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Oliveira VBCA. Promocdo do desenvolvimento infantil: a formacdo permanente no
aprimoramento da pratica dos enfermeiros [tese]. S@o Paulo: Escola de Enfermagem,
Universidade de S&o Paulo; 2016.

RESUMO

Introducdo: O presente estudo teve por objeto a incorporacdo das tecnologias para o
acompanhamento do desenvolvimento infantil (DI) na pratica dos enfermeiros, por meio da
formacdo permanente de carater emancipatério. Entende-se o DI comum processo de construgdo
da identidade humana, que resulta da interacdo entre as caracteristicas bioldgicas, proprias da
espécie e do individuo, e sua historia de vida, contexto social e cultural. Assim, apoiar e promover
DI demanda o uso de tecnologias apropriadas que possibilitem ao enfermeiro apreender essa
interacdo e atuar como um agente favorecedor do desenvolvimento das criangas atendidas por ele.
Contudo, diversos estudos, assim como a observacdo da pratica, tém mostrado que esses
profissionais ainda ndo incorporaram o acompanhamento do DI com o rigor que a agdo merece.
Objetivo Geral: sistematizar uma acdo educativa para sensibilizar enfermeiros para o
aprimoramento do acompanhamento do Desenvolvimento Infantil. Objetivos Especificos:
mapear e sistematizar as tecnologias que os enfermeiros podem utilizar para aprimorar sua
formacdo no acompanhamento da promoc¢do do DI; identificar os conhecimentos e as praticas de
enfermeiros da ESF voltadas ao DI; apresentar e discutir com os enfermeiros as tecnologias
disponiveis para o acompanhamento do DI; discutir com os enfermeiros a aplicagdo de
tecnologias para o fortalecimento do acompanhamento e da promocéo do DI. Método: Pesquisa-
acdo, com enfermeiros da Estratégia Salde da Familia num Distrito Sanitario do municipio de
Curitiba-PR. Amostra intencional, oriunda da populacdo de 35 enfermeiros do local do estudo,
mediante aceitacdo voluntéria. As atividades educativas e de pesquisa ocorreram em oficinas
educativas emancipatdrias, planejadas em conjunto com o grupo de participantes e registradas em
atas e em audio. A analise dos registros foi elaborada segundo a técnica de andlise tematica de
contetdo. O projeto seguiu a Portaria 466/2012, com aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem da USP e da SMS de Curitiba. Resultados: Participaram 12
enfermeiros em sete oficinas, divididas em trés fases: caracterizacdo da préatica do enfermeiro,
teoria como embasamento da praxis e implementacdo das acGes. A atividade permitiu que os
sujeitos reconhecessem e problematizassem as ac¢Ges do acompanhamento do DI como
insuficientes (fase 1). Na imersdo teorica (fase 2), estudaram a Teoria Bioecoldgica do
Desenvolvimento Humano e as Necessidades Essenciais das Criancas, atualizando e aprimorando
seus conhecimentos. Decidiram elaborar e uma nova tecnologia, para o aperfeicoamento da
pratica, criando um checklist de acompanhamento do DI. Apos testarem o checklist no
atendimento, consideraram-no um instrumento capaz de incorporar as a¢cdes de acompanhamento
do DI e acolher as familias das criancas de modo satisfatorio. Entretanto, os enfermeiros
identificaram ser necessaria compreensdo maior sobre as teorias estudadas e sobre intervencfes
em casos de risco ao DI. Conclusdo: a Teoria da Formacdo Permanente e a Pesquisa-Acao
possibilitaram o aprimoramento das a¢des de enfermagem no acompanhamento do DI.

Descritores: Educacdo Permanente; Desenvolvimento infantil; Sadde da crianca; Promocao da
salde; Enfermagem pediétrica.



Oliveira VBCA. Promotion of children’s development: through permanent in the improvement of
nurses’ pratice [thesis]. S&o Paulo (SP), Brasil: Escola de Enfermagem, Universidade de Séo
Paulo; 2016.

ABSTRACT

Introduction: The present study aims at analyzing the incorporation of technologies for the
monitoring of infant development in nurses' practice, through permanent emancipatory training.
Infant Development (ID) is understood as a process by which human identity is stablished; it is a
result of biological characteristics (proper both to the species and to the individual), as well as life
history, social and cultural contexts. Thus, supporting and promoting ID demands the use of
appropriate technologies that enable nurses to understand this interaction and to act as a
facilitating agent for the development of the children they serve. However, several studies (and
practice observation) have shown that these professionals have not yet incorporated ID in their
practice with the consistency that the action deserves. General Objective: To structure an
educational action in order to sensitize nurses for the improvement of infant development care.
Specific Objectives: To map and systematize technologies that nurses can use to improve their
training in monitoring the promotion of ID; to identify nurses’ knowledge and practices directed
to ID; to present and discuss with nurses the available technologies for ID care; to discuss with
nurses the application of specific technologies to both monitoring and promotion of ID. Method:
Action research, with nurses of the “Estratégia Satide da Familia” (Family Health Strategy) in a
Sanitary District in the city of Curitiba, in the State of Parana. Intentional sampling: 35 nurses
from the study site, according to voluntary acceptance. Educational and research activities took
place in educational emancipatory workshops, planned together with the participants and recorded
both in minutes and in audio. Record analysis was elaborated in accordance to the thematic
content analysis technique. The project followed the National Regulation 466/2012, with approval
of both the Research Ethics Committee from the Nursing School of the University of Sdo Paulo
(USP) and the Municipal Health Secretary of Curitiba. Results: Twelve nurses participated in
seven workshops, which were divided in three phases: 1) characterization of the nurse practice, 2)
theory as basis for praxis and 3) implementation of actions. The activities allowed the subjects to
recognize and problematize the actions related to ID care, concluding that they are currently
insufficient (phase 1). During theoretical immersion (phase 2), the focus was on the Bioecological
Model of Human Development and Children’s Essential Needs, as a means for updating and
improving professional knowledge. During this phase, the debate was centralized on a new
technology for the improvement of nurses’ practice, which resulted on anlD-care checklist. After
putting the checklist into practice, the participants considered it a valuable instrument to be
incorporated in treatment, considering not only the children but also their families in a satisfactory
way. However, the nurses identified the need for a better understanding of such theories in cases
of ID interventions with considerable risk for the children. Conclusion: Permanent Training
Theory and Action Research enabled the improvement of nursing actions related to ID care.

Keywords: Permanent Education; Infant Development; Child Health; Health Promotion; Pediatric
Nursing.
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Introducéo

1 INTRODUCAO

Esta pesquisa teve como objeto de estudo a incorporacdo de tecnologias para o
acompanhamento do desenvolvimento infantil (DI) na pratica dos enfermeiros. Dadas as
evidéncias de que tal pratica ndo tem se efetivado de forma adequada as muitas demandas
envolvidas nessa acdo. Estudos relatam a auséncia do acompanhamento do DI nas consultas
de puericultura e sugerem algumas acfes que possam alterar essa realidade, como o0s
processos educativos com os enfermeiros?. Assim, o estudo partiu da questio: pode o
processo de educacdo emancipatoria, por meio da pesquisa-acao, aprimorar 0s conhecimentos
e praticas do enfermeiro sobre a promocao do desenvolvimento infantil?

O desenvolvimento humano é definido segundo a teoria bioecologica como “o
fendmeno de continuidade e de mudanca das caracteristicas biopsicoldgicas dos seres
humanos como individuos e grupo, (...) que se estende ao longo do ciclo da vida nas
sucessivas geracoes € ao longo do tempo historico”®.

E durante os primeiros anos de vida que grande parte do desenvolvimento ocorre,
tornando esta fase mais suscetivel a agravos®, bem como constituindo-se como o momento
favoravel ao cuidado promotor do DI e as intervencBes adequadas para sua recuperacao.

Assim, acompanhar o desenvolvimento da crianca nesse periodo é fundamental, e
constitui-se em uma das acOes pertinentes a Atengdo Primaria & Saude (APS), considerando
que o acompanhamento em salde esta associado a um atributo da Atencdo Primaria a Saude,
a longitudinalidade®.

Esta abrange a relagdo pessoal de longa duracdo entre os profissionais de saude, 0s
pacientes e as familias e demais profissionais, como professores. A aplicacdo dessa
nomenclatura para o cuidado com o DI fortalece particularmente a acdo do enfermeiro

inserido na Estratégia Saude da Familia (ESF). Visto que, garantir a longitudinalidade é uma
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das razées da proposicdo da ESF como modelo assistencial na Atencdo Basica®. A ESF tema
responsabilidade do cuidado ao DI de forma longitudinal, mantendo relagdes constantes com
a crianca e sua familia, ao longo da infancia, e isso deve ocorrer independente da presenca de
doenca, garantindo-se o cuidado integral®.

O acompanhamento do DI faz parte do conjunto de agdes basicas de saude da crianga,
formulado inicialmente no Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianga, do
Ministério da Salde, em 1984, acdo essa que se manteve como eixo central nos programas de
salide da crianca que se seguiram em nivel nacional®. Ele compreende todas as atividades
relacionadas a promocdo do desenvolvimento normal e deteccdo de problemas no
desenvolvimento, entendendo que seja um processo continuo, flexivel, envolvendo
informacBes dos enfermeiros, dos demais profissionais de saude, dos professores, entre
outros®.

No que tange as atividades especificas do enfermeiro, a consulta de enfermagem é um
importante meio para o alcance das a¢des programaticas. O acompanhamento do DI, o qual
pode ser realizado alicercado nas etapas do processo de enfermagem!”. Sendo assim, o
enfermeiro tem condicdes de analisar de forma integrada a situacdo de salde da crianga, com
enfoque no DI, com vista a acdo resolutiva de promogdo a saude. Para tanto, pressupde-se que
o enfermeiro compreenda que é necessario abranger os componentes essenciais da Atencao
Primaria, ou seja, a equidade, a participacdo da comunidade e da familia, a intersetorialidade e
a acessibilidade(”, o que pode ser alcancado mediante aplicacéo das tecnologias educativas de
saide™®.

Portanto, evidencia-se a necessidade de qualificacdo dos enfermeiros para a realizacdo
do acompanhamento do DI, visto que todas as criangas que frequentam as unidades de saude
precisam dessa atencdo e, ainda, muitas encontram-se em risco para atraso no

desenvolvimento®,
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Estudos revelam fragilidade no acompanhamento do desenvolvimento infantil pelo
enfermeiro, indicando que a consulta na APS centra-se na afericdo de peso, verificacdo do
esquema de vacinacido e orientacdo nutricional®®. E incomum a aplicacdo de agdes no
acompanhamento do DI durante o atendimento prestado as criancas na Atencdo Primaria®®.
Nas vivéncias de aulas praticas, observa-se que as orientacdes costumam ser realizadas
baseadas nas experiéncias particulares das enfermeiras, ou no senso comum, e ndo ha
sistematizacdo na coleta e interpretacdo de dados, nem na proposicdo dos cuidados. Essa
realidade é confirmada por estudos que afirmam que, além da auséncia de orientacdes
sistematizadas e fundamentadas sobre o DI, os enfermeiros ndo registram, através das
anotacbes de enfermagem, os achados durante o atendimento e tampouco as orientacdes
prestadas®®.

Proporcionar a crianca oportunidades para que tenha um desenvolvimento adequado faz
parte das acbes de cuidado a crianca e precisa ser desenvolvido por profissionais de areas
como a saude e educacdo. Nas suas especificidades, cada profissional deve abranger a
promog¢édo do DI em suas atividades a fim de apoiar a crianga como um sujeito com suas
potencialidades desenvolvidas, apto a incorporar-se ao meio que o cerca, reduzindo-se assim
as disparidades sociais e econdmicas da sociedade™.

Quanto as acbes do enfermeiro, destaca-se a consulta de enfermagem para o
acompanhamento do DI como uma atividade abrangente, visto que deve ser realizada
sistematicamente por meio das etapas do processo de enfermagem”. Sendo assim,
compreende-se a entrevista para a coleta de dados, o exame fisico e a avaliacdo do
desenvolvimento, o estabelecimento de diagnosticos de enfermagem, a prescricdo, a
implementacéo dos cuidados e a orientagdo das acdes relativas aos problemas detectados”.

E importante considerar que a consulta do enfermeiro pode ser feita também no

ambiente domiciliar, no qual é favorecida a observacdo da realidade da familia e de outros
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membros familiares que nem sempre podem ir até a Unidade de Satde”. Segundo o
Ministério da Saude, o acompanhamento da crianca deve ser realizado com frequéncia regular
nos dois primeiros anos, intercalando consultas médicas e de enfermagem?,

O atendimento do enfermeiro, focando o acompanhamento do DI, prevé a analise e a
identificacdo dos riscos para o DI adequado, a verificacdo de avangos da crianca em relagéo a
novos aprendizados, e a parceria com a familia no processo de cuidado”, mediante acdes de
educacdo em saude. Além disso, é fundamental que o enfermeiro compreenda e reconheca 0s
momentos adequados para o melhor potencial de desenvolvimento das criangas, também
conhecidos como “janela de oportunidades” a fim de que sejam fortalecidos pelo cuidado
integral, incorporando aspectos bioldgicos, afetivos e socioambientais“?.

A pesquisa partiu da premissa que, a partir do momento em que o enfermeiro
compreende todas as dimensbes do DI, ele pode propor ampliar e aprimorar suas
intervencdes, a fim de contribuir para o desenvolvimento da crianga. Com o dominio destas
informacdes, o0 enfermeiro esta apto para incorporar tecnologias que visem a identificacdo das
pessoas que podem apoiar a manutencdo da salde da crianca e 0 acompanhamento do seu
desenvolvimento.

Por fim, a compreensdo das necessidades essenciais da crianca pode favorecer a
utilizacdo de tecnologias para acbes de orientacdo aos familiares a ponto de torna-los sujeitos

capazes de estimular a crianga a atingir o melhor do seu desenvolvimento.

1.1 O DESENVOLVIMENTO HUMANO POR BRONFENBRENNER -
CONCEITOS E IMPLICACOES PARA O ACOMPANHAMENTO DO DI

A compreenséo dos conceitos elaborados por Urie Bronfenbrenner favorece a realizacéo

desta pesquisa, pois estes enriquecem e ampliam as defini¢Ges correntes de desenvolvimento
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humano. A principal contribuicdo do autor foi demonstrar a importancia de considerar o
contexto para a compreensdao do desenvolvimento, numa época em que 0S estudiosos
privilegiavam os fatores individuais, genéticos e maturacionais, nos estudos sobre esse
processo®?.

Além disso, para Bronfenbrenner, o ser humano cria o ambiente que da forma ao seu
desenvolvimento: “Suas ag¢des influenciam os diversos aspectos fisicos e culturais que
modelam sua ecologia, sendo este esforco o que faz os seres humanos produtores ativos do
seu proprio desenvolvimento™®?,

Focando no desenvolvimento infantil, entende-se que o acompanhamento do DI com
foco ampliado no ambiente em que a crianca esta inserida é de grande relevancia, visto que é
0 reconhecimento de que os processos de desenvolvimento humano séo influenciados por
eventos e condicdes do meio ambiente, inclusive das politicas pablicas™®. Consequentemente,
estes eventos geram efeitos significativos sobre o desenvolvimento das criangas, em suas
familias, na escola ou em outros contextos.

Sendo assim, enfatiza-se a necessidade, por parte dos enfermeiros como profissionais de
salde, da compreensdao de como as varidveis referentes ao meio ambiente influenciam na
capacidade das familias, das escolas e de outros locais de socializagdo de funcionarem
eficazmente como contexto de desenvolvimento infantil®.

Parte-se do pressuposto que conhecer a concepgdo de desenvolvimento por parte dos
cuidadores, suas davidas e as compreensdes das relacOes estabelecidas entre as variaveis,
permite, de certa forma, definir o cuidado prestado a crianga e caminhos que visem aprimorar
este atendimento.

A teoria bioecologica de Bronfenbrenner tem como nucleos essenciais 0 processo, a

pessoa, 0 contexto e o tempo. Sendo, portanto, também chamada de modelo PPCT. Estes
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nucleos sdo inter-relacionados, caracterizam e determinam o desenvolvimento da pessoa, em
destaque a crianca, como também sua familia®®.

O Processo se refere as interacfes reciprocas entre a pessoa, No caso a crianga, em
desenvolvimento e as outras pessoas, objetos e simbolos presentes no ambiente que a
circunda. Essas relacdes podem ser das mais variadas intensidades e complexidades, sendo
que as continuas e com um tempo longo de duracdo sdo definidas como processos proximais,
pois sdo as que podem influenciar as caracteristicas do desenvolvimento da crianca, de acordo
com as especificidades pessoais dela e do ambiente em interagdo®®).

O autor define que a pessoa é um sujeito ativo no processo do seu desenvolvimento.
Fatores intrinsecos, como a genética, influenciam este processo, assim como atributos
considerados pessoais, como a curiosidade, recursos cognitivos e emocionais, como a
inteligéncia e as habilidades, e fatores temperamentais, como a disposi¢do, a persisténcia e o
engajamento®),

No que se refere ao Contexto, pode-se considerar qualquer acontecimento, ou condi¢ao
extrinseca ao sujeito, que potencialmente influencia o ser em desenvolvimento. N&o apenas 0s
mecanismos proximais geram consequéncias no processo de desenvolvimento, mas também
os distais, ao atuar sobre a forca e direcdo dos processos proximais®*®. Os contextos sio
compreendidos em quatro niveis, definidos pelo autor como microssistema, mesossistema,
exossistema e macrossistema®*®).

Conforme a figura 1, nota-se que o microssistema abrange as relacdes de interacao face
a face, como lar, a creche, a escola. Considera-se o contexto primario de desenvolvimento no
qual a crianca se engaja em atividades com interlocutores com os quais tem relacGes afetivas e
ocorrem influéncias em ambos os sentidos. Quando had um conjunto de microssistemas,

compreendendo os vinculos entre dois ou mais ambientes, define-se mesossistema, por

exemplo, entre a familia e a escola da crianca. O exossistema é compreendido pelas relagdes
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que também influenciam o desenvolvimento da crianga, mas sem a insercao dela nesse
contexto, por exemplo, o trabalho dos pais. Por fim, 0 macrossistema é composto por cultura,
crencas, valores e ideologias, além de sistemas sociais, politicos e em que a crianca esta
inserida.

A dimensdo do tempo pode ser entendida na forma micro e macro. Quando visualizada
de forma micro, trata-se da estrutura que capta as mudancas do meio, como o grau de
estabilidade ou mudanca das criancas face aos eventos que ocorrem durante a sua existéncia,
produzindo diretamente condicGes que afetam seu desenvolvimento. Na forma macro,

determina-se o periodo de tempo do individuo em relacdo a sua geracéao.

FIGURA 1. O modelo PPCT de UrieBronfenbrenner. A Pessoa (P) ativa engajada em Processos
Proximais com pessoas, simbolos e objetos dentro de um microssistema, em interagdo
com outros Contextos, incluindo tanto continuidade quanto mudanca ao longo do
Tempo

(17

3 A \
Exossistema™, °

, .
# Microssistema KN
] 3

Macrossistema (Cultura)

Fonte: Tudge, J. A Teoria de Bronfenbrenner: uma teoria contextualizada?
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1.2 AS NECESSIDADES ESSENCIAIS DA CRIANCA COMO UM MEIO PARA
A PLENITUDE DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

As criangas, assim como todas as pessoas, tém certas necessidades consideradas
essenciais para atingirem seu desenvolvimento adequado. Essas necessidades precisam ser
compreendidas e interpretadas com base nas peculiaridades do processo de desenvolvimento,
assim como, também, nas condicdes concretas da vida™®.

O referencial das necessidades essenciais de Brazelton e Greenspan enfoca e fornece
ferramentas proprias para as particularidades da crianca objetivando o alcance do seu
potencial de desenvolvimento infantil®®. Os conceitos abordados na sequéncia estio
associados ao desenvolvimento integral de todas as criancas, de qualquer origem étnica,
classe social, condicao fisica e mental.

Segundo Brazelton e Stanley®

, as necessidades essenciais das criangas sao:
necessidades de relacionamentos sustentadores continuos; necessidade de protecdo fisica,
seguranca e regulamentacdo; necessidade de experiéncias que respeitem as diferencas
individuais; necessidades de experiéncias adequadas ao desenvolvimento; necessidade do
estabelecimento de limites, organizacdo e expectativas e, por fim, necessidade de
comunidades estaveis e amparadoras e de continuidade cultural.

As necessidades minimas aqui expostas demandam experiéncias e tipos de cuidados aos
quais todas as criancas tém direito e que sdo consideradas vitais para seu desenvolvimento

intelectual e emocional®®.

NECESSIDADE DE RELACIONAMENTOS SUSTENTADORES CONTINUOS
Sao os cuidados e as experiéncias que promovem a aquisicdo da seguranga emocional,

ou seja, o0 relacionamento entre o cuidador (adulto) e a crianga precisa ser permeado por

atencéo e amorosidade™®.
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Essa interacdo pode ocorrer nas mais variadas situacdes, como durante o banho, a
alimentac&o, a troca de roupa, entre outros. E fundamental a interacdo amorosa entre as partes

e pode ser realizada por meio de conversa, toques, carinho e brincadeiras®®.

Os relacionamentos sustentadores sdo construidos pelas interagcdes continuas. A
crianca e o cuidador conhecem um ao outro e desenvolvem formas de interagdes
afetivas, com sintonia entre a manifestacdo das necessidades e seu atendimento.
Assim, estabelece-se um vinculo entre eles. A crianca se apega ao adulto, que se
torna sua fonte de seguranca e objeto de amor. Por este motivo, a possibilidade de
estabelecimento de vinculos afetivos na infancia é restrita a poucas pessoas de
convivio mais permanente e intimo. Tais relacionamentos apoiam a conquista de
cada uma das competéncias do desenvolvimento psicossocial na infancia: a
confianca bésica, a autonomia, a iniciativa e a industriosidade™.

O enfermeiro precisa saber que, no segundo semestre de vida, a crianca ja conhece bem
seu cuidador principal, por isso a identificacdo deste adulto e a relacdo com ele deve ser
préxima para apoiar no acompanhamento do DI. Além disso, a orientacdo profissional
permite que o adulto compreenda a importancia do seu papel no desenvolvimento da crianca

como sujeito que fornece seguranca emocional.

NECESSIDADE DE PROTECAO FISICA, SEGURANCA E REGULAMENTACAO
Segundo Brazelton e Greenspan™®, as necessidades de protecdo fisica, seguranca e
regulamentacdo podem ser supridas das mais variadas maneiras, tais como: fornecimento de
alimentos para o sustento, promocdo do sono e repouso da forma mais adequada possivel,
manutencdo da higiene corporal, através de banhos, trocas de fraldas, higiene oral, cuidado
para a prevencdo de agravos como acidentes comuns na infancia, prote¢do contra doencas
transmissiveis e infec¢fes, busca por tratamento precoce quando do aparecimento de qualquer
sintoma de doenca ou incomodo, participagdo ativa no programa de vacinagdo, entre outros.
Embora possam parecer cuidados inerentes a infancia, os enfermeiros e os cuidadores
da crianga precisam saber que estas acdes sdo fundamentais para o aprimoramento do DI,

justamente por atenderem as necessidades essenciais das criangas(18).
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NECESSIDADE DE EXPERIENCIAS QUE RESPEITEM AS DIFERENCAS
INDIVIDUAIS

Cada crianca tem suas necessidades peculiares e é fundamental que os cuidadores, bem
como o enfermeiro, compreendam esta informacdo®. Dessa forma, é possivel entender que a
maneira como a crianca é cuidada também pode influenciar as suas caracteristicas,
amenizando ou acentuando dificuldades. Por isso, é preciso estar atento ndo somente as
caracteristicas particulares de cada crianga como também a assimilacdo de respostas dela ao

contexto familiar e social®®,

Assim, ao conviver com a crianga e cuidar dela, é importante estar atento & sua
reacdo aos diferentes estimulos ambientais e situacdes, para adaptar 0 modo de
cuida-la, de forma que isso pode variar nos diferentes modelos de vida. Isso quer
dizer, por exemplo, que as criangas ndo sdo somente introvertidas ou extrovertidas.
Em geral, ainda que predomine uma caracteristica de temperamento, diferentes
situacfes podem suscitar comportamentos diversos. Desta forma, é importante ndo
classificar a crianga em um ou outro ‘tipo’, mas apenas acompanha-la e ajuda-la no
que for necessario para proporcionar o alcance de todas as suas potencialidades de
desenvolvimento®”,

Considera-se, dessa forma, a importancia de o enfermeiro orientar a familia e os
cuidadores que cada crianca tem sua particularidade, embora as mesmas necessidades, ou
seja, em uma familia com mais de um filho, cada um precisa ser tratado e cuidado na sua

singularidade, evitando comparacdes e preferéncias com modos de comportamento®,

NECESSIDADE DE EXPERIENCIAS ADEQUADAS AO DESENVOLVIMENTO

O ser humano se desenvolve durante todas as fases de sua vida. Entretanto, na infancia
verificam-se os marcos no DI. Todos os profissionais que convivem com as criangas precisam
compreender estes marcos com o intuito de identificar, estimular e orientar as familias na
percepcdo desta fase. Além disso, é preciso considerar as vulnerabilidades a que o DI esta
sujeito, o que pode servir de dificuldades para o alcance do potencial de desenvolvimento de

cada crianca®®.
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E fundamental que o enfermeiro aborde esta temética no acompanhamento do DI de
forma fundamentada, pois a crianca precisa de oportunidades para a aprendizagem de novas
habilidades (motoras, cognitivas, afetivas, sociais e de linguagem) e novos comportamentos.
Por isso, os cuidadores precisam conhecer a importancia de seu papel para auxiliar a crianca a
viver novas e diferentes experiéncias para aprender a dominar 0s proprios movimentos,

identificar relagdes entre fatos, relacionar-se e formar vinculos sociais®?.

NECESSIDADE DO ESTABELECIMENTO DE LIMITES, ORGANIZACAO E
EXPECTATIVAS

A disciplina é uma condicao favoravel para o DI, pois, de forma gradativa, a crianca se
torna capaz de tomar decisdes adequadas e se responsabilizar pelas suas atitudes. Além disso,
oportuniza a crianca aprender a entender a si e aos outros, considerando nao so as acdes em si,
mas também as razdes que orientam os comportamentos®”.

Com a imposicdo de limites adequados, de desenvolvimento de expectativas positivas a
partir dos seus relacionamentos sustentadores e do estimulo a organizacdo, estimula-se que a
crianca apresente um comportamento social mais adequado. Além de desenvolver a
capacidade de empatia, ou seja, considerar o outro em sua individualidade. Outra
consequéncia é o equilibrio das expectativas das criangas, aprendendo a lidar com os impulsos
e as vontades®,

O enfermeiro precisa orientar o cuidador sobre essa necessidade e informar sobre as
diferengas que existem entre as maneiras de impor limites. N&o se pode confundir essa
definicdo de disciplina com a aplicagcdo de castigos fisicos e verbais, ameacas, chantagens e
humilhacdes, pois estes sdo exemplos de violéncia contra a crianca, e ndo aplicacdo de

disciplina®®.
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NECESSIDADES DE COMUNIDADES ESTAVEIS E AMPARADORAS E DE
CONTINUIDADE CULTURAL

Assim como visto anteriormente, quando se discutiu a Teoria Bioecologica do
Desenvolvimento Humano, a crianga pertence a uma familia (com lagos sanguineos ou nao) e
se relaciona com parentes, amigos, vizinhos e instituicbes, como unidade de saude, escola,
igreja.

As relacOes entre estes sujeitos e as criancas sdo de duplo sentido e favorecem a criacéo
de uma identidade social, os habitos, as crencas, 0s costumes e os valores que fazem parte do
desenvolvimento da crianca®™®. A construcdo e identificagdo de uma rede de cuidados a
crianca demanda a consolidacdo de uma interacdo saudavel e propicia ao desenvolvimento
adequado, permeada por troca, toleréncia e confianca entre familias, profissionais, amigos e

demais pessoas que possam fazer parte da rede da crianca™®.

1.3 O USO DE TECNOLOGIAS NO ACOMPANHAMENTO DO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL POR ENFERMEIROS

Toda prética profissional é realizada com base num rol de competéncias e habilidades
especificas, para o desempenho de funcbes proprias da profissdo. No caso do enfermeiro, tais
fungdes proprias incluem as préticas assistencial, gerencial, investigativa e educativa. Em
cada uma de suas praticas ele deve utilizar tecnologias adequadas que apoiem e garantam a
efetividade de suas acdes e intervencdes®?.

As discussdes que embasam o tema das tecnologias usadas nas praticas em salde séo
abordadas predominantemente por autores inseridos na politica social, pois estdo relacionadas
a infraestrutura produtiva da sociedade. Sugerem que o processo de trabalho em salde é

baseado na intermediacéo entre o trabalhador e o usuario®?.
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Merhy® prop@e que esta relagdo entre os trabalhadores e os usuarios é construida por

meios materiais e ndo materiais. Segundo Merhy,

0 mundo do trabalho em salde, no encontro do trabalhador com o objeto de sua
intervengdo (usuario, paciente, cliente), a producdo se da no instante em que é
consumido o que ¢ denominado de ‘trabalho vivo’ em ato e essa dimensdo
tecnolégica é denominada tecnologia leve ou relacional.®®

Um exemplo de tecnologia leve voltada ao acompanhamento do DI pelo enfermeiro
pode ser a relagdo proximal com a familia da crianca, a qual pode conter aspectos que
favorecam, ou ndo, o desenvolvimento da crianga, por meio da educacao em saude.

A dimensdo do conceito de tecnologia leve surgiu ap6s as primeiras ideias do autor, que
inicialmente definiu as tecnologias materiais (maquinas, equipamentos, protocolos, entre
outros) como tecnologias duras®?. Merhy incorpora esta ideia a uma caixa de ferramentas,
na qual € possivel incluir as ferramentas que permitem o manuseio do estetoscopio, 0
endoscépio e outros equipamentos que possibilitem perscrutar, acessar os dados fisicos,
exames laboratoriais e de imagem necessarios para alimentar o raciocinio clinico e também
todos os outros equipamentos e medicamentos usados para intervencdes terapéuticas®?.
Focando para o acompanhamento do DI, pode-se considerar os instrumentos de medicéo
antropométrica (régua, balanca e fita métrica) como tecnologias duras que permitem a

avaliacdo da crianga, comumente utilizados na consulta de enfermagem durante exame fisico.

“Em outra caixa de ferramentas se pode processar o olhar do profissional sobre o
usuario, como objeto da sua intervencdo, em um processo de apreensdo de seu
mundo e de suas necessidades a partir de um ponto de vista. Esse olhar é construido
a partir de certos saberes bem definidos, como a clinica, a epidemiologia (trabalho
morto), mas no momento em concreto de agir do profissional, mediante seu trabalho
vivo em ato, em sua interacdo com o usuario (singular), hd uma mediacéo imposta —
pela incerteza e pela situacdo especifica — ao raciocinio do profissional. Como néo
hd um s6 modo de realizar o ato clinico, pode predominar a dureza (0s processos
mais estruturados) ou a leveza (os processos mais maledveis). Aos componentes
desta caixa de ferramentas denominamos tecnologias leve-duras”®.

Essas tecnologias definidas como leve-duras podem ser exemplificadas com os Manuais

para acompanhamento do DI publicados pelo Ministério da Saude, além das cadernetas de
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salde da crianga, as quais podem fortalecer as orientacfes dadas para a crianca ou sua familia.
Acrescenta-se ainda que o enfermeiro pode utilizar os diagnésticos de enfermagem a fim de
fundamentar as suas intervencdes.

Vale ressaltar que as trés dimensdes de tecnologias estdo inter-relacionadas e fazem
parte do cuidado, exigindo que nos estabelecimentos de salde essas diversas estratégias sejam
constantemente ampliadas para satisfazer as necessidades dos usuérios®>.

A aplicacao das tecnologias para 0 acompanhamento do DI como acdo do enfermeiro na
APS ¢é privilegiada. Visto que, por ser incorporada a saude coletiva, congrega em torno de si

os saberes da clinica, epidemiologia, planejamento e filosofia®?.

1.4 TECNOLOGIAS DISPONIVEIS PARA A AVALIACAO E
ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Foi realizado um levantamento bibliografico objetivando identificar as tecnologias
disponiveis aos enfermeiros para o acompanhamento e a avaliacdo do DI. Como essa acao é
multiprofissional, ou seja, outros profissionais também podem realiza-la, ndo foi encontrada
uma tecnologia especifica para o enfermeiro acompanhar o DI. Os instrumentos encontrados
na literatura foram principalmente roteiros de avaliacdo de comportamentos e habilidades das
criangas que evidenciam a evolugdo na aquisicdo dessas habilidades. S&o eles: Exame
Neuroldgico do Bebé a Termo, Escala de Avaliacdo do Comportamento do Neonato — NBAS,
Avaliacdo Neurologica de Bebés Prematuros e a Termo, Avaliagdo neuroldgica do Recém-
Nascido e do Bebé, Avaliacdo Neurocomportamental do Bebé Pré-termo, Teste de Gesell,
Escala de Desenvolvimento Infantil de Bayley IlI, Teste de Denver, Inventario Portage
Operacionalizado, Teste de Triagem sobre o Desenvolvimento de Milani-Comparetti, Grafico

de Desenvolvimento Motor de Zdanska-Brincken, Avalicdo dos Movimentos da Crianca —



Introducéo

MAI, PeabodyDevelopmental Motor Scale- PMDS, Medida de Funcdo Motora Ampla —
GMFM, Test of Infant Motor Performance — TIMP e Escala Motora Infantil de Alberta —
AIMS®®),

Observou-se que as pesquisas sobre tecnologias para a avaliacdo e acompanhamento do
DI centram-se em exames neuroldgicos e de neurocomportamento criados para avaliar a
integridade do sistema nervoso. Assim como, definir o comportamento do recém-nascido e
criancas pequenas, principalmente destinados a diagnosticos medicos. Existem também
instrumentos que determinam o grau de desenvolvimento de criancas em varios dominios de
funcdo, como por exemplo o teste de triagem de desenvolvimento de Denver e instrumentos
que focam apenas em uma Unica area funcional, como a Escala Motora Infantil de Alberta —
AIMS®®),

Assim, tais tecnologias, disponiveis em forma de testes ou escalas, facilitam e auxiliam
tanto na triagem quanto no acompanhamento, caso alguma anormalidade seja detectada.

Os instrumentos citados nesses estudos sdo de producdo internacional, geralmente
disponiveis em Lingua Inglesa e apenas alguns estdo validados no Brasil, mas utilizados
somente em atividades de pesquisa.

A Caderneta de Saude da Crianca (CSC), criada pelo Ministério da Saude brasileiro, é o
principal recurso disponivel para monitorar o desenvolvimento da crianga no pais. Estudos
vao ao encontro da proposta do Ministério da Saude, afirmando que a CSC traz os principais
marcos do desenvolvimento infantil. Por isso, pode ser uma tecnologia importante para apoio
do acompanhamento do DI pelos enfermeiros!®?”). Destaca-se que a caderneta apresenta o
“instrumento de vigilancia do desenvolvimento” que traz uma lista de marcos do
desenvolvimento por faixas etarias, do nascimento até 3 anos. Bem como quadros que

apresentam os principais fatores de risco e as formas de classificacdo dos achados da
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avaliacdo e condutas indicadas para cada classificacdo™®. Nesse sentido, considera-se que a
utilizacdo da caderneta ja se constituiria num recurso valioso para os enfermeiros atuarem.
Outra tecnologia disponivel para que o enfermeiro possa acompanhar o DI é o Projeto
Nossas Criangas: Janelas de Oportunidades. Constituiu-se como uma intervencao inovadora
dada a necessidade de novas tecnologias de atencdo, na ética da Promocdo a Saude da
crianca®®. O projeto visou integrar acdes relacionadas ao desenvolvimento da crianca a partir
do cuidado diario e das oportunidades que ela recebe no cotidiano, com vistas ao seu
desenvolvimento integral, complementando a abordagem tradicional, centrada na avaliacdo de
marcos do desenvolvimento. Um dos pilares do Projeto Janelas é a importancia do DI no
escopo do monitoramento da satde®. Com essa tecnologia, os enfermeiros puderam
organizar sua atencdo as familias para reforcar aspectos favoraveis e promover a melhoria dos
cuidados necessarios. Além disso, com a implantacdo dessa tecnologia, observou-se a
valorizacdo dos conteudos sobre a promocdo da saude e desenvolvimento infantil pelos

profissionais e pelas familias®®®.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Sistematizar e analisar uma acdo educativa para 0 acompanhamento do

Desenvolvimento Infantil por enfermeiros.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Mapear e sistematizar contetidos e estratégias para a realizacdo de uma acéo educativa
para fortalecer 0 acompanhamento e a promocdo do DI pelo enfermeiro.

e Identificar os conhecimentos e as praticas em saude dos enfermeiros na ESF voltadas
ao DI.

e Apresentar e discutir com os enfermeiros as tecnologias disponiveis para o
acompanhamento do DI.

e Discutir com os enfermeiros a aplicacdo de tecnologias para o fortalecimento do

acompanhamento e da promogéo do DI.
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3 CAMINHO METODOLOGICO

Numa etapa preliminar, foi realizada uma imersao do pesquisador, apoiado por alunos
de iniciacdo cientifica, para conhecimento das praticas dos enfermeiros relativas ao DI,
visando adequar e delimitar o objeto de pesquisa. Para isso, foi realizado um
acompanhamento dos enfermeiros com intuito de observar as praticas e acOes realizadas por

eles nas Unidades de Salide determinadas.

3.1 METODO DE ABORDAGEM

A pesquisa configura-se como pesquisa qualitativa, tendo como abordagem
metodolégica a pesquisa-acado®”. A pesquisa-acdo é um tipo de pesquisa participante em que
a identificacdo do problema e a formulacdo de solugGes exigem um processo que integra
pesquisadores e participantes da pesquisa, de maneira a atuarem deliberativamente durante
todo o processo da pesquisa e cujas transformacées da pratica alcancem os envolvidos®Y.

Segundo Thiollent:

Pesquisa-acdo € um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida e
realizada em estreita relagdo com uma acgéo ou com a resolucdo de um problema
coletivo no qual os pesquisadores e 0s participantes representativos da situacdo ou
problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo®”.

Nesse meétodo, o pesquisador torna-se um mediador e facilitador dos conhecimentos
cientificos e na formacao de sujeitos ativos na pratica. Diferentemente dos outros métodos de
pesquisa, em que os participantes se limitam a fornecer informagdes ou declaragdes, na
pesquisa-acao estes sdo sujeitos ativos na construcdo coletiva do conhecimento a partir de um
problema da realidade dos proprios participantes®?. Sendo assim, a pesquisa-agdo possibilita

o envolvimento dos participantes de “dentro para fora”, ou seja, “busca a transformacdo da
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praxis pela mediagdo do conhecimento tedrico, alcangando a “politizagdo dos sujeitos”
envolvidos, que passam a ter condicdes de desenvolver praxis criativas e emancipatdrias”©V.

A pesquisa-acdo pode ter a praxis como um dos seus fundamentos. Vasquez (1968)
define esse termo como “atividade humana que produz objetos”®?, em grego, o termo préxis
significa “acdo para levar a cabo algo, mas uma acéo que tem seu fim em si mesma e que nao
cria ou produz um objeto alheio ao agente ou atividade”®?. Compreende-se, portanto, que
esta pesquisa tratou da praxis, pois teve como meta que o objeto produzido fosse incorporado
no proprio meio em que foi planejado.

O método em questdo ndo conta com etapas rigidas a serem seguidas, pois 0
envolvimento dos participantes com o pesquisador gera a possibilidade de criacdo de etapas e
fases proprias para cada problema emergido. Entretanto, ha a possibilidade de sugerir uma
programacdo propria para uma pesquisa-acdo, a qual pode facilitar na organizacdo da

pesquisa, desde que sejam considerados em sua flexibilidade e adequagéo a cada caso®”:

“1) Reconhecimento de uma dada préatica social; 2) Problematizagdo da realidade
que contextualiza a pratica problematizada; 3) instrumentalizacdo dos sujeitos
envolvidos no processo educativo, em funcdo das necessidades levantadas para a
compreensdo da pratica problematizada; 4) catarse, que significa incorporagdo do
conhecimento, ou seja, percepcdo abstrata do que estd na dimensdo concreta; 5)
elaboracéo e desenvolvimento de novas praticas.”

Ressalta-se que a pesquisa-acdo se desenvolve em “um processo integrador entre

»(30) portanto, o autor sugere que o hifen entre a palavra pesquisa e

pesquisa, reflexao e agdo
acdo deveria ser substituido por uma flecha de duplo sentido, denotando que é pesquisa com
acdo e acdo com pesquisa, hum processo de correlacdo com teoria e prética, fatos e valores,
ciéncia e empirismo, pesquisador e pesquisado.

As caracteristicas do pesquisador, como a formacdo, experiéncias anteriores,
concepgdes e aprofundamento da situagdo investigada podem influenciar o processo da

pesquisa, 0 que ndo reduz a qualidade do estudo, pois isso pode marcar a cientificidade e néo

a neutralidade da pesquisa®V.



Caminho metodolégico

Nesta pesquisa, 0 processo investigacdo-educacdo ocorreu mediante oficinas
emancipatdrias, consideradas um importante instrumento do processo de aprimoramento das
praticas. Com elas, pretendeu-se ampliar o conhecimento dos sujeitos, trazendo o individuo
como autor da acdo, por meio da participacdo critica e que valoriza os saberes oriundos da

préatica sobre o tema abordado®?.

3.2 REFERENCIAL TEORICO

Optou-se neste estudo pelo referencial teérico da Formacdo Permanente®? pois
entende-se que seja um caminho capaz de contribuir com metodologias, tecnologias e saberes
para a constituicio de novos sentidos e praticas no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Este referencial interage ndo somente no que diz respeito a educacdo em saide, mas também
no delineamento de principios éticos orientadores de novas posturas no cuidado, na gestdo e
na participacdo social em saude, adequando-se, portanto, a acdo do pesquisador na pesquisa-
acao.

Essa opg¢do foi motivada por suas bases que sustentam que grupos e individuos podem
exercitar seu potencial criativo vivenciando experiéncias relativas ao seu cotidiano,
constituindo-se sujeitos do processo de educacdo. Nesse sentido, esta teoria € propria para o
método da pesquisa-acdo, que é considerado um tipo de pesquisa social no qual os
pesquisadores e 0s sujeitos estdo envolvidos de modo cooperativo e participativo na busca de
uma solucéo trazida pela teoria em conjunto com a experiéncia pratica®®.

A teoria de Paulo Freire foi, a principio, idealizada para a alfabetizacdo de adultos, para
um potencial mobilizador politico e social para a transformacdo da sociedade em que o0s
oprimidos estavam inseridos. Dessa forma, a adaptacdo e utilizacdo de Paulo Freire na

educacdo e na pesquisa em salde tornou-se uma inovacao, de inestimavel valor, sendo
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imprescindivel seu compartilnamento®®. Entende-se que a perspectiva dialégica de Freire
consolida uma pratica mais humanizada e aponta uma formacdo continuada do enfermeiro
como um profissional que busca dialogo, senso critico e acolhimento.

Dessa forma, a Teoria da Formacgdo Permanente, abordada por Paulo Freire, pode ser
compreendida como uma perspectiva tedrica capaz de orientar a pratica educativa para um
carater emancipatorio, direcionada a promocdo da autonomia das pessoas, a formacao da
consciéncia critica e a cidadania participativa em carater horizontal ®”.

Freire sugere uma forma de repensar e reestruturar a natureza da atividade docente ao
enxergar os profissionais como sujeitos da sua pratica. O sujeito, na concepcao freireana, é
constituido a partir das relagdes sociais, do encontro entre os sujeitos®®. O fundamento da
formacdo permanente no pensamento de Freire implica a compreensdo de que o ser humano €
um ser “inconcluso e inacabado, que estd em permanente movimento de procura”®®. A
Educacdo Permanente dos profissionais se faz, preponderantemente, mediante reflexdo e
sensibilizacdo sobre a pratica, agdes essas consideradas por Freire como o ponto central do
processo.

Portanto, a pratica educativa deve ser critica, libertadora, conscientizadora, cientifica,
ética e humanista, e o ato educativo precisa ser dialégico®. Por isso, a construcdo dos
significados se da pelo debate, pelo dialogo, democratico e horizontal entre orientador e
orientando, visto que ambos estdo em simetria de poder.

Para Freire, o educador deve ser um animador de oficinas ou debates, pois tem o papel
de coordenar e problematizar as discussfes para que as ideias, opinies e relatos aparecam
espontaneamente no grupo. Nesses momentos de interacdo, a realidade da préatica dos
educandos é o ponto de partida a ser discutido, para permitir uma maior percepcdo dos
aspectos da praxis e o desenvolvimento de uma nova visdo, que promova a analise critica e

possibilite a intervencdo com potencial de transformar a realidade®”.
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Nesse contexto, a mudanca é capaz de acontecer quando 0 sujeito compreende a
realidade e ndo estd reduzido a um mero espectador ou objeto, cumpridor de ordens pré-
determinadas, a fim de operacionalizar o cuidado em uma visao problematizadora®®.

A participagdo ativa dos sujeitos ¢ priorizada, pois ¢ a partir do ‘“contexto
concreto/vivido que se pode chegar ao contexto tedrico, 0 que requer curiosidade,
problematizacéo, criatividade, didlogo, vivéncia da praxis e o protagonismo dos sujeitos na
»+(38)

busca da transformacao da realidade

Para Freire,

a problematizacéo € um elemento central que pressupde a leitura critica da realidade
com todas as suas contradicfes buscando explicacdes que ajudem a transforma-la.
Sua énfase é no sujeito praxico, que se transforma na agdo de problematizar,
possibilitando a formulagdo de conhecimento com base na vivéncia de experiéncias
significativas como poténcias de transformacdo do contexto vivido, produzindo
conhecimento e cultura.,

Os principios tedrico-metodoldgicos da Teoria da Formacdo Permanente sdo:

¢ Dialogo: deve ser compreendido como uma colaboracdo, troca e interacdo que se faz
numa relacdo horizontal em que se estabelece vinculo de confianca entre as partes. E
uma perspectiva critica de constru¢cdo do conhecimento, de novos saberes e
iniciativas, contrapondo-se & pratica prescritiva®?.

¢ Problematizacdo: ¢ a existéncia de relacdes dialdgicas alicercadas na leitura e analise
critica da realidade. Discute os problemas surgidos nas vivéncias com todas as suas
contradicdes®?.

e Construcdo compartilhada do conhecimento: consiste em processos pedagdgicos
entre 0s sujeitos na perspectiva de compreender e transformar de modo coletivo as
acdes de salide desde suas dimensdes tedricas, politicas e praticas®®.

e Emancipagdo: € um processo coletivo e compartilhado de conquista das pessoas e

grupos, que fortalece o sentido da coletividade cujos envolvidos sdo protagonistas
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por meio da reflexdo, do dialogo, da expressdo da criatividade e autonomia,

contrapondo-se as atitudes autoritarias e prescritivas®®.

A experiéncia de promover o0s principios da Formacdo Permanente (dialogo,
emancipacdo, problematizacdo e construcdo compartilhada do conhecimento) na educacao
profissional de enfermeiros é fundamental, pois contribui para o fortalecimento da dimenséo
pedagdgica da enfermagem®©®).

Além disso, a vivéncia do enfermeiro como sujeito “educando” inserido na Formagao
Permanente favorece que amplie sua consciéncia critica sobre seu processo de trabalho como
“educador”, permitindo-Ihe ressignificar sua pratica para além do trabalho prescritivo®“Y.

Dessa maneira, a teoria pedagogica freireana da Educacdo Permanente justifica-se como
o referencial para as praticas educativas deste estudo, firmando o método da pesquisa-acao e

valorizando a praxis dos enfermeiros que atuam no cuidado a crianca na Atencdo Primaria em

Satde®?,

3.3 CENARIO DA PESQUISA

O estudo ocorreu em um distrito sanitario pertencente ao municipio de Curitiba. A
cidade conta com 109 Unidades de Saude, sendo que 65 ja atuam na Estratégia Saude da
Familia, com 241 Equipes de Saude da Familia. Atualmente 52% da populacdo conta com a
cobertura da ESF“¥,

As Unidades de Salude estdo divididas em 9 Distritos Sanitarios de acordo com sua
localizagdo. Este projeto abrangeu o Distrito Sanitario do Bairro Novo, por este ser o unico

contemplado com todas as unidades atuantes na ESF, o que favoreceu o desenvolvimento do
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estudo. O estudo abrangeu onze Unidades de Saude com 3 Equipes de Saude da Familia em

cada uma®®,

FIGURA 2: Distritos Sanitarios do municipio de Curitiba, 2014

Fonte: Prefeitura Municipal de Curitiba, Plano Municipal de Saide 2010-3013, 2009

As Unidades de Saude que integram o Distrito do Bairro Novo sdo: US Bairro Novo,
US Jodo Candido, US Nossa Senhora Aparecida, US Osternak, US Parigot de Souza, US
Sambaqui, US Salvador Allende, US S&o Jodo Del Rey, US Umbard, US Umbard Il e US

Xapinhal “.
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Considerou-se o cenario favoravel para o acontecimento da pesquisa, pois 0 municipio
de Curitiba é acolhedor e compreende a necessidade de aprimoramentos para a assisténcia na
Atencdo Primaria. Além disso, o distrito selecionado para a pratica compreendia uma gquantia
significativa de enfermeiros atuantes na ESF, o que potencialmente contribuiria para a
obtencdo de uma amostra de voluntarios para a realizacdo deste estudo. Adicionalmente, o
distrito de aplicacdo desta pesquisa nao coincidia com o local de atuacdo da pesquisadora em
suas atividades docentes, evitando assim potenciais conflitos de interesse ou de poder entre a

pesquisadora e 0s participantes.

3.4 SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos da pesquisa foram enfermeiros das equipes de Estratégia Salde da Familia
que trabalhavam nas unidades do Distrito do Bairro Novo.

Os gestores das equipes que compdem o Distrito Bairro Novo promoveram um encontro
com todos os 35 enfermeiros do distrito e a pesquisadora foi autorizada a participar deste
momento para apresentar o estudo em questdo. Todos foram orientados sobre o objetivo da
pesquisa e a maneira como o estudo e as oficinas emancipatdrias seriam conduzidas.
Pontuando as vantagens da participagdo nas etapas do processo do estudo, como o
aperfeicoamento das suas praticas voltadas ao acompanhamento do DI e certificacdo pelo
grupo de pesquisa de origem da pesquisadora. Destacou-se que ndo haveria quaisquer
prejuizos, caso houvesse a recusa na participagao.

Com essas medidas, buscou-se atender as recomendacdes do método. Como preconiza o
método da pesquisa-acdo, o critério de representatividade dos grupos pesquisados ndo é
necessariamente quantitativo, pois considera-se primordial a insercdo dos sujeitos da

pesquisa®. O interesse em participar pode representar o reconhecimento, por parte dos
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enfermeiros, da sua necessidade de pensar sobre a tematica proposta, o que € uma condicao
importante para a realizacdo da pesquisa-acdo. Isto ¢, ainda que o tema da pesquisa nao tenha
sido proposto por eles, como preconiza o método, sua adesdo ao trabalho investigativo é um
indicativo de que se trata de tema de seu interesse.

No momento do encontro com 0s gestores, todos 0s enfermeiros receberam uma carta
convite contendo as informacdes da pesquisa e um email e telefone para comunicarem o
interesse na participacdo da pesquisa. Durante um prazo de duas semanas, previamente
combinado, doze enfermeiros se manifestaram e propuseram datas para o primeiro encontro.
A coordenadora da pesquisa realizou contato pessoal com todos e, em comum acordo, ficou
estabelecida a data e horario para a primeira oficina.

Dessa forma, a amostra foi composta por enfermeiros que aceitaram a participacao
voluntaria, mediante a assinatura e o aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Ver anexo I).

3.5 COLETA DE DADOS

Adaptando as etapas sugeridas por Thiollent®”, a investigacdo ocorreu em oficinas
emancipatérias, durante as quais todas as atividades consistiram em dados que foram
coletados para posterior analise. A estrutura geral das oficinas foi proposta com as seguintes
fases: caracterizacdo da pratica do enfermeiro, a teoria como estratégia de embasamento da

praxis e implementacdo das agdes.

As oficinas de trabalho baseadas na vertente da educacdo emancipatoria constituem
uma relagdo processual entre pesquisadores e sujeitos, que leva, a0 mesmo tempo, a
coleta dos dados referentes as concepges iniciais dos sujeitos a respeito do tema, e
ao seu aprofundamento, em momentos posteriores, quando sdo introduzidas, pelos
coordenadores da pesquisa, temas geradores baseados no foco do estudo. Ao abrir
mao de juizos de valores e incentivar os sujeitos a superacdo das contradigdes, cria-
se um ambiente propicio para a ampliacdo da consciéncia critica, direito inalienavel
de todo cidad&o™?.



Caminho metodolégico

As atividades com oficinas sdo apropriadas em pesquisas cujo método € a pesquisa-
acao, pois uma condicgdo essencial para caracteriza-las é a de que as oficinas devem ser um
trabalho aceito pelos sujeitos, nunca imposto®.

Os dados de cada oficina foram organizados pela coordenadora da pesquisa juntamente
com académicos de enfermagem que acompanharam todas as etapas. Os encontros foram
gravados e os dados foram registrados por meio de preenchimento de uma ata a qual
descreveu com detalhes os acontecimentos de cada oficina, a fim de relaciona-las entre si.

As datas, horarios e locais dos encontros foram definidos pelos participantes. Ao final
de cada oficina os enfermeiros estabeleciam quando ocorreria o encontro seguinte. O intervalo
entre eles foi de 2 semanas aproximadamente, considerando assim que ocorriam duas oficinas
em um meés.

Os materiais usados nas oficinas foram providenciados pela pesquisadora e 0s
participantes ndo tiveram nenhuma despesa.

As oficinas foram planejadas e elaboradas seguindo os principios da Teoria da
Educacdo Permanente, com a finalidade de garantir e favorecer 0s pressupostos da pesquisa
acdo. Cumprindo as caracteristicas da pesquisa-acdo, a quantidade de encontros nao foi pré-
definida, mas sim estabelecida de acordo com o andamento das atividades, com a participacao
dos enfermeiros nessa deciséo.

Os nomes das oficinas foram definidos pelos enfermeiros ao final de cada encontro.

3.6 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi realizada no decorrer das atividades, bem como ao final de todo

0 Processo.
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As informacdes coletadas nas oficinas foram analisadas utilizando categorias analiticas
conforme o método sugerido por Bardin®®. Considera-se que a cada encontro realizado
obtinham-se novos resultados, desta forma a analise foi realizada concomitantemente a
realizacdo dos encontros e correlacdo com as fases da pesquisa-acdo e 0s principios tedrico

metodologicos da Educacdo Permanente.

3.7 CONSIDERACOES ETICAS

O desenvolvimento do estudo seguiu a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Satde™”. Os participantes foram informados quanto aos objetivos e estratégias de registro e
analise da pesquisa, sobre a divulgacdo das informagdes em veiculos cientificos com a
garantia do anonimato, da autonomia para aceitarem compor o trabalho, mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O projeto foi apreciado e aprovado na instancia competente da Secretaria Municipal de
Saude e pelo comité de ética da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, com o

numero CAAE: 41501014.8.0000.5392.
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4 RESULTADOS

O grupo que compds esse estudo é formado por doze enfermeiros, que aceitaram

participar voluntariamente do estudo. A caracterizacdo dos sujeitos esta descrita na Tabela 1:

TABELA 1: Caracterizagdo dos Enfermeiros integrantes das oficinas.2016

Enfermeiros

Participantes

Sexo

Idade

Experiéncia
em APS

Especializacdo em
Salde da Crianca ou
areas afins?

Quantidade de
oficinas que

Rosa
Horténcia
Margarida
Délia
Jasmim
Lirio
Alecrim
Flor de Lis
Girassol
iris

Cravo

Violeta

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

Feminino

56 anos

51 anos

49 anos

44 anos

41 anos

39 anos

39 anos

34 anos

33 anos

33 anos

30 anos

29 anos

22 anos

19 anos

17 anos

17 anos

10 anos

7 anos

7 anos

7 anos

2 anos

2 anos

2 anos

2 anos

Nao

Sim

Sim

participou

Fonte: A pesquisa, 2016.

No que se refere as oficinas, obteve-se como resultado a realizacdo de 7 encontros

organizados conforme as 5 etapas da pesquisa-acdo: 1 - reconhecimento de uma dada pratica

social, 2 - problematizacdo da realidade que contextualiza a pratica problematizada, 3 -

instrumentalizacdo dos sujeitos envolvidos no processo educativo em funcao das necessidades

levantadas para a compreensdo da pratica problematizada, 4 - incorporacdo do conhecimento

e, por fim, 5 - elaboracdo e desenvolvimento das novas praticas. Para favorecer a
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compreensdo, optou-se por sistematizar as 5 etapas da pesquisa-acdo em 3 fases:
Caracterizacdo da pratica do enfermeiro — unindo as duas primeiras etapas, A teoria como
estratégia de embasamento da praxis — juntando as etapas 3 e 4 e a Implementacéo das
acOes — definida pela 5% etapa. Na Tabela 2, observa-se a distribuicdo das oficinas de acordo

com as fases da pesquisa-acao.

TABELA 2: Distribuicdo das oficinas de acordo com as fases da pesquisa-acao

FASE 1 FASE 2 FASE 3
Caracterizagdo da praticado  Teoria como embasamento da Implementacdo das acOes
enfermeiro praxis
1° Oficina: 3° Oficina: 6° Oficina:
“Identificando minhas praticas “Eu conheco as necessidades “Um novo olhar para a
no acompanhamento do DI” essenciais das criancas?” caderneta de satide da crianga”
2° Oficina: 4° Oficina: 7° Oficina:
“O desenvolvimento infantil “Focando e desfocando o olhar ~ “Nossos resultados”
como um jardim perfeito” para o desenvolvimento
infantil”
5° Oficina:

“Fixando meus saberes sobre o
novo olhar ao DI”

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

FASE 1 - CARACTERIZAQAO DA PRATICA DO ENFERMEIRO

O momento de captagdo dos dados referentes a caracterizacdo da pratica do enfermeiro
foi realizado por oficinas emancipatorias introdutérias, conduzidas com o objetivo de
identificar a pratica do acompanhamento do DI. A caracterizacdo da pratica dos enfermeiros
no acompanhamento do DI constituiu a etapa inicial do trabalho, pois é quando se identificou,
pelo grupo, os pontos fortes dessa pratica e os desafios que ainda precisam ser superados para
sua efetividade. A identificacdo e o reconhecimento por parte dos profissionais acerca das
proprias demandas de conhecimentos e habilidades que podem aprimorar sua pratica permitiu

0 estabelecimento do contrato grupal para a continuidade das atividades.
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A fase inicial foi definida pelo primeiro diagnostico das situacfes, em que apareceram
0s problemas mais relevantes e praticos referentes ao objeto estudado. De acordo com
Thiollent®, trata-se da fase de reconhecimento de uma determinada pratica social.

O primeiro encontro foi realizado nas dependéncias do Distrito Sanitario, local onde os
funcionarios costumam se encontrar para reunides com o0s gestores. Contou com a
participacdo de 12 enfermeiros e durou 90 minutos. Inicialmente, foi realizada a apresentacao
pessoal dos participantes, eram eles: a coordenadora da pesquisa, duas alunas de graduacéo
em enfermagem — as quais apoiaram o coordenador no andamento do encontro, e doze
enfermeiros. Todos os participantes optaram por escolher codinomes, definidos por eles como
desejaram, sendo chamados por: Margarida, Violeta, Lirio, Rosa, Flor de Lis, Jasmim,
Acdcia, Azaléia, Girassol, Horténsia, iris, Alecrim, Cravo, Camélia e Délia.

Em seguida, a coordenadora da pesquisa retomou 0 objetivo da pesquisa e o foco dos
encontros: 0 acompanhamento do desenvolvimento infantil por enfermeiros. Em torno do
foco, escolheu-se os temas geradores, ou seja, temas que geraram no grupo a motivagao, a
associacao com a praxis, o conhecimento prévio do assunto, crengas e representacdes, davidas
e questdes, necessidade de informacdes especificas entre outras coisas*?. Além disso, foi
esclarecido que as oficinas seriam construidas coletivamente, conforme proposicao do método
escolhido — a pesquisa agéo.

Os participantes se apresentaram e expuseram ao grupo suas expectativas em relacao as
oficinas emancipatérias e 0s interesses na associagdo com a experiéncia de cada um, o
conhecimento sobre crengas e representagdes, duvidas e questdes relacionadas ao foco. Na
sequéncia, 0s participantes descreveram suas praticas especificamente a respeito do
acompanhamento do desenvolvimento infantil, comparando as realidades, dificuldades e

facilidades encontradas por cada um.



Resultados

Foi realizada uma roda de conversa com o tema: “Como o acompanhamento do DI esta
inserido na minha rotina? ”E todos os enfermeiros contribuiram. As falas da roda de conversa
foram gravadas e analisadas na sequéncia pela pesquisadora. A anélise de contetido®®
evidenciou que a categoria “O acompanhamento do desenvolvimento infantil NAO est4
inserido na minha rotina”, explica as razdes pelas quais 0 acompanhamento do DI ndo esta

inserido na rotina daqueles enfermeiros:

FIGURA 3: Categorias e temas geradores emergidos na analise da roda de conversa sobre: “Como o
acompanhamento do DI est4 inserido na minha rotina?”

0O acompanhamento do
desenvolvimento infantil
NAO esta inserido na
minha rotina, pois:

Tenho duvidas e Achel que era uma Falta um instrumento
dificuldades para realizar atividade especifica do para nortear o
essa agdo médico pediatra acompanhamento do DI

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Ao final, os participantes definiram o nome da primeira oficina: “Identificando minhas
praticas no acompanhamento do DI” e agendaram a data do proximo encontro, marcado para
15 dias depois.

A segunda oficina foi realizada no mesmo local, durou 60 minutos e teve a participagdo
de 11 enfermeiros, sendo que o ausente em relagcdo ao primeiro encontro estava em férias e
justificou sua auséncia.

Para essa oficina, foi realizada a técnica de dindmica em grupo denominada “Jardim
Perfeito”. Objetivou-se despertar nos participantes a correlagcdo entre a manutencdo de um

jardim perfeito e 0 acompanhamento do DI. Essa correlacédo teve o seguinte enfoque: o jardim
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perfeito é o adequado acompanhamento do DI, sendo assim, sdo necessarios certos esforcos
para atingir o objetivo. O passo inicial foi a defini¢do do que o grupo considera como “Jardim
perfeito”, relacionando, na sequéncia, com 0 que 0S participantes entendem por um
acompanhamento do DI perfeito. Em seguida, foram discutidas as dificuldades para a
manutencdo adequada do jardim - pestes que podem atrapalhar o crescimento das plantas,
falta de adubo, sol forte ou auséncia de chuvas, ventos fortes, entre outros. Os participantes
relacionaram estes eventos a situacdes que dificultavam o acompanhamento do DI. Essa
proposta se identifica como uma estratégia de sensibilizacdo, mediante transposicdo da
realidade para algo simbdlico, o que favorece a mobilizacdo de outras areas do cérebro para se
obter visdes variadas do foco®®.

Os enfermeiros desenvolveram o jardim perfeito coletivamente e, para isso, foram

discutindo sobre quais imagens deveriam inserir no painel (Figura 4).

FIGURA 4. O “Jardim Perfeito” elaborado pelos enfermeiros
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016

Observa-se a presenca de ilustracdes que compdem o jardim, tais como arvores, folhas,
frutos, flores, sol, chuva, vento, nuvens, passaros, minhocas, adubos, besouros e ratos. Ao

final da montagem, ocorreu uma discussdo sobre a composicdo final. Os enfermeiros
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relataram que, para existir um jardim perfeito, é preciso que nele tenham todos os
componentes da imagem.

Para eles, existem aspectos fundamentais para que o jardim seja considerado perfeito,
como a existéncia de arvores, frutos, folhas, flores e passaros. Correlacionando com o
acompanhamento do DI, destacaram que tais componentes seriam 0s proprios enfermeiros, as
criancas e suas familias integradas no servico de salde, ou seja, sem a existéncia desses
componentes nao seria possivel existir um acompanhamento do DI perfeito.

Outro aspecto destacado na dinamica foi a colocacdo de componentes que podem
facilitar ou dificultar a manutencao do “Jardim Perfeito”, tais como o vento, o sol, a chuva, o
adubo, as minhocas e 0s besouros. De acordo com os enfermeiros, a intensidade e a
guantidade desses componentes em um jardim podem comprometer a perfeicdao dele. O vento
favorece a polinizacdo, mas se estiver em excesso pode destruir as arvores, o sol em grande
intensidade pode ressecar a terra e a chuva em grande quantidade pode inundar o jardim.
Entretanto, se eles ndo estiverem presentes o jardim também se desfaz. A presenca das
minhocas e dos besouros, em grande quantidade pode estragar as folhas das arvores e a
adubacdo da terra, mas se estiver na quantidade adequada é um excelente meio de adubar o
jardim. A correlacéo feita por eles com o0 acompanhamento do DI referiu-se a0 compromisso
do enfermeiro e da familia da crianca, e educacdo continuada pelos profissionais, para
aperfeicoamento da pratica. Para eles, a intensidade e a quantidade desses aspectos podem
favorecer ou comprometer a acdo do acompanhamento do DI.

A dindmica do Jardim Perfeito foi fundamental para a compreensdo da realidade que
contextualiza a pratica problematizada, bem como o reconhecimento da préatica profissional
dos enfermeiros, pois os estimulou a identificar aspectos necessarios para o aprimoramento da

pratica.
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Os participantes, juntamente com o pesquisador, consideraram as situacdes elencadas no
primeiro encontro e ajustaram os problemas que precisam ser resolvidos, ou seja, trata-se de
procurar solucGes para se alcancar o objetivo e realizar uma possivel transformacéo dentro do
problema observado.

A oficina foi denominada de “O Desenvolvimento Infantil como um Jardim Perfeito” e
0 proximo encontro foi agendado para 15 dias depois.

Em sintese, a FASE 1 foi composta por duas oficinas que objetivaram a caracterizacao
da préatica do enfermeiro no acompanhamento do DI. Tal pratica educativa teve caracteristicas
conscientizadoras e criticas, a fim de estarem relacionadas com os principios da Formacao
Permanente de Paulo Freire. Foi realizado um reconhecimento de uma dada pratica, bem
como sua rotina. Sendo assim, foram cumpridas as primeiras etapas propostas pela pesquisa-

acao.

FASE 2 - A TEORIA COMO ESTRATEGIA DE EMBASAMENTO DA PRAXIS

O papel da teoria na pesquisa-acao consiste em gerar ideias, hipoteses ou diretrizes para
orientar a pesquisa, as interpretacdes e as propostas de solugbes para 0s problemas
encontrados. No caso deste estudo, era fundamental que os enfermeiros compreendessem e
assimilassem alguns dos marcos tedricos e variadas interpretacGes referentes ao
Desenvolvimento Infantil. Além disso, os resultados da primeira fase mostraram ser
necessario apresentar ou relembrar aos participantes recursos e estratégias para o0
acompanhamento do Desenvolvimento Infantil, a fim que eles pudessem discernir entre
marcos tedricos e instrumentos para nortear suas praticas.

Uma pré-selecdo dereferenciais tedricos a serem apresentados para os participantes foi
elaborada pela pesquisadora, com base nos estudos do grupo de pesquisa Cuidado em Saude e

Promocdo do Desenvolvimento Infantil. Dadas as evidéncias atuais sobre o processo de
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desenvolvimento humano, dois referenciais considerados potentes para a abordagem do DI
sdo as necessidades essenciais das criancas para o desenvolvimento (Brazelton, Greespan
2002) e a teoria bioecoldgica do desenvolvimento humano (Bronfenbrenner 2011), ambos
descritos na introducdo desta tese.

A oficina 3 contou com a participacdo de 10 enfermeiros, durou 95 minutos e ocorreu
no mesmo local dos demais encontros. Nesse encontro, os enfermeiros foram estimulados
pela pergunta direcionadora inicial — “Vocés conhecem as necessidades essenciais das
criancas? Na sequéncia, os enfermeiros escreveram suas respostas em papeis ndo
identificados que foram guardados em uma caixa, sem serem lidos ou compartilhados. A
caixa com as respostas ficou com a pesquisadora, para ser utilizada posteriormente.

A seguir, a pesquisadora entregou ao grupo uma segunda caixa contendo frases com
descricdes sobre as necessidades essenciais das criancgas, segundo o referencial de Brazeltone

Greenspan (2002).

As frases contidas nas caixas foram:

] Necessidade de protegdo fisica, seguranga e regulamentagao

*Cuidados para a prevencdo de agravos, como acidentes comuns na infancia, protegio
contra doencas transmissiveis e infecgdes, busca por tratamento precoce quando do
aparecimento de qualquer sintoma de doenca ou incéomodo, e participagdo ativa no
programa de vacinagdo.

*Fornecimento de alimentos para o sustento.
*Promocdo do sono e repouso da forma mais adequada possivel.
* Manutengdo da higiene corporal, com banhos, trocas de fraldas, higiene oral.

Necessidade de relacionamentos sustentadores continuos

* 530 os cuidados e as experiéncias que promovem a aquisicdo da seguranca emocional,
ou seja, o relacionamento entre o cuidador (adulto) e a crianga precisa ser permeado por
atencdo e amorosidade.

+E fundamental a interagdo amorosa entre a crianca e seus cuidadores e isso pode ser
realizado por meio de conversa, toques, carinho e brincadeiras.

* A crianga se apega ao adulto, que se torna sua fonte de seguranca e objeto de amor.
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Necessidade de experiéneias que respeitem as diferengas

individuais

* A maneira como a crianga é cuidada também pode influenciar as suas caracteristicas,
amenizando ou acentuando dificuldades, por isso € preciso estar atento ndo somente as
caracteristicas particulares de cada crianga como também a assimilagdo de respostas
dela ao contexto familiar e social.

= Cada crianga tem sua particularidade, embora as mesmas necessidades, ou seja, em uma
familia com mais de um filho, cada um precisa ser tratado e cuidado na sua
singularidade, evitando comparagdes e preferéncias com modos de comportamento.

Necessidade de experiéncias adequadas ao seu desenvolvimento

+E necessario conhecer a importincia da crianca viver novas e diferentes experiéncias
para aprender a dominar os proprios movimentos, identificar relagdes entre
fatos, relacionar-se e formar vinculos sociais.

* A crianga precisa de oportunidades para a aprendizagem de novas habilidades
(motoras, cognitivas, afetivas, sociais e de linguagem) e novos comportamentos.

Necessidade de estabelecimento de limites, organizacdo e
expectativas

* Oportunizar a crianca saber criticar a si e aos outros de maneira construtiva.

*Com a imposi¢do de limites, de desenvolvimento de expectativas positivas a partir dos
seus relacionamentos sustentadores e do estimulo 4 organizacdo, estimula-se que a
crianga apresente um comportamento social mais adequado, além de desenvolver a
capacidade de empatia, ou seja, considerar o outro em sua individualidade.

*Lidar com o equilibrio das expectativas das criancas, aprendendo a lidar com os
impulsos e as vontades.

* A disciplina é uma condigdo favoravel para o Desenvolvimento Infantil_ pois, de forma
gradativa, a crianga se torna capaz de tomar decisdes adequadas e se responsabilizar
pelas suas atitudes.

Necessidade de comunidades estdveis e amparadoras e de

continuidade cultural

* As relagdes entre estes sujeitos e as criangas sdo de duplo sentido e favorecem a criagdo
de uma identidade social, os habitos, as crencgas, os costumes e os valores que fazem
parte do desenvolvimento da crianca.

* A construgdo e identificacdo de uma rede de cuidados 4 crianca demanda a consolidacdo
de uma interagdo saudavel e propicia ao desenvolvimento adequado.

* A percepgdo de que a crianga pertence a uma familia (com lagos sanguineos oundo) e
serelaciona com parentes, amigos, vizinhos e instituigdes, como unidade de
satde, escola, igreja favorece a construgdo de um desenvolvimento adequado.
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Todas as frases foram lidas e discutidas no grupo, a fim de aprofundar a compreenséo
sobre as necessidades essenciais das criangas. A pesquisadora esteve amparada com artigos e
livros para esclarecer eventuais dividas no decorrer da discussdo. Todos 0s envolvidos
participaram livremente, dando opinides e correlacionando os temas com as situacdes praticas
que ja vivenciaram.

O nome escolhido pelo grupo para definir a terceira oficina foi: “Eu conhego as
necessidades essenciais das criancas? ” O encontro seguinte ficou agendado para um meés
depois.

A oficina 4 deu continuidade ao aprofundamento tedrico sobre aspectos que
fundamentam a pratica do acompanhamento do DI, enfocando a Teoria Bioecoldgica do
Desenvolvimento Humano, proposta por Urie Bronfenbrenner®. O encontro foi realizado
com a mesma dinamica da oficina 3, a pedido dos participantes. Participaram 7 enfermeiros e
0 encontro durou 110 minutos. A reducdo de enfermeiros foi justificada pela necessidade do
distrito, visto que 0 municipio passava por uma epidemia de dengue naquele momento, o foco
dos profissionais estava nas a¢0es de bloqueio para o controle da doenca.

A pergunta norteadora do encontro foi: “O que eu sei sobre o Desenvolvimento
Humano, seu contexto e seu conceito?” Os enfermeiros escreveram suas respostas e as
depositaram na mesma caixa usada para este fim na oficina anterior.

Em seguida, a pesquisadora iniciou a discussdo da teoria com base na leitura de trechos
referentes ao conteddo. Para facilitar a compreensdo, a pesquisadora optou por iniciar com

trechos introdutérios a teoria:
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Devemos considerar a importancia do contexto para a compreensdo do desenvolvimento humano.

\7 ‘/'

Os seres humanos sdo produtores ativos do seu proprio desenvolvimento.

Criar e manter o ambiente apropriado para o processo de DI tem grande relevancia.

Importéncia da compreensdo de como as varidveis referentes ao meio ambiente influenciam na
capacidade das familias, das escolas e de outros locais de socializacdo de funcionarem eficazmente
 como contexto de desenvolvimento infantil.

N

O esclarecimento aos individuos sobre a condigdo de dar forma ao seu desenvolvimento e as inter-
relagbes com outros fatores pode favorecer uma otimizagdo para este processo que é complexo e
- continuo na vida das pessoas.

Alguns participantes relataram que imaginavam haver relacdo entre o ser humano e o
ambiente em que esta inserido para a determinacdo do processo salde doencga, mas nao para
influenciar o seu desenvolvimento.

Apbs a participacdo de todos os enfermeiros, foi iniciada a discussdao mais aprofundada
da Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano®. A pesquisadora explicou sobre a
existéncia dos nucleos essenciais da teoria: PROCESSO, PESSOA, CONTEXTO E TEMPO.
A sala onde ocorria a reunido foi demarcada e dividida em 4 quadrantes, como demonstrado a

sequir:

Pessoa Processo

Contexto Tempo

Logo em seguida, os participantes leram frases que conceituavam o0s nucleos e as
classificavam. A medida que os participantes definiam, direcionavam-se ao quadrante que
achavam estar relacionada a frase. Quando todos estavam posicionados, a pesquisadora

corrigia se o0 nlcleo estava correto e ocorria entdo a discussdo sobre a compreensao da frase.



Resultados

As frases que compuseram a atividade foram:

el Pessoa

*Sujeito ativo no processo do seu desenvolvimento. Fatores intrinsecos, como a genética,
influenciam este processo, assim como atributos considerados pessoais, como a curiosidade,
recursos cognitivos e emocionais, como a inteligéncia e as habilidades, e fatores
temperamentais, como a disposicao, a persisténcia e o engajamento.

med  Processo

sRefere-se as interagdes reciprocas entre a crianga em desenvolvimento e as pessoas, objetos e
simbolos presentes no ambiente que acircunda. Estas relagbes podem ser das mais variadas
intensidades e complexidades, sendo que as continuas e com um tempo longo de duragdo sdo
definidas como processos proximais, as quais podem influenciar as caracteristicas do
desenvolvimento da crianga de acordo com as especificidades pessoais dela e do ambiente em
interacdo.

mad CoOntexto

*Qualquer acontecimento, ou condigdo extrinseca ao sujeito, que potencialmente influencia o ser
em desenvolvimento.

*530 compreendidos em quatro niveis, definidos pelo autor como microssistema, mesossistema,
exossistema e macrossistema.

*(0 microssistema abrange as relagbes de interagdo face a face, como lar, a creche, a escola.

*Quando ha um conjunto de microssistemas, compreendendo os vinculos entre dois ou mais
ambientes, define-se mesossistema, por exemplo, entre a familia e a escola da crianga.

*( exossistema e compreendido pelas relagtes que também influenciam o desenvolvimento da
crianga, mas sem a insergdo dela nesse contexte, por exemplo, o trabalhe dos pais.

*(0 macrossistema & composto por cultura, crengas, valores e ideologias, além de sistemas sociais,
politicos e em que a crianga esta inserida.

Tempo

*Quando visualizada de forma micro, se trata da estrutura que capta as mudancgas do meio, como
o grau de estabilidade ou mudanga das criangas face aos eventos que ocorrem durante a sua
existéncia, produzindo diretamente condigbes que afetam seu desenvolvimento.

*Na forma macro, determina-se o periodo de tempo do individuo em relagdo a geracgao dela.

Os enfermeiros relataram dificuldades em assimilar a teoria. Por isso, ao final do
encontro, solicitaram referéncias de artigos para melhor compreenséo.

A oficina foi denominada “Focando e desfocando o olhar para o Desenvolvimento
Infantil” e a quinta oficina ficou programada para ocorrer no més seguinte.

A oficina 5 contou com a participacdo de 9 enfermeiros, durou 95 minutos. O objetivo

foi fixar os contetdos tedricos obtidos nas oficinas 3 e 4 e discutir mais aprofundadamente os
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saberes e suas relacdes com as préaticas dos enfermeiros. Para isso, o encontro foi dividido em
dois momentos:

Momento 1: a pesquisadora questionou sobre 0s novos conhecimentos adquiridos
durante a leitura individual dos materiais de apoio sobre a Teoria de Bronfenbrenner. Dos
nove enfermeiros presentes, seis relataram que leram os materiais e informaram que a leitura
complementar dos artigos foi essencial para a melhor compreensdo do tema, um relatou que
ainda sentia dificuldades para a assimilacdo da teoria e dois disseram ndo terem lido os
materiais.

Em grande roda, cada enfermeiro comentou sobre suas compreensdes e 0s temas que
mais se destacaram em seus pontos de vista. Os relatos mostraram um avanco no nivel de
entendimento por parte dos participantes em relacdo a teoria de Bronfenbrenner e as
necessidades essenciais das criancas. A discussdo foi muito enriquecedora visto que trouxe
inimeras assimilacBes com casos vivenciados nas suas praticas.

Momento 2: A pesquisadora disponibilizou a caixa onde os enfermeiros depositaram
seus papeis com as respostas das perguntas norteadoras das oficinas 3 e 4. Os papéis foram
lidos aleatoriamente (afinal ndo estavam identificados), envolvendo os temas referentes as
duas oficinas. Considerando que as respostas foram escritas antes do aprofundamento teérico
dos enfermeiros, 0s mesmos demonstraram admiracdo e satisfagdo em ampliar suas visoes e
conhecimentos.

No que se refere as Necessidades Essenciais das Criancgas, as respostas escritas nos
papeis foram muito semelhantes e se repetiram varias vezes. Algumas delas:

Pergunta norteadora: “Vocés conhecem as Necessidades Essenciais das Criangas?

- “Sim, sdo aquelas indispensaveis para manter as criangas vivas, como alimentagdo,

’

hidratagdo, higiene, roupas para manter a temperatura do corpo.’
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- “Penso que seja a alimentagdo principalmente, mas também uma casa para abriga-
la.”

- “Sdo varias as necessidades que uma crianca apresenta, como vacinas, medicagoes

quando estiver doente, alimentos e preparo da mée para o cuidado. ”

Nota-se que as respostas se detiveram aos cuidados com alimentag&o, abrigo, higiene,
sono e cuidado da mde. Correlacionando com o contexto das Necessidades Essenciais das
Criancas, observa-se que os enfermeiros destacaram apenas itens voltados aos cuidados que
fornecem seguranca emocional e cuidados para a protecdo fisica e da satde da crianca.

Com relacdo a Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano, cuja pergunta
norteadora foi: “O que eu sei sobre o Desenvolvimento Humano, seu conceito e contexto? ”, a
maioria relatou ndo saber a resposta; os que responderam algum conteddo, apresentaram
topicos isolados ou superficiais/genéricos:

- “Eu desconhecgo.”

- “Penso que as pessoas se desenvolvem até o final da vida e significa a mudanca do
comportamento de cada um.”

- “Cada um se desenvolve de acordo com sua genética. Uns falam mais rapido, outros
demoram mais.”

- “Precisamos um do outro para que possamos desenvolver, as crian¢as dependem dos
pais.”

- “Desenvolvimento humano significam as mudancas do comportamento e das

)

habilidades. O contexto varia de pessoa para pessoa.’
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Os relatos mostram a correlacdo incompleta e superficial com a Teoria Bioecoldgica do
Desenvolvimento Humano, pois foram destacados itens em relacdo ao nucleo Pessoa (fatores
genéticos) e Contexto (microssistemas, correspondem as familias).

Na sequéncia da leitura de cada frase, os enfermeiros relacionavam as informacGes com
as teorias estudadas. Muitas vezes, ndao houve identificacdo de erros, mas sim
complementacBes. Isso demonstra que 0s enfermeiros possuiam conhecimentos sobre o
assunto, mas ndo de maneira ampla, e sim superficial e ndo fundamentada.

O encontro foi finalizado com a definicdo do nome da oficina 5 como: “Fixando meus
saberes sobre 0 novo olhar ao Desenvolvimento Infantil”. A oficina 6 ficou agendada para o
més seguinte.

Sintetizando, a FASE 2 foi composta por 3 oficinas, as quais possibilitaram a
instrumentalizacdo dos sujeitos envolvidos no processo educativo. Sendo assim, as etapas

intermediarias da pesquisa-ac¢do foram cumpridas.

FASE 3 - IMPLEMENTACAO DAS ACOES
Na pesquisa-acao, a fase correspondente ao plano de acéo é uma exigéncia fundamental.
Nela, os participantes sdo 0s préprios sujeitos ativos das acdes propostas. Segundo
Thiollent®, a elaboracéo do plano de agdo consiste em definir com precisio:
a) Quem sdo os atores ou as unidades de intervengédo?
b) Como se relacionam os atores e as instituicbes?
¢) Quem toma as decisdes?
d) Quais os objetivos (metas) da acdo?
e) Como dar continuidade as acOes, apesar das dificuldades?
f) Como incorporar as a¢des propostas na pratica?

g) Como avaliar os resultados?
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Em todas estas perguntas, os participantes precisam estar cientes de que as acdes
propostas correspondem sempre ao que precisa ser feito (ou transformado) para a solugdo dos
problemas ditos.

A oficina 6 aconteceu com a presenca de 11 enfermeiros e teve 145 minutos de duracao.

Para incorporar 0s novos conhecimentos na pratica do acompanhamento da saude da
crianca, com foco no Desenvolvimento Infantil, a pesquisadora indicou caderneta de salde da
crianca (CSC) como uma tecnologia importante que possa favorecer o acompanhamento do
DI pelos enfermeiros.

Todos os participantes receberam uma caderneta de salde da crianca e, inicialmente, foi
realizada uma leitura coletiva do material completo. A medida que alguém tinha algum
comentario ou consideracdo a fazer, a leitura era interrompida para a colocacéo e discussao.

Ao final da discusséo e a leitura da CSC, os enfermeiros concluiram que a CSC poderia
ser um importante instrumento de apoio para 0 acompanhamento do DI. Entretanto sugeriram
a criacdo de um checklist para acompanhamento do DI das criangas, incorporado a CSC em
paginas sequenciais aos graficos de crescimento. Além disso, destacaram a importancia em
fortalecer o vinculo com as familias e destacar a importancia do acompanhamento do DI junto
a eles, através de uma atividade compartilhada.

Deram, entdo, inicio a criacdo coletiva do checklist. Uma das participantes ficou
responsavel pela digitacdo do material enquanto todas, em uma espécie de brainstorm,
mencionavam aspectos necessarios para a composicdo do instrumento, que ao final foi
denominado de Checklist de analise das condi¢cbes da crianca para promocdo do
Desenvolvimento Infantil, o qual foi baseado nas Necessidades Essenciais das Criancas e na
Teoria Bioecologica do Desenvolvimento Humano.

O instrumento, conforme pode ser visto no Anexo 2, é composto por questdes fechadas

de respostas dicotdmicas (Sim ou Na&ao), perguntas abertas e sugestbes de acbes dos
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enfermeiros junto a familia e ao cuidador principal diante de cada item apresentado no
checklist.

Os enfermeiros decidiram por unanimidade que aplicariam o checklist com o material
impresso durante o periodo de teste e execucdo, que foi definido para 60 dias. Durante o
periodo de teste, ficou acordado que os participantes poderiam entrar em contato com a
pesquisadora para eventuais dividas ou problemas.

A oficina 6 foi chamada pelos enfermeiros de “Um novo olhar para a caderneta de
saude da crianga”. O encontro seguinte ficou agendado para ocorrer em 60 dias. Foi criado
um grupo no aplicativo Whatsapp com os enfermeiros e a pesquisadora, para eventuais
contatos para duvidas, sugestdes e problemas neste periodo de aplicacdo do instrumento.
Entretanto ndo houve intercorréncias durante esses dias.

Apbs 64 dias de aplicacdo do checklist, os enfermeiros se reuniram para a Oficina 7, a
fim de discutirem suas experiéncias. O propdsito do encontro foi compartilhar as dificuldades,
facilidades, contribuicdes de vantagens na aplicagcdo instrumento elaborado por eles. Nela
estavam presentes 12 enfermeiros e teve duracdo de 90 minutos.

Essa etapa é fundamental, pois trata da descoberta empirica das acBes que visam a
melhoria, ou seja, os participantes vivenciaram na sua rotina as agles e transformagdes
sugeridas por eles mesmos ap6s a compreensdo mais aprofundada da teoria.

O encontro foi gravado e realizado em mesa redonda com livre participacdo dos
enfermeiros. Foi possivel constatar que todos aplicaram o checklist durante as consultas de
enfermagem a crianca. A fim de guiar os comentarios, a pesquisadora realizou os seguintes
questionamentos ao grupo:

a) Observou-se um retorno positivo do acompanhamento do DI da crianga?
b) Vocé se sentiu seguro para realizar essa a¢gdo?

¢) Houve mudangas positivas no atendimento da crianca em relacéo ao DI?
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d) Os pais notaram melhoria nas suas acfes?
e) Houve maior precisao do acompanhamento do DI da crianca?
f) Observou-se alguma falha ou impedimento da realizacdo da acao proposta?

g) Foram necessarios ajustes para a realizacdo da pratica? Quais?

Apdbs a andlise das falas, a pesquisadora elencou as categorias e subcategorias, de
acordo com Bardin, as quais demonstram as respostas dos guestionamentos anteriores e as

experiéncias na aplicacdo do checklist, conforme Figura 3 e Figura 4:

FIGURA 5: Dificuldades e limitagbes na aplicacdo do checklist de acompanhamento do
desenvolvimento nas consultas de enfermagem a crianga

Desafios para implantacio de acdes de
acompanhamento do DI

Dificuldade em identificar

Consulta mais demorada melhorias no desenvolvimento Necessidade de ter mais
da crianca com aplicacdo do dominio sobre as teorias
check list
1 . 1
Dificuldade em .
Questionamentos

identificar as

respostas sem

perguntar as
familias

dos pais sobre a
necessidade de
novas perguntas

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.
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FIGURA 6: Vantagens e Contribuicbes na aplicagdo do checklist de acompanhamento do
desenvolvimento nas consultas de enfermagem a crianca
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

Os profissionais destacaram ter havido intensificacdo em observacGes e informacdes
gue passavam despercebidas durante o atendimento a crianca, como conflitos familiares que
afetam diretamente o desenvolvimento da infantil, relacionamentos proximos ou distantes que
interferem no processo de desenvolvimento e nas necessidades essenciais dos pacientes. Foi
relatado também, com a aplicacdo do checklist, o fortalecimento do vinculo com a crianca e
0s membros familiares, uma vez que o enfermeiro passou a conhecer e compreender melhor
os elos familiares, as dificuldades, os medos e preocupacdes enfrentados pela familia.

Os encontros foram finalizados com confraternizagdo e todos os enfermeiros

agradeceram a participagdo na pesquisa.

A oficina 7 recebeu 0 nome “Compartilhando nossos resultados”. Os encontros foram
finalizados com confraternizacdo e todos 0s enfermeiros agradeceram a participacdo na

pesquisa.



Resultados

Sintetizando, as oficinas 6 e 7 compuseram a FASE 3, cuja esséncia foi a elaboragéo e o
desenvolvimento de novas praticas, a ultima fase da pesquisa-acdo. O didlogo se manteve
como principio essencial da Teoria da Formacdo Permanente e esteve presente nesses
encontros, bem como a construcdo compartilhada do conhecimento e a emancipacdo, como
um processo compartilhado de conquista da pessoa e do grupo. Isso foi o que fortaleceu a
coletividade em que todos foram protagonistas da elaboracdo de uma tecnologia para a acao

de enfermagem para o aprimoramento do acompanhamento do DI.
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5 DISCUSSAO

Os pressupostos da pesquisa-acdo definem que os proprios sujeitos da pesquisa
estabelecam o tema da investigacdo de acordo com as necessidades por eles enfrentadas na
pratica. Entretanto, para a realizacdo deste estudo delimitou-se o acompanhamento do DI
como tema central, dado ser a pesquisa uma demanda da doutoranda que atua na area da
salde infantil e cujo programa de pds-graduacao tinha um tempo previsto para realizagéo.

Para aproximar a pesquisa dos pressupostos do método, foi fundamental que a
pesquisadora procurasse aproximar sua demanda da demanda dos participantes, ou seja,
avaliar se o foco do estudo era necessario em vista das necessidades dos sujeitos, verificar se
as propostas poderiam ser eficazes dentro das condicdes de atendimento existentes. Além de
decidir a proposta de acordo com a realidade vivenciada na praxis dos sujeitos.
Adicionalmente, a opc¢do pela estratégia de oficinas emancipatdrias contribuiu para que as
demandas dos sujeitos emergissem, dado que as necessidades trabalhadas com essa estratégia,
sdo a0 mesmo tempo, coletivas e individuais.

Durante as primeiras oficinas foi possivel observar que o tema central proposto foi ao
encontro de uma das necessidades apresentadas pelos sujeitos em sua pratica profissional, o
gue se corroborou com sua adesdo voluntaria ao trabalho durante todo o percurso realizado.
Em suma, considera-se que ndo houve desvio dos pressupostos do método proposto, uma vez
que as necessidades dos sujeitos foram atendidas e orientaram a definicdo do percurso da
pesquisa.

Considera-se que a sistematizacdo das oficinas emancipatérias seguiu as caracteristicas
da pesquisa-acdo. Nas oficinas, 0s sujeitos reconheceram as proprias praticas no
acompanhamento do DI como insuficientes ou insatisfatorias e realizaram a problematizagéo

da realidade, apontando razdes e aspectos a serem considerados que os levavam enfermeiros a
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ndo realizarem a acdo de acompanhamento do DI. Eles foram capazes de diagnosticar os
problemas vividos, o que foi de suma importancia para sensibiliza-los quanto a necessidade
de aprimorar suas praticas. A aplicagdo da dindmica em grupo definida por “Jardim Perfeito”,
considerada uma técnica de projetiva, possibilitou transpor a realidade vivida pelos
enfermeiros para algo simbolico, identificando fatores que poderiam passar despercebidos em
uma discussao simples. As técnicas projetivas possibilitam que aparecam significados das
relacBes subjacentes entre 0s seres humanos e suas relacbes com o mundo e sdo
recomendadas quando o objeto da investigacdo implica na obtencdo de informacdes que nao
poderiam ser acessadas diretamente por pessoas ou grupos “9. Por isso, considerou-se que a
técnica do “Jardim Perfeito” foi um instrumento valioso para a coleta de dados considerando
gue nela os enfermeiros mencionaram aspectos referentes as suas praticas que merecem um
aprimoramento, sem que houvesse constrangimento ou medo de serem mal avaliados.
Observou-se que 0 uso dessa discussdo em grupo favoreceu a sensibilizacdo, a expressédo, a
comunicacdo e a re-significacdo das experiéncias através do dialogo entre os participantes.
Além disso, as narrativas trazem a possibilidade de sistematizacdo e comparacao de pontos de
vista, conflitos, diferencas e semelhancas de pensamentos ©”, o que favoreceu a compreenséo
e a problematizacédo da rotina dos atendimentos dos enfermeiros as criangas.

Na FASE 2, em que os enfermeiros foram instrumentalizados com bases teéricas que
mostraram complementar e aprimorar o conhecimento deles, que era voltado ao conhecimento
superficial e de senso comum. De acordo com a caracterizacdo dos enfermeiros participantes,
observa-se que apenas 4 sdo especialistas em salde da crianca, 0 que acredita-se favorecer a
realidade de necessidade de aprofundamento teorico. A discussdo e analise os conteldos
teoricos das Necessidades Essenciais das Criancas e a Teoria Bioecologica do

Desenvolvimento Humano foi de suma importancia, pois foi 0 momento em que 0s
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participantes comecaram o processo de desfocar o olhar superficial e a rever seus
conhecimentos a respeito do DI.

O dialogo, principio base da Teoria da Formacdo Permanente, foi fundamental para a
associacdo dos conhecimentos entre 0s participantes, compondo uma construcao
compartilhada dos saberes. Foi possivel também notar a compreensdo dos aprendizados entre
0s participantes durante 0s encontros, observar 0 engajamento e o comprometimento dos
participantes num aprendizado ativo, com a leitura de materiais complementares aos
discutidos nas oficinas, com as participacdes durante a imersao na teoria e 0 interesse em
aprimorar o conhecimento. A ampliacdo do conhecimento, que até entdo era baseado no senso
comum, foi notada e referida pelos enfermeiros que discorriam os temas estudados com maior
facilidade e os relacionavam com as praticas de atendimento a crianca. O tempo de
experiéncia no atendimento a crianca na Atencdo Primaria beneficiou o andamento da oficina,
pois as consideracOes e os relatos de experiéncias vividas durante a pratica profissional foram
enriquecedores componentes das oficinas.

Os enfermeiros foram capazes de olhar com senso de propriedade ao discutir a
caderneta de salde da crianca e propor seu aprimoramento, com a incorporacao do checklist
do acompanhamento do DI, considerando a utilizacdo de uma tecnologia leve dura ja
existente e a elaboragdo de uma nova. Entretanto, os enfermeiros destacaram a necessidade da
utilizacdo de tecnologias leves, principalmente a orientacdo nas consultas de enfermagem aos
pais e familiares no sentido de mobiliza-los quanto a importancia do acompanhamento do DI
e do fortalecimento do vinculo entre a familia e o profissional de enfermagem.

A sensibilizacdo inicial acontecida nas primeiras oficinas, juntamente com a
instrumentalizacéo teorica e a constru¢do compartilhada do conhecimento, foram capazes de
mobilizar os enfermeiros para novas acdes e até para proporem novas tecnologias para o

fortalecimento do acompanhamento do DI.
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Um estudo realizado com pediatras e enfermeiros, em Gujatat, india, mostrou um
comportamento semelhante, embora avaliasse apenas 0 conhecimento teérico em que a
atividade educativa proposta foi capaz de elevar a média de acertos de questes sobre marcos
de desenvolvimento®?. Resultados de um estudo realizado em Connecticut, EUA, apontam
para a mesma direcdo, ao evidenciar que a intervencdo educativa promoveu mudanca de
praticas profissionais, aumentando o numero de criancas identificadas com problemas no
desenvolvimento psicomotor e referidas para servicos de estimulagdo precoce®?. Na Jamaica,
um estudo demonstrou que os profissionais que acompanham criancas no domicilio
incorporaram as atividades de promocédo do desenvolvimento saudavel ao servico de atengédo
primaria, com consequente melhora no DI e aumento dos conhecimentos e praticas dos
enfermeiros e das familias por eles orientadas®®.

Durante a problematizacdo da realidade, os enfermeiros relataram ndo realizar o
acompanhamento do DI com as seguintes justificativas: existéncia de duvidas e dificuldades
para a realizacdo da préatica, desconhecimento sobre se tratar de uma acdo integrante a
consulta de enfermagem a crianca e necessidade de apoio de um instrumento que norteasse 0
acompanhamento do DI. A realizacdo das oficinas emancipatérias planejadas com base nos
pressupostos da Teoria da Educacdo Permanente segundo o método da Pesquisa-Acdao atingiu
as justificativas que fragilizavam o acompanhamento do DI. Ocorreu o fortalecimento dos
conhecimentos que o0s enfermeiros tinham, sustentando suas praticas fundamentadas.
Assegurou a atividade de acompanhamento do DI como acdo pertencente a consulta de
enfermagem, restrita ao enfermeiro, e firmou a construcdo de um instrumento especifico para
0 acompanhamento do desenvolvimento da crianca. Vale ressaltar que também estimulou o
uso da caderneta de satde da crianca para esse fim e tonificou o fortalecimento do vinculo

com a familia para um trabalho em conjunto.
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Considera-se, portanto, que as atividades propostas de formacdo permanente foram
efetivas para o aprimoramento das praticas dos enfermeiros no que se refere a manutengédo do
DI, ao uso de tecnologias leve duras — a CSC, de tecnologias leves — a orientacdo nas
consultas de enfermagem e a formacdo de vinculos com as familias, que sdo existentes e
conhecidas na Atencdo Primaria, e a criagdo de uma tecnologia leve dura especifica para o
acompanhamento do DI — o checklist, para ser incorporado a CSC.

Apobs a aplicacdo do checklist nas consultas, os enfermeiros destacaram as vantagens da
incorporacdo dessa nova tecnologia, como a intensificacdo do vinculo com as familias
envolvidas, o que deixou notorio o aprimoramento do acolhimento das criancas e 0s que as
rodeiam.

O feedback da aplicacdo do checklist também trouxe aspectos que precisam ser revistos,
como a necessidade de maior aprofundamento nas teorias vistas durante as oficinas — Teoria
Bioecologica do Desenvolvimento Humano e as Necessidades Essenciais das Criancas.
Segundo os enfermeiros, é preciso uma imersdo maior nesses contetdos, para que haja maior
seguranca na interpretacdo de situacGes questionadas no instrumento.

Além disso, as oficinas ndo abordaram as intervencgdes as quais demandam também um
aporte de conhecimentos e habilidades dos enfermeiros, como se viu em seu questionamento
sobre a atuacdo em caso de diagnostico de situacdo de risco para o desenvolvimento infantil.
Ao mencionarem inseguranca em decidir por acdes quando percebiam auséncia de resposta as
necessidades essenciais, ou problemas referentes aos nucleos que permeiam o
desenvolvimento infantil, evidenciaram ndo ter elementos, at¢ o momento, que o0s
subsidiassem para a pratica. Mostra-se, portanto, ser essencial a continuidade de estudos e
reflexdes a fim de empenhar mais tempo para a imersdo tedrica e complementar com
diagnosticos e intervengdes apropriadas em casos de risco ou tratamento. Essa € uma premissa

da educacdo permanente, que tem por objetivo capacitar profissionais por meio de uma
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educacdo continua, baseada no ambiente rotineiro de suas atividades, favorecendo o senso
critico sobre suas praticas em beneficio de uma assisténcia de qualidade®?.

Nesse sentido, cabe ainda ressaltar que a promoc¢éo do desenvolvimento infantil é um
processo complexo e, portanto, ndo pode ser alcancada com medidas simples e a¢des isoladas
do enfermeiro em sua consulta. Porém, as mudancas iniciadas podem ser consideradas
valiosas para inserir o enfermeiro como parte da rede que pode responder as demandas de
atencdo que o DI requer.

O estranhamento por parte de alguns dos familiares com relagdo aos “novos
questionamentos” durante as consultas, assim como a insatisfacdo pelo fato de prolongar o
tempo de atendimento, pode ser devido tanto a incompreensdo das razdes desse novo olhar,
como pela falta de complementaridade de respostas adequadas aos pontos abordados. Ao
ampliar sua abordagem, o enfermeiro cria expectativas na familia de que havera alguma
medida relacionada ao que foi abordado; se ndo houver esse retorno, a familia pode passar a
entender tal abordagem como perda de tempo. Assim, é fundamental que o enfermeiro

também compartilne os novos conhecimentos orientando e justificando suas questdes aos

familiares, para que estes compreendam os beneficios dessa a¢do detalhada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No transcorrer dessa producdo, considera-se que a realizacdo de oficinas baseadas nos
principios da Formacdo Permanente foi capaz de sensibilizar enfermeiros para o
aprimoramento das suas praticas no acompanhamento do Desenvolvimento Infantil.

O dialogo, a problematizacéo, a construcao compartilhada do conhecimento e a criacao
de tecnologias para 0 aprimoramento da pratica estiveram presentes durante o processo da
sensibilizacdo dos enfermeiros, entretanto ndo é possivel afirmar que a realidade seja
transformada por completo, uma vez que se considera a necessidade de firmar o conceito de
educacdo permanente e tornar constante o processo de reflexdo e aprimoramento das acdes.

Sugere-se que a sensibilizacdo aqui criada seja expandida por toda rede de atencdo a
salide da crianga, visto que o Desenvolvimento Infantil é de responsabilidade de uma rede de
profissionais juntamente com a familia da crianca.

Observou-se a necessidade de repensar a utilizacdo da caderneta de salde da crianca,
como uma tecnologia ja implantada e de possivel apoio para as acbes de acompanhamento do
DI, por meio de reforcos a respeito da relevancia do cuidado integral a crianca, voltado nédo
apenas aos graficos de crescimento, mas também ao acompanhamento do desenvolvimento
infantil. Apesar do conjunto de subsidios que a CSC disponibiliza, é imprescindivel que seus
registros sejam completos e preenchidos corretamente, alem de informar as familias acerca
dessas anotacOes realizadas para que esse instrumento cumpra seu papel de educagéo,
vigilancia e promocdo da salde infantil. Destaca-se a importancia de agrupar a CSC o
checklist desenvolvido pelos enfermeiros neste estudo. Enfatiza-se, portanto, a conveniéncia
de promover educacdo continuada com enfermeiros e demais profissionais que se
responsabilizam pela saude da crianca, com objetivos de aprimorar seus conceitos e fornecer

subsidios teodricos para suas préaticas.
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E um grande desafio implantar novas tecnologias para apoiar os profissionais nas suas
acOes, entretanto com este estudo foi possivel obter resultados satisfatorios em um periodo de
testes da aplicacdo do checklist de acompanhamento do DI embora se saiba da necessidade de

ampliacdo da utilizacdo do material.
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ANEXO I-TCLE

TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE EESCLARECIDO

Nome da pesquisa: Promog&o do Desenvolvimento Infantil: uma proposta de prética
emancipatdria para enfermeiros

Convido vocé a participar de estudo sobre Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil por
enfermeiros na Estratégia Saude da Familia. Os objetivos s&o: Aprimorar a formagéo do enfermeiro no
acompanhamento da promogdo do Desenvolvimento Infantil por meio da educacdo emancipatoria;

mapear e sistematizar as tecnologias que os enfermeiros podem utilizar para fortalecer o

acompanhamento e a promocao do DI pelo enfermeiro; identificar os conhecimentos e as praticas em

salide dos enfermeiros na ESF voltadas ao DI; apresentar e discutir com os enfermeiros as tecnologias

disponiveis para 0 acompanhamento do DI e acompanhar e descrever a aplicagdo de tecnologias para o

fortalecimento do acompanhamento e da promocao do DI com enfermeiros.

O estudo sera desenvolvido com enfermeiros.
Sua participacdo nos ajudara a compreender 0s conhecimentos e as préaticas do enfermeiro da

ESF voltadas ao Desenvolvimento Infantil, com o intuito de, junto com vocés, aprimorarmos essa

pratica e, consequentemente, o cuidado a satde da populagdo infantil sob a responsabilidade das UBS.

Ao final dessas oficinas sera proposta a construcao de estratégias de fortalecimento da préatica
do enfermeiro em relagdo ao DI, que poderdo ser usadas pelos enfermeiros da ESF no municipio.

Julga-se que ndo ha riscos associados a sua participacdo na pesquisa, considerando-se
que:

(1 Sua participacao sera em oficinas grupais, para discussao de temas associados ao trabalho em satde
da crianca, com duracdo aproximada de 2horas. A atividade sera gravada em audio e vocé tem todo
o direito de revisar a gravacgdo e excluir parcial ou totalmente a gravacgéo, se assim o desejar.

[1 As informacGes que obtivermos serdo sempre expressas como sendo as do grupo, nunca aparecerao
como contribui¢des individuais; seu nome nesta etapa da pesquisa ndo sera divulgado sob nenhuma
hipo6tese, em qualquer apresentagdo ou publicacdo baseada em nosso estudo.

1 Sua participacdo no estudo é totalmente voluntéria e vocé pode se recusara participar ou retirar suas

informacdes a qualquer momento, mesmo apds o término das oficinas, sem qualquer penalidade.

Se estiver esclarecida (0) e concordar em participar, por favor preencha e assine a secdo que
segue. Se vocé tiver duvidas ou perguntas, em qualquer momento da pesquisa, entre em contato
comigo, Vanessa ((41) 3053-1238 ou vcomassetto@usp.br) ou com o Comité de Etica em Pesquisa da
EEUSP ((11) 3061-7548 ou edipesq@usp.br).




Vocé receberd uma cdpia deste documento, que ficard& em seu poder. Nds agradecemos a sua
colaboragéo e o seu interesse em participar desta pesquisa.
Atenciosamente,

Pesquisador Responsavel

Declaro que estou esclarecida(o) e concordo em participar da pesquisa descrita.
NOIME: bbb snne s
ASSINALUIA: ..ttt be st e e ereas

Data: .....cooveviiiieieeiee



ANEXO II - CHECKLIST DE ANALISE DAS CONDI(,‘OES DA CRIANCA
PARA A PROMO(;AO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL
Consigo identificar o cuidador principal? () Sim ( ) Néo
E 0 mesmo relatado pela familia? () Sim ( ) Nao
Houve alteracdo de cuidador principal desde a Gltima consulta? ( ) Sim () Néo

Se sim, qual o motivo?

/Agc”)es do enfermeiro junto a familia e ao cuidador principal: \

« Explicar que acariciar o bebé, pegéa-lo no colo e conversar, usando uma linguagem clara e
simples, sdo formas de comunicagdo que facilitam a construgdo de um vinculo afetivo
positivo. ()

« Conversar sobre as aquisices e as competéncias da crianga, mesmo que seja recém-nascido.
Isso ajuda a valorizagdo da crianga como um ser Unico e competente, estimulando o cuidador
nesta mesma percepcao. ( )

« Explorar os conhecimentos e as expectativas dos cuidadores, ajudando-os a entender 0s
comportamentos da crianca e a encontrar formas para estimular, de forma adequada, o seu
desenvolvimento. ( )

« Conversar sobre a necessidade de rotinas estaveis e da manutencéo de cuidadores fixos
Katenciosos as necessidades das criancas. ( ) /

Condic0es de alimentagdo adequadas? ( ) Sim () Né&o

Se ndo, qual o motivo?

Promocéo de sono adequada? ( ) Sim ( ) Né&o

Se ndo, qual o motivo?

Condicdes de higiene adequadas? ( ) Sim ( ) Néo

Se ndo, qual o motivo?

Numero de consultas de puericultura adequadas para a faixa etaria? () Sim () Néo

Se ndo, qual o motivo?

Ocorréncia de algum acidente doméstico envolvendo a crianca? ( ) Sim ( ) Néo

Se sim, qual o0 motivo?




Acdes do enfermeiro junto a familia e ao cuidador principal:

« Orientar que as rotinas para o estabelecimento de sono e repouso podem ser muito benéficas
para a crianca.( )

« Estimular as familias a interagdo com a crianga no momento do banho, da troca de fraldas e
de qualquer outra higiene,.( )

« Estimular as familias a questionarem os profissionais de saude sobre quaisquer davidas,
mesmo que possam parecer simples.( )

« Verificar, regularmente, na carteira de salde da crianca, se as vacinas estdo atualizadas e
orientar o cuidador a realizar a mesma verificacdo.( )

* Elogiar e valorizar o cuidado adequado prestado pelo cuidador.( )

* Observar como os cuidadores consideram as queixas e manifestaces da crianga no que se
refere ao reconhecimento de agravos fisicos ou emocionais.( )

» Conversar sobre como os cuidadores evitam as doengas e como agem quando elas ocorrem.

()

A crianga tem irmaos ou convive com outras criangas na mesma familia? ( ) Sim ( ) Nédo

/ Ac0es do enfermeiro junto a familia e ao cuidador principal: \
« Orientar sobre as diferencas e particularidades de cada crianca.( )

« Informar sobre quéo prejudicial € a comparacéo entre modelos de comportamento entre as
criancas. ()

K * Respeitar as individualidades, entendendo o potencial de cada crianga. ( ) /

A crianca esta se desenvolvendo de acordo com os marcos para a idade? ( ) Sim ( ) Nao

Se ndo, qual o sinal em atraso?

O cuidador tem acesso aos marcos de desenvolvimento adequados para a idade?
( )Sim ( ) Né&o

A crianca tem alguma dificuldade para aprender alguma habilidade nova? ( ) Sim ( ) Néo

Se sim, existe algum fator genético ligado a essa dificuldade? ( ) Sim ( ) Nao ( ) N&o sei
() Na familia tem, mas na crianca ndo é confirmado




/ Ac0es do enfermeiro junto a familia e ao cuidador principal: \

« Explicar ao cuidador sobre os marcos de desenvolvimento adequados para a crianga nas
respectivas idades.( )

« Orientar sobre a importancia de estimular para o pleno desenvolvimento adequado para a
idade da crianca. ()

+ Oportunizar aprendizagens e habilidades novas para a idade. ( )

k « Explicar sobre a importancia em persistir na aprendizagem de novas habilidades. ( ) j

A crianca ja é capaz de tomar decisdes? ( ) Sim ( ) Néo

A crianca recebe imposicao de limites? ( ) Sim ( ) N&o

A crianca tem todas as suas vontades atendidas? ( ) Sim ( ) Néao
A crianca ja lidou com alguma frustracdo? ( ) Sim ( ) Néo

Se sim, como foi a experiéncia?

A crianca é cobrada quanto a necessidade de organizagdo? ( ) Sim ( ) Néo

4 N

Acdes do enfermeiro junto & familia e ao cuidador principal:

« Explicar ao cuidador sobre a necessidade de estabelecimento de limites para a crianga.( )
» Orientar sobre as maneiras adequadas e inadequadas de se impor limites. ( )

« Orientar sobre a necessidade de equilibrar as condi¢cdes de impulsos e vontades das
criangas. ( )

\ « Explicar a importancia da exigéncia sobre a organizagdo juntamente com as criancas. ( ) j

A crianca conhece e reconhece sua familia de forma ampla? ( ) Sim ( ) Né&o

Se ndo, qual o motivo?

A crianca frequenta outros ambientes fora da sua casa, por exemplo, igrejas, grupos de comunidades
juntamente com sua familia? ( ) Sim () Néo

A crianga tem amizades ou se relaciona em outros ambientes além do domiciliar?
()Sim ( )Néo

A crianca e sua familia tém o habito de mudar de residéncia, bairro ou cidade?
( )Sim ( )Nao



-

\

Acoes do enfermeiro junto a familia e ao cuidador principal:

» Explicar ao cuidador sobre a importancia em consolidar relacGes fora do ambiente
domiciliar.( )

« Orientar sobre a importancia em repassar valores e culturas proprias da familia as criangas.

()
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