saúde em quesillo

recebia alunos da graduacáo'!".

Na avaliacáo das enfertneiras, o fazer coletivo é

uma aprendizagem prática ínovadora, válida, mas que

enfrenta a dificuldade de romper corn a prática individu­

al cornumente realizada. Sendo este o fator principal que

ocasícnou alguns entraves na exccucáo da acáo, como di­

ficuldade das enfermeiras estarern presentes nos encon­

tros e o alto número de cuidadores faltosos.

Assirn, ao Iougo do processo avaliativo, foi notoria

a existencia de um forte enraízamento do modo de pensar

e fazer das enfermeiras ao modelo assístencíal médico

hegemónico. O que denota a necessidade de ínvcstímcn­

tos no ensíno e na educacáo continuada dos profíssionais

visando á apropriacáo do modelo de prornocáo e vigilán­

cía á saúde para que assim, o lento e árduo processo de

rnudanca da prática assistencial possa ser concretizado

de fato, com a ampliacáo das acoes coletivas para a co­

munidade.

CONCLUSAO

A implementacáo do acompanhamento coletivo

do CD da enanca na USFCN, através da metodología da

pesquisa acáo, ocorreu de forma sistematizada. Partíu-se

das reunióes de planejarnento corn as quatro enfermeiras

da unidade que propuseram a ínovacáo do acornpanha­

mento do CDda enanca, já que este vinha seudo conduzi­

do pelo modelo de assisténcia clínico individual, pautado

em queixas.

Buscou-se construir urna prática ernancipatriria,

colaborando, com o processo de autonomía e responsa­

bilidade dos individuos com a sua saúde, através de urna

relacáo horizontahzada, valorizando o diálogo e a capací­

tacáo dos individuos sobre o seu processo saúde-doenca,

permitindo-lhes influir em decis6es que afetem a vida de

suas crian<;as, de sua família e da coletividade.

Essa estratégia também favoreceu a autonomia das

enfermeiras no atendünento a crian<;a na aten<;fio básica,

uma vez que as Inesmas atuaram ativamente em todas as

etapas, desde o planejamento até a avalia<;ao das a<;5es.
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Multas das límitacóes enfrentadas estiveram li­

gadas a forte influencia do modelo médico hegemónico

nas práticas das profissionais, deritre eles os enferrnei­

ros, implicando cm uma atencáo tradicional e fragmen­

tada. Assim. a consecucáo de urna prática de enfermagem

contextualizada, interdisciplinar e integral que envolva

a particípacáo do usuário como sujeito do seu processo

saúde-doenca requer ínvestimentos, através de pesqui­

sas, no ensino de graduacáo e educacáo continuada dos

profissionais de enfermagem.

Por meio de urna educacáo crítica e problernati­

zadora que aproprie os profissionais para a promocáo

e educacáo ern saúde, tern-se o fortalecimento científico

da enfermagem, contribuindo com o desenvolvimento de

acócs inovadoras, como o acompanhamento coletrvo da

enanca, e, por consequéncia, valorízacáo e visibilidade da

profissáo.
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