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AGUIAR, Aldalice Pinto. Promocéo da salde da crianca: praticas
dos enfermeiros na perspectiva do empowerment. 211f. Tese (Doutorado
de Enfermagem) — Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem,
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, Brasil, 2018.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a compreensdo dos
enfermeiros da Estratégia Salde da Familia, quanto a suas praticas na
atencdo a saude da crianca, a partir da perspectiva do empowerment na
promogdo da satde. Estudo de abordagem qualitativa do tipo pesquisa
participante, apoiado no Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire, realizado
por meio de Circulos de Cultura, consistindo em trés etapas
interdependentes: investigacdo tematica, codificacio e descodificacdo e
desvelamento critico. Foram realizados 13 Circulos de Cultura, 0s quais
ocorreram entre 0s meses de julho de 2017 a janeiro de 2018. Utilizou-
se como auxilio para a investigacdo um diario de campo, gravador de
audio, notebook, datashow, papel pardo e canetas coloridas.
Participaram 16 enfermeiros da Estratégia Saude da Familia de cinco
Unidades Béasicas de Salde no municipio de Manaus, Amazonas. Nos
Circulos de Cultura emergiram 20 temas geradores, dos quais dez foram
considerados pelos participantes relevantes para a discussdo: acumulo
de atividades; dificuldade de monitoramento e acompanhamento das
criangas; trabalho centrado na produtividade; falta de treinamento;
limitacdo de recursos humanos; dificuldade de acolhimento; dificuldade
de incorporacdo da promocdo da salde as praticas dos enfermeiros;
pouca participacdo social; condi¢des sociais desfavoraveis e violéncia
na comunidade. Os resultados revelaram que o0s enfermeiros
compreendem suas praticas apreendidas em um processo de trabalho
complexo, demandado por acimulo de atividades e responsabilidades e
fragil articulagdo com a equipe de saude, desenvolvido em um contexto
social cujas familias se inserem em situacdes de vulnerabilidades. Tais
circunstancias refletem as dificuldades de incorporacdo da promogéo da
salide em suas praticas na atencdo a salde da crianga. Conclui-se que a
articulagéo do ltineréario de Pesquisa de Paulo Freire com a perspectiva
do empowerment na promocédo da salde contribuiu para o dialogo e a
reflexdo entre os profissionais enfermeiros quanto a realidade de suas
praticas na atencdo a salde da crianga. Deste modo, possibilitou o
empowerment por meio da tomada de consciéncia e acdo concreta para a
transformacéo de suas préaticas.



Descritores: Promocdo da Saude. Empowerment. Salde da Crianca.
Enfermeiros. Atengdo Primaria & Salde.



AGUIAR, Aldalice Pinto. Promotion of child health: nurses' practices
in the perspective of empowerment. 211p. Thesis (Doctorate of Nursing)
— Post-Graduation in Nursing Program, Federal University of Santa
Catarina, Floriandpolis, Brazil, 2018.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze nurses' understanding of the
Family Health Strategy, and their practices in the health care of the
child, from the perspective of empowerment in health promotion. A
gualitative study of the participatory research type, supported by Paulo
Freire's Itinerary of Research, carried out through Culture Circles,
consisting of three interdependent stages: thematic investigation,
codification and decoding and critical unveiling. A total of 13 Culture
Circles took place between July 2017 and January 2018. A field diary,
audio recorder, notebook, datashow, brown paper and colored pens were
used as research aid. Participants were 16 nurses from the Family Health
Strategy of five Basic Health Units in the city of Manaus, Amazonas. In
the Culture Circles, 20 generating themes emerged, of which ten were
considered by the participants relevant to the discussion: accumulation
of activities; difficulty in monitoring children; work centered on
productivity; lack of training; limitation of human resources; difficulty
in receiving; difficulty in incorporating health promotion into nurses'
practices; little social participation; unfavorable social conditions and
violence in the community. The results revealed that nurses understand
their practices in a complex work process, demanded by the
accumulation of activities and responsibilities and fragile articulation
with the health team, developed in a social context whose families are
inserted in situations of vulnerability. Such circumstances reflect the
difficulties of incorporating health promotion into their practices in the
health care of the child. It is concluded that the articulation of Paulo
Freire's Itinerary of Research with the perspective of empowerment in
health promotion contributed to the dialogue and flexion among the
nurses professionals, regarding the reality of their practices in the health
care of the child. In this way, it enabled empowerment through
awareness and concrete action to transform their practices.

Keywords: Health Promotion. Empowerment. Child Health. Nurses.
Primary Health Care.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar la comprension de los
enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia en cuanto a sus précticas
en la atencion a la salud del nifio, desde la perspectiva del
empoderamiento en la promocion de la salud. Estudio de abordaje
cualitativo del tipo investigacion participante, apoyado en el Itinerario
de Investigacion de Paulo Freire, realizado por medio de Circulos de
Cultura, consistente en tres etapas interdependientes: investigacion
tematica, codificacion y descodificacion y desvelamiento critico. Se
realizaron 13 Circulos de Cultura, los cuales ocurrieron entre los meses
de julio de 2017 a enero de 2018. Se utiliz6 como ayuda para la
investigacion un diario de campo, grabadora de audio, notebook,
datashow, papel pardo y plumas de colores. Participaron 16 enfermeros
de la Estrategia Salud de la Familia de cinco Unidades Basicas de Salud
en el municipio de Manaus, Amazonas. En los Circulos de Cultura
surgieron 20 temas generadores, de los cuales diez fueron considerados
por los participantes relevantes para la discusion: acumulo de
actividades; dificultad de monitoreo y seguimiento de los nifios; trabajo
centrado en la productividad; falta de entrenamiento; limitacion de
recursos humanos; dificultad de acogida; dificultad de incorporacion de
la promocion de la salud a las practicas de los enfermeros; poca
participacion social; las condiciones sociales desfavorables y la
violencia en la comunidad. Los resultados revelaron que los enfermeros
comprenden sus practicas incautadas en un proceso de trabajo complejo,
demandado por acumulacién de actividades y responsabilidades y fragil
articulacion con el equipo de salud, desarrollado en un contexto social
cuyas familias se insertan en situaciones de vulnerabilidades. Tales
circunstancias reflejan las dificultades de incorporacion de la promocion
de la salud en sus practicas en la atencion a la salud del nifio. Se
concluye que la articulacion del Iltinerario de Investigacion de Paulo
Freire con la perspectiva del empoderamiento en la promocion de la
salud contribuy6 al didlogo y la reflexion entre los profesionales
enfermeros en cuanto a la realidad de sus practicas en la atencion a la
salud del nifio. De este modo, posibilitd el empowerment por medio de



la toma de conciencia y accion concreta para la transformacion de sus
practicas.

Descriptores: Promocion de la Salud. Empoderamiento. Salud del Nifio.
Enfermeras. Atencion Primaria de Salud.
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APRESENTACAO

A aproximacdo com a tematica do estudo se deu no decorrer dos
meus 12 anos atuando como docente na Disciplina “Processo de Cuidar
da Saude do neonato, crianga e adolescente”, do Curso de Enfermagem
da Escola Superior de Ciéncias da Saude, Universidade do Estado do
Amazonas, em que venho transitando pelos campos de praticas de
ensino e pesquisa, com 0s alunos de graduacdo do 7° e 9° periodo. O
cenério de saude local, tanto na oferta de servigcos de niveis de atencédo
primaria, quanto secundaria e terciaria, tem-se mostrado vulneravel no
sentido de, empiricamente, perceber que as a¢des de atencdo a salde da
crianca vém sendo exercidas pelos profissionais enfermeiros com pouca
énfase na prevencao e promocao da salde.

No campo de prética dos servigcos de nivel secundario e terciario
de saude, sugere-se que esta percepcao é refletida também pela grande
demanda epidemiolégica de Internacdes por Condicdes Sensiveis a
Atencdo Primaria a Saide (ICSAP). No entanto, reconhece-se que estas
realidades ndo sofrem influéncias restritas as a¢6es do enfermeiro, mas
se atribui, aqui, a possibilidade de adotar como objeto de investigacao,
“as praticas do enfermeiro”, como uma das interven¢des chave para
melhoria da qualidade de vida e salde da crianca.

Assim, a tese que defendo decorre de inquietagcdes que buscam
elucidar a realidade das praticas dos enfermeiros, desenvolvidas na
Atencdo Primaria & Salde da crianga. Acredita-se que 0s pressupostos
tedricos do empowerment possam contribuir para impulsionar a
transformacdo dessas praticas, possibilitando a provisdo de acdes que
promovam a salde e o bem-estar da crianca na primeira infancia. Além
disso, aposta-se no fortalecimento dos profissionais enquanto sujeitos
mediadores de cuidados, mediante uma praxis educativa, dialdgica e
critica, para a consolidagéo dos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude.

A tese “Promoc¢do da satide da crianga: praticas dos enfermeiros
na perspectiva do empowerment” esta organizada da seguinte forma: a
introducdo faz uma contextualizacdo das questBes pertinentes ao
problema do estudo, justificativa e questdo norteadora; o objetivo do
estudo; a revisdo de literatura subdividida em trés topicos: 1. Tecendo
consideragdes quanto o construto da promogéo da salde; 2. Atengdo a
salde da crianga: notas sobre a histdria e as politicas publicas de salde;
3. Atuacdo do enfermeiro nas praticas de atencdo primaria a salde da
crianca; referencial teérico: O empowerment como elemento chave para



a promo¢do da saude. O método, com a descricdo do referencial
metodoldgico Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire e 0 percurso
seguido na coleta e andlise dos resultados. Os resultados estdo
estruturados em trés manuscritos: 1. Contribuicdes das préaticas de
promocao da salde da crianca para o empowerment dos profissionais e
das familias; 2. Promogdo da salda da crianca: situagBes-limite as
praticas dos enfermeiros e o empowerment; 3. Vulnerabilidade e
promocao da salde da crianca: desafios as praticas do enfermeiro; e as
consideragdes finais acerca dos resultados da pesquisa e alcance do
objetivo do estudo, contribuices e limitagbes, assim como
recomendacBes para a pratica dos enfermeiros no contexto da atengdo
primaria & salide da crianga.



1 INTRODUCAO

O conceito contemporaneo de Promocdo da Salde (PS) foi
idealizado na | Conferéncia Internacional de Promocéo da Salide (1986),
no Canadi, que resultou na Carta de Ottawa, documento que descreve a
PS como um processo de capacitagdo das pessoas para tomarem
decisdes quanto a melhoria da qualidade de vida, ampliando espacos aos
individuos e comunidades a terem maior responsabilidade sobre sua
saude (WHO, 1986; BUSS, 2012).

Nesta perspectiva, a promocdo da salde alcanga amplitude a
outras areas de conhecimento, como social, politica, cultural, ambiental,
e a determinantes gerais sobre as condi¢des de vida e saude,
extrapolando o reducionismo biomédico de salde vigente. Contudo, a
Carta de Ottawa traz cinco campos estratégicos de atuagdo, como a
recomendacdo de politicas publicas favoraveis, criagdo de ambientes
sustentaveis, reorientacdo dos servicos de salde, desenvolvimento de
habilidades pessoais e o fortalecimento de a¢fes comunitarias, sendo as
duas Gltimas caracterizadas pelo empowerment individual e comunitario
(HEIDEMANN et al., 2018).

O termo “empowerment”, utilizado neste estudo, refere-se ao
defendido por Carvalho e Gastaldo (2008), Tengland (2012), Freire
(2013), Souza et al. (2014) e Laverack (2015), em que individuos e
coletividade adquirem habilidades e conhecimentos para o
enfrentamento de seus determinantes sociais da salide, com vista a terem
maior controle sobre suas condi¢des de vida.

No Brasil, a Promocdo da Salde emerge de intensas
transformacfes politicas, sociais e de salde, sendo entdo
institucionalizada a Politica Nacional de Promocéo da Saide (PNPS) em
2006, com sua Ultima revisdo em 2014. A PNPS opera de uma forma
transversal aos programas e iniciativas do Ministério da Salde (MS),
estabelecendo redes de corresponsabilidade e valorizando os
condicionantes e determinantes sociais da sa(de. Delineia suas
estratégias por meio de temas prioritarios, como a formacéo e educacédo
permanente, alimentacdo sauddvel e adequada, promocdo do
desenvolvimento sustentavel, mobilidade segura, cultura da paz e
direitos humanos, dentre outros, com a finalidade de alcangar maior
equidade social e melhores modos de viver & populacdo brasileira
(BRASIL, 2015a; MALTA et al., 2016).

Deste modo, a PS é um compromisso firmado pelas acdes do
Sistema Unico de Salde brasileiro, caracterizada por um conjunto de
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acles técnico-operacionais e organizacionais, que visam prover
cuidados a saude de toda a populacdo, por meio de redes de servicos que
atuam em diferentes niveis de atencdo a saude (PAIVA; TEIXEIRA,
2014).

No que concerne ao cuidado a satde da populacdo infantil, nestes
Gltimos 30 anos de SUS, o pais vem implementando politicas de
intervencdo, principalmente com enfoque no aleitamento materno,
controle de doencas diarreicas e das Infeccbes Respiratérias Aguda
(IRAs), imunizacdo e de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento. Além disso, em 2000 o pais assumiu 0 compromisso,
com mais 189 nacBes, de alcancar as metas dos Objetivos do
Desenvolvimento do Milénio (ODM), reduzindo a Mortalidade Infantil
(MI) em dois tercos até 0 ano de 2015 (ARAUJO et al., 2014; LIMA,;
BARBALHO, 2015).

Para tanto, foram criadas iniciativas, como forma de orientar o
servico e acdes profissionais direcionadas a atencdo a saude da crianga,
como a Agenda de Compromissos para a Salde Integral da Crianca e
Reducdo da Mortalidade Infantil (2004), o Pacto pela Vida (2006), Rede
Amamenta Brasil (2008), Estratégia Brasileirinhos e Brasileirinhas
Saudaveis (2009), Rede Cegonha (2011) e, finalmente, a Politica
Nacional de Atencdo a Salde da Crianga (PNAISC), instituida em 2015
e reformulada em 2018. A PNAISC tem como proposta central a
reducdo da mortalidade e a criagdo de ambientes que possibilitem o
pleno desenvolvimento & crianga, desde a gestacdo até aos nove anos,
com especial atengdo a primeira infancia e as criancas que se encontram
em condices de maior vulnerabilidade (ARAUJO et al., 2014,
BRASIL, 2015; 2018).

Complementarmente & PNAISC, a Lei N° 13.257, de 8 de marc¢o
de 2016, também chamada de Marco Legal da Primeira Infancia, dispde
sobre as politicas publicas para a primeira infancia, idade que
corresponde de zero aos seis anos de vida. Em atencdo as importantes
transicBes acometidas nesta fase do desenvolvimento humano, que vai
desde  suas  fungbes  cerebrais, imunoldgicas, cognitivas,
comportamentais até as de bases sociais, culturais e ambientais, as quais
podem interferir no desenvolvimento integral da crianga (BRASIL,
2016).

A énfase dada a atencdo a crianca na primeira infancia se deve a
estudos baseados na neurociéncia e ciéncias comportamentais e sociais,
com o argumento de que os primeiros anos de vida sdo determinantes
para a formacgdo de habilidades e capacidades cognitivas. Os estudos
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também salientam que a influéncia da familia no papel de cuidados,
desde a gestacdo até os primeiros mil dias, produz importantes estimulos
de afeto e aprendizagem para a construcdo de bases solidas em todas as
dimensfes do desenvolvimento infantil, como sociais, fisicas, motoras,
intelectuais, emocionais e personalidade (ECKENRODE et al., 2010;
MORRISON et al., 2014)

Por outro lado, fatores de ordem socioecondémicos, como
pobreza, desnutricdo, baixa renda e escolaridade, condicdes
habitacionais precérias, podem acarretar no atraso do desenvolvimento
infantil. Pesquisas realizadas nos Estados Unidos (Nova lorque e
Califérnia) revelam que o estresse da pobreza pode comprometer as
fungdes cerebrais da crianca em &reas da linguagem, tomada de deciséo,
leitura e memorizacdo, comprometendo o desempenho e potencial ao
longo da vida adulta (SHONKOFF; GARNER, 2012; WALKER et al.,
2011; HORII et al., 2016).

Assim, os investimentos no desenvolvimento na primeira infancia
sd0 um marcador para promover a justica e equidade social em ambito
mundial, reduzindo as lacunas nas disparidades de renda familiar,
impactando na economia e qualidade de vida da sociedade em geral. No
entanto, algumas iniciativas politicas ainda sdo realizadas de forma
fragmentada, com enfoque reducionista nas micropoliticas
(SHONKOFF; GARNER, 2012; GERTLER et al., 2014).

A Convencéo Internacional sobre os Direitos da Crianca (CDC) é
um dos tratados universais que apoia as politicas publicas na primeira
infancia, integrando 193 paises, como a Unido Europeia, Escdcia,
Suécia, Finlandia, Japdo, e na regido das Américas o Brasil, México,
Colémbia, dentre outros, que fazem parte da luta pelos direitos da
crianca. Este tratado advoga em favor das principais medidas para o
cumprimento dos direitos na infancia e trata de tema referentes a
educacdo, a violéncia, as minorias étnicas, ao direito de brincar, ao
lazer, dentre outros assuntos pertinentes & atengdo integral na infancia
(BRASIL, 2016).

Apesar da existéncia de politicas publicas sociais e de salde
direcionadas & populagéo infantil impactando em indicadores, como o
controle e redugdo das doengas imunopreveniveis, acesso ao Servigo,
mortalidade  infantil, = acompanhamento do  crescimento e
desenvolvimento, aleitamento materno e outros, que refletem o
desempenho da atencdo a saude, ainda persiste uma grande disparidade
social e epidemioldgica no cenario mundial (STABILE et al., 2013;
ARAUJO et al., 2014).
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Em ambito global, a cada quatro criangas menores de cinco anos,
uma apresenta crescimento abaixo do normal, estando associado & alta
mortalidade infantil, principalmente nas regibes em vias de
desenvolvimento e em popula¢bes que vivem em condi¢cfes de pobreza
extrema. A Mortalidade Infantil (MI), nos dltimos 15 anos, vem
diminuindo em mais da metade, reduzindo de 12,7 milhdes, em 1990,
para 5,9 milhGes de mortes de crian¢as menores de cinco anos em 2015
(UNITED NATIONS, 2015; RAMOS; LIMA; GUBERT, 2015).

No entanto, entre criancas no periodo neonatal (zero a 28 dias), a
reducdo da MI foi mais lenta, representando a maior parcela das mortes,
sendo a maioria associada a complicagbes no pré-parto e parto. Esta
dramatica reducdo da mortalidade infantil representa uma das conquistas
mais importantes na histéria da humanidade. Porém, paises da Africa
Subsariana, Oceania e Sul da Asia, ainda permanecem com indices
muito elevados de mortes entre criancas (UNITED NATIONS, 2015;
BUSS et al., 2014).

No cumprimento da agenda dos Objetivos do Milénio, o Brasil
conseguiu reduzir a Mortalidade Infantil em mais da metade, passando
de uma taxa de ébito por mil nascidos vivos de 53,7 (1990) para 16,9
(2012) e 17,9 (2015). Entre as regiGes brasileiras, as que mais
apresentaram decréscimo foram o Nordeste, de 87,3 (1990) para 20,7
(2011) e o Norte, de 52,9 para 23,7, respectivamente. No estado do
Amazonas, foi de 41,4 (1990) para 24 (2011), sendo que a sua capital,
Manaus, local deste estudo, sofreu declinio de 15,8% (2008) para 13,8%
(2014) (IPEA, 2014; IBGE, 2017; BRASIL, 2018).

Os indicadores maternos no pais também apresentaram
importantes progressées, sendo constatadas melhorias na assisténcia ao
pré-natal, como o aumento do nimero de gestantes com sete ou mais
consultas e a proporcdo de maes que ndo fizeram nenhuma consulta
sendo reduzida de 4,7% (2003) para 1,8% (2010). Além disso, algumas
doencas como o HIV/AIDS, tuberculose e malaria, tiveram seus indices
reduzidos e maior acesso ao tratamento, com impacto na reducdo de
criancas 0Orfas por mortes parentais (IPEA, 2014).

Indubitavelmente, os indicadores epidemioldgicos de salde e os
de bases socioeconémicas e demograficas sdo sensivelmente refletidos
nas condicBes de vida e salde da populacdo, principalmente das criangas
na primeira infancia, por se encontrarem em situagBes de maior
vulnerabilidade (BROWN, 2015; CARVALHO et al., 2015).

A vulnerabilidade a primeira infancia pode ser entendida como
um conjunto de circunstancias que torna a crianga suscetivel a danos que
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comprometem o seu crescimento e desenvolvimento (SILVA et al.,
2015). De acordo com Ayres (2012), a vulnerabilidade é descrita em trés
componentes: 0 individual, referente a aspectos inerentes as
particularidades da pessoa; no caso da crianca, por exemplo, ao grau de
dependéncia parental e estatal quanto a protecdo a vida e a saide. O
componente social, analisado sobre o contexto das condigdes de vida em
que suas familias sdo inseridas. E o componente programatico (ou
institucional), referente a mediacdo e esforcos exercidos pelos servicos,
instituicdes, programas e acdes de salde para a superagdo da
vulnerabilidade.

Deste modo, ressalta-se a necessidade da adocéo de praticas que
visem & promocéao da salde e bem-estar da crianca, considerando suas
especificidades, seus condicionantes e determinantes sociais de salde,
seus contextos familiares e cuidados realizados de forma integralizada,
com vista a melhor qualidade de vida, redugdo das vulnerabilidades e
riscos de adoecimento (SILVA et al., 2015).

Nesta perspectiva, a provisao de cuidados a crianca advindos da
familia, dos servicos e profissionais de salde, constitui um grande
desafio para a promocdo da salde da crianca na primeira infancia,
principalmente quanto a atuacdo profissional no ambito da Atencédo
Basica (AB) ou Atencdo Primaria a Saude (APS). Para a efetivacdo das
acOes de APS, foi instituida no pais a Estratégia Saude da Familia (ESF)
(1994), tida pela Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB, 2017)
como estratégia primordial de assisténcia bésica do Sistema Unico de
Saude (SUS) a populagéo (VIEIRA et al., 2012; BRASIL, 2017).

O profissional enfermeiro, integrante da ESF, possui ampla
atuacdo na APS, tendo suas préticas de saude da crianga, neste nivel de
atencdo, apreendidas na vigilancia e monitoramento  do
acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (CD) infantil, que
se inicia na maternidade e tem seguimento ao cuidado na atencédo basica
até aos seis anos de vida (VIEIRA et al., 2012; YAKUWA et al., 2016;
BRASIL, 2018).

As acdes do CD sdo realizadas pelo enfermeiro por meio das
consultas de enfermagem de puericultura, com énfase no
acompanhamento do crescimento da crianca mediante as medidas
antropométricas, avaliagdo do estado nutricional, estimulo ao
aleitamento, alimentacdo  complementar e  desenvolvimento
neuropsicimotor, cognitivo e emocional, além da supervicdo da
cobertura vacinal e prevengdo das principais doencas prevalentes na
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infancia, como as infeccBes diarreicas e respiratorias (VIEIRA et al.,
2012; CARVALHO; SARINHO, 2016; BRASIL, 2018).

Outrossim, as praticas do enfermeiro na atencéo béasica a satde da
crianca ndo se restringem apenas as acdes individuais, abrangem
também atividades coletivas com a equipe de Salde da Familia (eSF)
nas unidades basicas, visitas domiciliares, educacdo em salde nas
escolas, igrejas, associacdes e outros espagos comunitarios (XIMENES
NETO et al., 2011). Apesar dos amplos espacos de atuacdo do
enfermeiro na rede bésica, ainda prevalece o modelo biologicista de
atencdo a saude, pautado no cuidado centrado na prevencdo de doengas,
distanciando-se da nova proposta de promocdo da salde ancorada na
Carta de Ottawa (SORATTO et al., 2015; DAMASCENO et al., 2016;
HEIDMANN et al., 2018).

Neste sentido, estudos de Medeiros; Boehs; Heidemann (2013)
apontam apontam recomendac0es para as praticas de promog&o da salde
da crianca pautadas na organizacdo do processo de trabalho,
reconhecimento dos profissionais quanto as necessidades das familias e
das criancas e reflexGes sobra suas praticas de cuidado, assim como a
realizacdo de atividades de educacdo em salde a partir de espacos
criativos, motivacionais e com o emprego de praticas pedagdgicas
diferenciadas, que considerem o0s atores envolvidos no processo de
ensino/aprendizagem como forma de fomentar a criagdo de vinculo
entre os cuidadores e as criangas, para que possam adquirir habilidades e
autonomia no cuidado de seus filhos.

Deste modo, ressalta-se a importancia de praticas potenciais para
a promocao da salde de crianca de uma forma integralizada, assumindo,
o profissional enfermeiro, o papel de mediador e facilitador no processo
de cuidar da saude. Portanto, acredita-se que a busca da compreensao
das praticas desses profissionais, apoiada na utilizacdo do referencial
tedrico metodolégico de Freire, a partir dos pressupostos do
empowerment na promocdo da salde, possa contribuir para reflexdo
critica quanto a realidade de suas praticas, de modo a se tornarem
sujeitos empoderados e mais autdbnomos para tomada de decisdes e
transformacdo de suas préaticas, em especial, as de atengdo a salde na
primeira infancia.

Estudos realizados pelo Laboratério de Pesquisa em Enfermagem
e Promocdo da Salde (LAPEPS), na Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), por autores como Durand e Heidemann (2013); Souza
et al. (2014) e Heidemann et al. (2014; 2017) vém mostrando a
importancia da utilizacdo das producdes filoséficas e tedrico
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metodoldgicas do Educador Paulo Freire na éarea da salde, como
conscientizadoras e emancipatorias na producéo e cuidado em salde.

Diante do exposto, 0 presente estudo tece a seguinte questdo de
pesquisa; Como os enfermeiros da Estratégia Salude da Familia
compreendem suas praticas na atencdo a saude da crianca, a partir da
perspectiva do empowerment na promocao da sadde?

1.1 OBJETIVO DO ESTUDO
Analizar a compreensdo dos enfermeiros da Estratégia Salde da

Familia, quanto suas préaticas na atengdo a salde da crianga, a partir da
perspectiva do empowerment na promocao da saude.






2 REVISAO DE LITERATURA

Esta Revisdo de Literatura apresenta 0s principais componentes
tematicos, sustentados por diferentes autores, com o objetivo de nortear
0 estudo e auxiliar na compreensdo das ideias (FERENHOF;
FERNANDES, 2016). Deste modo, realizamos uma revisdo narrativa
para situar o leitor, organizada com os seguintes subtemas considerados
relevantes para o estudo: 1. Tecendo consideracdes quanto o construto
da Promocdo da Saude; 2. Atencdo a salde da crianga: notas sobre a
historia e as politicas publicas de salde; 3. Atuacdo do enfermeiro nas
praticas de promocao da saude da crianca na atencdo primaria.

2.1 TECENDO CONSIDERACC)ES QUANTO O CONSTRUTO
DA PROMOCAO DA SAUDE

A evolucdo histérica da Promocdo da Saude (PS) foi se
construindo mediante as concepc¢des do conceito positivo de saide, que
gradativamente prosseguiu como um paradigma entre 0 pensamento
flexeneriano e o sdcio-ecoldgico-politico. O modelo flexeneriano se
atém no emprego do individualismo, aperfeicoamento e curativismo na
area das préticas de salde, contrapondo-se com a incorporacgao de novos
conceitos pautados nas transformagfes sdcio-politicas (RABELLO,
2013).

Desde os séculos XIX e XX, a saude vem sendo discutida em
seus aspectos sociais e condi¢fes de vida do ser humano. As reflexdes
do médico e historiador canadense Henry Sigerist, na década de 40,
incorporam & medicina quatro elementos: promogdo da salde,
prevencdo de doencas, tratamento das pessoas doentes e a reabilitacéo,
sustentando que a PS se configurava a partir do estabelecimento de
equilibrio entre o individuo e seu meio, trabalho, educacdo, lazer, dentre
outras interagdes (WESTPHAL, 2013; BUSS, 2012).

Leavel e Clark (1965) conceituaram a PS inserida no processo da
histéria natural da doenca, destacando trés niveis aplicaveis de
prevencdo: prevencdo primaria (promocdo da salde e protecdo
especifica), prevencdo secundéria e terciaria (diagndstico, tratamento
precoce e limitacdo da invalidez) e prevencdo (reabilitagdo). Os autores
consideram neste processo 0s aspectos da educacdo e medidas sanitérias
para a promocdo da salde como pratica de alimentacdo
saudavel, atendimento as necessidades afetivas, a educacdo
sexual, orientacdo pré-nupcial e parental, as boas condi¢es de moradia,
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trabalho e lazer, realizagdo de exames periddicos e educacdo para a
saude.

Esses aspectos sdo reconhecidos como limitados aos
comportamentos individuais e familiares, acfes que podem ser
controladas pelo individuo como a decisdo de fumar ou ndo, de comer
certos alimentos e se colocar diante de riscos de adoecimento. No
entanto, emerge o desajuste a esta reflexdo de Leavel & Clark, quanto a
existéncia de outros fatores de riscos que interferem na salde, como 0s
determinantes gerais e as doengas cronicas ndo transmissiveis, nas quais
0s eventos ndo dependem apenas do controle das pessoas (CAPONI,
2012; BUSS, 2012).

Outrossim, nos ultimos 30 anos, o ideério da promogéo da saude
vem adquirindo amplitude, incorporando-se a novas correntes de
pensamentos e acontecimentos desenvolvidos nos paises como o
Canada, Estados Unidos das Américas, Australia, Nova Zelandia,
Bélgica, dentre outros (LALONDE, 1996).

O movimento canadense “4 new perspective on the health of
Canadians” (Uma nova perspectiva sobre a salde dos canadenses),
conhecido como o Informe Lalonde (1974), foi o primeiro documento
oficial a abordar a Promocdo da Salde. Este documento trazia um
enfoque ao crescente indice das doengas crénicas, sua influéncia nas
transformac@es sociais e estilos de vida da populagdo. Reportava-se a
fatores como a biologia humana, o ambiente, os modos de vida e a
organizagdo dos servicos de saude dentro do “campo da saude” e os
“determinantes de saude”. Deste modo, as condi¢des de satde ¢ doengas
eram atribuidas exclusivamente aos individuos e a determinados grupos
sociais, convergindo-se a culpabilizacdo e a responsabilidade das
circunstancias (LALONDE, 1996; WESTPHAL, 2013).

Esta énfase unilateral da corrente da PS no Informe Lalonde
caracterizava-se como uma vertente behaviorista, por centralizar os
problemas de satde no comportamento do individuo, eximindo o Estado
de suas obrigagdes com a salide da populacgdo, 0 que impactou em custos
elevados de cuidados médicos. Tais politicas receberam criticas da
Organizac¢do Mundial de Saude (OMS), por manter o enfoque na légica
do comportamentalismo humano na prevencao de agravos e condigdes
de vida e salde (BUSS, 2012).

De outro modo, na Inglaterra, o Relatério de Sir Douglas Black
faz uma abordagem social a salde, chamando a atengdo para oS
indicadores de morbimortalidade comparados a iniquidade social. Sob
tais influéncias, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios
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de Salde (1978), na cidade de Alma Ata, lancou a proposta de garantir
“Saude para todos no ano 20007, comprometendo-se com esforcos
politicos governamentais no campo da Atencdo Primaria a Salde
(BUSS, 2012).

Esta conferéncia representou o nivel mais alto da saude, sendo
pactuada por 134 paises e contando com a representacdo de 67 entidades
ndo governamentais, reconhecendo a salde como um direito
fundamental para o ser humano, dever de participacdo individual e
coletiva no planejamento e execu¢do de seus cuidados, propondo uma
vida social e economicamente produtiva a populacdo (LABONTE,
2010).

Mediante os acontecimentos, € visto que a Alma Ata norteou a
corrente da Nova Promocgdo da Salde, incorporando as propostas de
salde como um direito universal e de responsabilidade governamental,
abrindo espaco para a conquista da equidade e justica social, bem como
para a articulacdo politica e econdmica entre outros setores (LABONTE,
2010).

Sucessivamente, ocorreu a | Conferéncia Internacional de
Promocdo da Salde (1986), em Ottawa, no Canada. Este acontecimento
resultou na “Carta de Ottawa”, que propds a discussdo da PS como o
processo de capacitagdo dos individuos e da comunidade para intervir na
melhoria da qualidade de vida, valorizando a participacdo das pessoas
quanto a ter um maior controle sobre seus determinantes sociais e de
salde (WHO, 1986).

Além disso, a “nova promocdo da saude” enfatiza como pré-
requisito para um “viver com saude”: paz, habitagdo, educagdo,
alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica
social e equidade. Elementos estes apreendidos como propostas
favoraveis e positivas ao conceito de salde, ultrapassando o
reducionismo da prevencdo de doenca (WHO, 1986; HEIDEMANN et
al., 2018).

Ainda, na Carta de Ottawa, a PS se configura de forma mais
abrangente, relacionando-se a outros setores, além dos da saude,
abarcando os determinantes gerais e a intersetorialidade, em busca da
equidade social. E, como estratégias de atuacdo, a promocao da salde
estabelece politicas publicas favoraveis nos seus diversos setores;
criacio de ambientes propiciosa salde; fortalecimento da acédo
comunitéria; desenvolvimento de habilidades pessoais
e reorientacdo dos servicos de saude (WHO, 1986; HEIDEMANN et
al., 2018).
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Nessa perspectiva, a PS vem galgando por intensos e importantes
movimentos politicos e sociais, que marcaram a progressdo da salde
global. A Organizacdo Mundial de Salde e Pan-Americana de Salde, no
intuito de reforcar e manter as propostas da Carta de Ottawa, como
cumprimento de compromissos, objetivos e metas para a reorganizacao,
planejamento e operacionalizacdo das agdes de promocdo da salde,
estabeleceu novas agendas subsequentes, conforme mostrado no Quadro

1, a seguir.

Quadro 1 - Conferéncias Internacionais sobre Promocéo da Salde conforme
ano, local e principais temas abordados.

Conferéncias Internacionais

sobre Promogao da Local Temas abordados
Saude/Ano
Carta de Ottawa (1986) Canada Prgmogao da .Sal.Jde nos
Paises Industrializados
Promogdo da Saude e
Carta de Adelaide (1988) Australia | Politicas Publicas
Saudaveis
x Promogdo da Satde e
Declaragdo  de  Sundsvall Suécia | criagcdo de Ambientes
(1991) s
Favoraveis a Saude
x .. | Promocdo da Salde no
Declaracdo de Jacarta (1997) Indonésia século XXI
Declaracdo do México México F’m”TO‘?aO d_a Salde: rumo
a maior equidade
.~ . | Promocdo da Salde em um
Carta de Bangkok (2005) Tailandia Mundo Globalizado
N - Lacuna de implementacdo
Carta de Nairobi (2009) Quénia da Promocao da Satide
Declaragio de Helsinki (2013) | Finlandia | S24de ém todas as
Politicas
Declaracdo  de  Shanghai China Desenvolvimento
(2016) sustentavel

Fonte: WHO (1986; 1988; 1991; 1997; 2000; 2005; 2009; 2013; 2016).

No contexto nacional, embora o Brasil ndo tenha participado dos
primeiros movimentos mundiais da PS, ja se discutia os problemas de
salde desde 1941, quando foi realizada a 1* Conferéncia Nacional de
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Educacdo e de Salde, com a finalidade de legitimar os rumos das
politicas publicas nas instdncias municipal, estadual e federal
(GADELHA, 2015).

A 18 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) tratou de questdes
pertinentes as necessidades prementes de salde da populacdo, como a
organizagdo sanitaria; ampliacdo e sistematizacdo das campanhas
nacionais contra a lepra e a tuberculose; determinagdo das medidas para
0 desenvolvimento de servicos basicos e de saneamento; plano de
desenvolvimento de obra nacional para a protecdo a maternidade, a
infancia e a adolescéncia (BRASIL, 2009). A seguir, apresentam-se as
Conferéncias Nacionais de Salde e temas abordados, listados no Quadro
2.

Quadro 2 - Conferéncias Nacionais de Salde, conforme ano e temas
abordados.

Conferéncias Nacionais

de Satde (Cns) /Ano Temas abordados

I.  Organizagdo sanitaria estadual e
municipal; 1. Ampliacdo e sistematizacéo
das campanhas nacionais contra a
hanseniase e a tuberculose; 1.
12 CNS (1941) Determinagéo das medidas para
desenvolvimento dos servicos basicos de
saneamento; IV. Plano de desenvolvimento
da obra nacional de protecdo & maternidade,
a infancia e a adolescéncia.

Legislacdo referente & higiene e a seguranca

21 CNS (1950) do trabalho

32 CNS (1963) Descentralizagdo na area de Salde

42 CNS (1967) sa%cdugsos humanos para as atividades em
I. Implementacdo do Sistema Nacional de
Saude; Il. Programa de Salde Materno-
Infantil; 111, Sistema Nacional de Vigilancia

52 CNS (1975) Epidemiolégica; IV. Programa de Controle

das Grandes Endemias; e V. Programa de
Extensdo das A¢des de Saude as Populagtes
Rurais

62 CNS (1977) I. Situacdo atual do controle das grandes
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endemias; Il. Operacionalizacdo dos novos
diplomas legais bésicos aprovados pelo
governo federal em matéria de sadde; IlI.
Interiorizacdo dos servicos de salde; e IV.
Politica Nacional de Salde

Extensdo das acdes de salde por meio dos

72 CNS (1980) . e
servicos basicos
I. Satde como Direito; Il. Reformulacdo do
82 CNS (1986) Sistema Nacional de Sadde; e Il
Financiamento Setorial
92 CNS (1992) Municipalizago é o caminho
I. - Salde, cidadania e politicas publicas; II.
Gestdo e organizacdo dos servigos de salde;
10° CNS (1996) I1l.  Controle social na saude; V.

Financiamento da salde; V. Recursos

humanos para a saude; e VI. Atencéo

integral & salde.

Efetivando o SUS: acesso, qualidade e

112 CNS (2000) humanizagdo na atengdo a salude com

controle social.

Saudde: um direito de todos e um dever do

123 CNS (2003) Estado. A salde que temos, o SUS que

gueremos.

Salde e Qualidade de Vida: Politica de

Estado e Desenvolvimento

Todos usam o SUS! SUS na Seguridade

142 CNS (2011) Social - Politica Publica, Patrimdnio do

Povo Brasileiro

15¢ CNS (2015) jaude pUin.ca_de_ qualidade para cqidar bem
as pessoas: direito do povo brasileiro

Fonte: Brasil (2009); Gadelha (2015). Adaptado pela autora.

132 CNS (2007)

As primeiras Conferéncias Nacionais de Salde no pais foram
concebidas a partir de uma participacao restrita dos membros do préprio
governo; porém, essas conferéncias ja assumiam um papel avaliativo e
propositivo de diretrizes governamentais, ainda que limitadas,
apresentando-se timidamente no cenario de lutas para a melhoria da
salde da populacdo (GADELHA, 2015).

Deste modo, até a 8 CNS (1986), as negociacdes e as decisdes
das politicas publicas de salde eram realizadas em ambito
intergovernamental e participacdo restrita de alguns representantes da
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area técnica da satde. A partir da Constituicdo Federal de 1988, na qual
foi aprovada a Lei Orgéanica da Salde 8080/1990, foi estabelecida a
inclusdo da comunidade (usuarios) nos foros, como principio
estruturante do Sistema Unico de Satde (SUS), fato histérico marcado
pela luta dos direitos a salde e a democratizagdo nas politicas publicas
(CZERESNIA,; FREITAS, 2012).

Assim, 0s espacos para o desenvolvimento de estratégias politicas
para a saude tornaram-se democraticos por meio da participacdo social
nas tomadas de decisdo, permitindo uma aproximacdo local das
necessidades, transformando a assisténcia & salde em um sistema
publico, universal e descentralizado. Neste processo de transformacao se
deu a Reforma Sanitaria, sendo reproduzidas novas bases para a salde
da populacdo brasileira (RABELLO, 2013; PAIVA; TEIXEIRA, 2015).

A criagdo do SUS foi fruto da luta pela democratizagéo,
constituindo-se como uma proposta de reorganizacdo do servico de
salde, o qual tem como principios a universalidade, equidade,
integralidade, resolutividade, descentralizacdo, regionalizacdo e
hierarquizacdo e a participacéo social, destinados a prover assisténcia a
salde em todos os niveis de complexidade (PAIVA; TEIXEIRA, 2015).

Reconhece-se que a conquista da “participagdo popular” nos
processos de decisBes politicas se constituiu em um fator crucial para a
condugdo do SUS. Porém, ainda acontece de forma limitada e pouco
efetiva, uma vez que incorre a tendéncia da mercantilizacdo e
privatizacdo da gestdo e da prestacdo de servigos no SUS, bem como a
destinacdo de baixos investimentos para 0 cumprimento dos
planejamentos e medidas acordados nos conselhos e conferéncias de
salde (CAMPOS, 2016).

Em conformacdo com o compromisso da sadde publica, em 2006
foi instituida a Politica Nacional de Promoc¢do da Salde (PNPS),
reformulada em 2014, com o objetivo de orientar as a¢des do sistema de
salde. Esta politica foi estruturada com base no conceito ampliado de
salde, conforme propfe a Carta de Ottawa, apontando a necessidade de
articulacdo com outras politicas, uma vez que ja se deu conta de que a
salde ndo consegue por si s6 enfrentar todos os seus determinantes e
condicionantes (MALTA et al., 2015).

Deste modo, a PNPS reconhece a intersetorialidade como uma
das potentes ferramentas para o alcance da equidade e a qualidade de
vida, com vistas a reducéo da vulnerabilidade e riscos a satde, mediante
os determinantes politicos, culturais, econémicos, ambientais e sociais
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que permeiam os modos de vida, tanto individuais como coletivos
(MALTA et al., 2015).

Outra valorizacdo da PS que oferece grandes potenciais de
alcance da equidade e reducdo das vulnerabilidades sdo os campos
estratégicos, reforco da acdo comunitéria e de habilidades pessoais,
incidindo no empowerment individual e comunitario, na possibilidade de
aumentar a capacidade dos sujeitos, na aquisicdo de conhecimentos para
0 desenvolvimento de uma consciéncia critica e politica, de modo a
obter maior controle sobre seus determinantes sociais e de salde
(HEIDEMANN et al., 2018).

Portanto, considera-se a perspectiva do empowerment na
promogdo da salide um elemento chave para reorientacdo das praticas de
salde e intervencdo de cuidados. No sentido de fortalecer a autonomia
dos profissionais de salde, nas tomadas de decisdes frente a0 processo
de trabalho e a realidade social dos usuarios, principalmente na atencdo
a crianca na primeira infancia, considerado um grupo prioritario nas
politicas de saide (CARVALHO; GASTALDO, 2008; BRASIL, 2017).

2.2 ATENCAO A SAUDE DA CRIANGA: NOTAS SOBRE A
HISTORIA E AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Philippe Ariés, classico historiador francés, um dos precursores
da histéria social na infancia, assinala que, até o século XIlI, a ideia de
infancia ndo era concebida na sociedade medieval e que, ao longo do
tempo, 0s sentimentos e comportamentos da crianga foram sendo
engendrados em diferentes contextos por cada sociedade. Para o
historiador, entre os séculos XIl e XVII, o periodo da infancia estava
relacionado a conquista da independéncia, entre 0s cinco ou sete anos.
Assim, quando a crianca alcangava algum tipo de autonomia, era
considerada uma pessoa adulta, “um adulto em miniatura”, a quem eram
atribuidas todas as tarefas de uma pessoa mais velha (ARIES, 2011).

O construto social da infancia ¢ marcado por transformacdes
culturais, sociais, econémicas e politicas, que repercutiram na Europa e
no Brasil, entre os séculos XVII e XIX. Tais transformagdes
transcorrem-se por prevaricagdes, desde o colonialismo até o periodo
republicano, em que um dos mecanismos de assisténcia a infancia eram
as chamadas “rodas de expostos”, um sistema de acolhimento das
entidades religiosas ou hospitais destinados a 6rfdos pobres, onde as
criangas eram colocadas para dentro da entidade por meio de uma roda
cilindrica, mantendo o anonimato das pessoas que as deixavam. E I&
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permaneciam, vivendo em condigdes precarias sanitarias e de higiene
(AZEVEDO; SARAT, 2015).

Ainda neste periodo, os senhores-de-engenho impunham as suas
escravas (amas-de-leite) a amamentarem os bebés dos brancos, expondo
as criangas a risco de doencas. Além disso, em detrimento aos ditames
da igreja, eram estabelecidas normas severas e disciplinas aos infantes,
como castigos fisicos por meio do uso da “palmatoéria”, contando,
sempre, a adocdo desses costumes, com 0 apoio das suas proprias
familias (ARAUJO et al., 2014; AZEVEDO; SARAT, 2015).

No periodo republicano, as politicas para infancia tiveram vérias
vertentes na sociedade, principalmente perante as classes sociais em que
ser pobre era sindnimo de estar em condicfes irregulares perante o
Estado. Contudo, preconizava-se o “bem-estar social”. Caso as familias
ndo conseguissem manter seus filhos, o destino deles era tomado pelos
juizes que impunham a ordem social. Este modelo paternalista do estado
repercutiu na marginalizagdo das criangas, ao manté-las reclusas em
condicdes insalubres, acarretando na mortalidade pelo acometimento de
doencas como a tuberculose, a sifilis e a variola (FREITAS, 2016).

Para as criancas pobres, o estado facultava as “rodas de
expostos”, os orfanatos, as casas e escolas de corre¢do e a insercdo no
mercado de trabalho informal e subalterno; para as criancas das familias
da elite, havia o favorecimento de inser¢do na educacéo formal e escolas
de musicas e boas maneiras. Sobremaneira, as familias de classe
dominante eram consideradas “regulares” e de acordo com um estado de
ordem e de bem, nos moldes de uma oligarquia paternalista e autoritaria
(FREITAS, 2016).

No &mbito da salde, as politicas publicas de atengdo a crianga no
Brasil ocorreram na perspectiva do higienismo e do desenvolvimento
capitalista. Em 1934 foi criada a Inspetoria de Higiene Infantil, que
posteriormente virou a Diretoria de Protecdo a Maternidade e a Infancia,
transformando-se no Departamento Nacional da Crianga (DNCr) em
1940. O decreto que regulamentava 0 DNCr estabelecia a organizagdo
de servicos destinados a protecdo a maternidade, a infancia e a
adolescéncia, além de realizar inquéritos e estudos relativos a esses
grupos populacionais (ARAUJO et al., 2014).

Na década de 70, as iniciativas na salde da crianca incorreram
em detrimento ao elevado indice de mortalidade e morbidade em escala
mundial. Nesta perspectiva, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e a
Organizacdo Pan-Americana da Salde (Opas), guiadas pelas
proposicdes da Declaracdo de Alma-Ata (1978), quanto aos cuidados da
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salde materno-infantil e imunizagdo contra as principais doencas
infecciosas, trouxeram importantes contribui¢c6es em termos de cuidados
tecnolégicos. No Brasil, este periodo foi marcado pela criagdo do
Programa Nacional de Imunizagdo (1973), no combate as doencas
imunopreveniveis, principalmente em relacdo & cobertura vacinal da
populagao infantil (BRASIL, 2018).

Na sequéncia, em 1980, foi criado o Programa de Atencédo
Integral a Saude da Mulher e da Crianca (PAISMC), tendo como
finalidade prover as necessidades de salde tanto da mulher quanto da
crianca. As propostas visavam o incentivo do aleitamento materno,
suplementacdo alimentar, assisténcia ao parto e puerpério, dentre outras
gue contribuiram para melhoria da assisténcia materno-infantil e
reducdo da morbimortalidade (ARAUJO et al., 2014).

Posteriormente, devido ao enfrentamento das diferentes
demandas de atencéo, a salde da crianga foi desvinculada da saude da
mulher, sendo implantado no pais o Programa de Atencdo Integral a
Saude da Crianca (PAISC), em 1984. As iniciativas do PAISC
consistiram nas estratégicas de assisténcia ao Recém-Nascido (RN),
prevencdo e manejo de RN com baixo peso, acompanhamento do
Crescimento e Desenvolvimento infantil, prevencdo e controle de
doencas infecciosas e parasitdrias e prevencdo de acidentes e
intoxicacdo (ARAUJO et al., 2014).

As décadas de 1980 e 1990 foram marcadas por importantes
conquistas sociais e de salde no pais, principalmento em relacdo ao
desenvolvimento da crianga. Com a Constituicdo Federal de 1988, a
crianga passou a ter seus direitos garantidos, sendo facultado ndo apenas
a familia, mas ao poder publico e a toda a sociedade. E com a criagdo do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (1990), este direito foi
legitimado e assegurado de forma intergralizada, com protecéo a vida e
salde, incluindo a faixa etaria entre zero a 18 anos (BRASIL, 2017b).

Desde ent&o, com a criacdo do Sistema Unico de Salde (1990),
uma série de programas e iniciativas paralelas foram sendo
implementados pelo Ministério da Sadude (MS), com vista a ampliacéo e
fortalecimento da atencdo a salde da crianca. Em 1991, com a
preocupacdo de prover cuidados peculiares a salde da mae e do recém-
nascido, o0 MS implantou o Programa de Assisténcia a Salde Perinatal
(PROASP), e como forma estratégica de incentivo a oferta de um
servigo humanizado e de qualidade, o pais aderiu & iniciativa global do
Hospital Amigo da Crianca (IHAC) em 1995 (ARAUJO et al., 2014).
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Em decorréncia da distinta realidade epidemiolégica no pais, e
com o objetivo de combater a morbidade e mortalidade infantil, foi
criada a Estratégia de Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na
Infancia (AIDPI) em 1996, desenvolvida originalmente pela
Organizacdo Pan-Americana da Salde/Organizacdo Mundial da Salde
(Opas/OMS) e pelo Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia (Unicef).
Tal iniciativa propGe melhorar a qualidade do servico de atencéo a salide
da crianca, com acdes de prevencdo de agravos e promog¢do da saude,
principalmente no &mbito da Atencdo Priméria a Saude. Além disso, o
AIDPI é uma importante ferramenta de apoio para o profissional de
salde no acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento da
crianca (BRASIL, 2017b).

Em 2004, foi lancada pelo MS a Agenda de Compromissos para a
Saude Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil,
documento que integrou as principais diretrizes nacionais de atencdo a
salde da crianga. Este se constituiu como eixo norteador para o
desenvolvimento de agdes dos profissionais de salde, porém pouco
conhecido entre os profissionais de enfermagem (CARVALHAL et al.,
2013; OLIVEIRA et al., 2015).

Na agenda constam os seguintes principios norteadores e linhas
de cuidado a crianga:

Planejamento e desenvolvimento de acles
intersetoriais; Acolhimento; Responsabilizagéo;
Assisténcia integral e resolutiva; Equidade;
Atuacdo em equipe; Desenvolvimento de acdes
coletivas com énfase nas agles de promocéo da
salde; Participagdo da familia/controle social na
gestdo local e Awvaliagdo permanente e
sistematizada da assisténcia prestada (BRASIL,
2004 p.11-17).

Enfrentamento as linhas de cuidado da salde da
mulher, gestante e ao recém-nascido, triagem
neonatal, incentivo ao aleitamento materno,
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, alimentacdo  saudavel e
prevencdo do sobrepeso e obesidade infantil,
combate a desnutricio e anemias carenciais,
imunizacdo, atencdo as doengas prevalentes,
atencdo a salde bucal e mental, prevengdo de
acidentes, maus-tratos/violéncia e trabalho infantil
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e atencdo a crianca portadora de deficiéncia
(BRASIL, 2004 p.11-17).

As estratégias da agenda constituem um campo amplo de
possibilidades de atuacdo dos profissionais de salde na atencdo
priméria, mais especificamente na ESF, principalmente para o
enfermeiro, cujas atribuicbes também s@o destinadas a assisténcia
materno-infantil (CARVALHAL et al., 2013). A figura a seguir mostra
de forma sistemética os eixos e linhas de cuidado do documento.

Figura 1 - Eixos e linhas de cuidado de atengdo integral a salde da crianca e
reducdo da mortalidade infantil.

ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIAN
E REDUGAO DA MORTALIDADE INFANTIL
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Fonte: Brasil (2004).

Menciona-se ainda outras estratégias de reforco para efetivacdo
das politicas de salde da crianca, como a Rede Amamenta Brasil (2008)
e, N0 ano seguinte, a Estratégia Brasileirinhos e Brasileirinhas
Saudaveis. Estas tinham o proposito de apoiar as agdes integrais de
salde da crianca, fazendo articulacdo e dando suporte ao monitoramento
do desenvolvimento infantil (ARAUJO et al., 2014).



49

A Rede Cegonha foi implantada em 2011 com o objetivo de
incrementar a assisténcia a mulher desde a gravidez, pré-natal, parto,
puerpério, nascimento da crianga, crescimento e desenvolvimento
saudavel até os dois anos de idade, com vistas a aumentar o vinculo e o
acesso ao servico de saude, bem como o planejamento a salde
reprodutiva (OLIVEIRA et al., 2015).

Outras estratégias que integraram os esfor¢os nacionais para o
desenvolvimento da crianga foram as desenvolvidas pelos programas
sociais, como o Programa Brasil Carinhoso (Bolsa Familia), que
consiste na transferéncia automatica de recursos para oS municipios
brasileiros para o combate a fome e a pobreza. Além disso, contribui
para o fomento alimentar e nutricional e busca garantir o acesso da
crianca a educacao infantil (BRASIL, 2018).

Finalmente, em 2015, foi instituida a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Sadde da Crianga (PNAISC), sendo implementada
em 2018. Esta politica tem como finalidade assegurar o cuidado integral
a crianca, desde a gestacdo até aos nove anos, priorizando a primeira
infancia e as popula¢Bes de maior vulnerabilidade, tais como as criangas
indigenas, quilombolas, ribeirinhas e aquelas com necessidades
especiais (com deficiéncias e/ou doencas raras). Além disso, a politica
apresenta como principais enfoques de desempenho das a¢Ges de salde
a reducdo da mortalidade neonatal, incentivo ao aleitamento materno e
viabilizacdo de ambientes saudaveis para pleno crescimento e
desenvolvimento a crianga (BRASIL, 2015; 2018). A seguir, 0 Quadro
3, com os principios, diretrizes e 0s eixos estratégicos da PNAISC.
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Quadro 3 - Principios, diretrizes e eixos estratégicos da Politica Nacional de
Atencdo Integral & Satde da Crianca.

. Direito a vida e a saide

. Prioridade absoluta da crianca

. Acesso universal a salde

. Integralidade do cuidado

. Equidade em satde

. Ambiente facilitador a vida

. Humanizagdo da atencéo

8. Gestdo participativa e controle social

Principios

~NOoO O~ WN -

1.Gestdo interfederativa das acBes de salde da
crianga

2. Organizac&o das a¢des e dos servigos na rede de
atencédo

3. Promogdo da Saude

4. Fomento & autonomia do cuidado e da
Diretrizes corresponsabilidade da familia

5. Qualificacdo da forca de trabalho do SUS
6. Planejamento e desenvolvimento de agdes
7. Incentivo a pesquisa e a produgdo de
conhecimento

8. Monitoramento e avaliagéo

9. Intersetorialidade

1. Atencdo Humanizada e Qualificada a Gestacéo,
ao Parto, ao Nascimento e ao Recém-nascido;

2. Aleitamento Materno e Alimentacéo
Complementar Saudavel;

3. Promocéo e Acompanhamento do Crescimento e
do Desenvolvimento Integral;

4. Atencdo Integral a Criancas com Agravos

Eixos estratégicos | Prevalentes na Infancia e com Doencgas Cronicas

5. Atenc¢do Integral a Crianga em Situagdo de
Violéncias, Prevencdo de Acidentes e Promocéo da
Cultura de Paz

6. Atencgdo & Salde de Criangas com Deficiéncia ou
em SituacOes Especificas e de Vulnerabilidade

7. Vigilancia e Prevengéo do Obito Infantil, Fetal e
Materno

Fonte: Brasil (2018).




51

A Promogcdo e Acompanhamento do Crescimento e do
Desenvolvimento Integral, terceiro eixo da PNAISC, se constitiu como
uma das principais estratégias de Atencdo Primaria a Saude da Crianca.
Preconiza o monitoramento e acompanhamento da crianga no
“Desenvolvimento da Primeira Infancia” (DPI), fase que se inicia desde
0 nascimento e vai até os cinco anos ou até completar seis anos de vida,
0 que corresponde um periodo de 72 meses (BRASIL, 2018).

O DPI vem sendo discutido em ambito mundial como o periodo
mais importante da vida humana. Deste modo, a garantia de um bom
desenvolvimento neuropsicomotor, cognitivo e psicossocial sdo
determinantes para o alcance do pleno potencial de desenvolvimento na
sociedade. Estudos revelam que, em paises de baixa e média renda, 250
milhGes de crianca com menos de cinco anos apresentam
desenvolvimento infantil precério, vivendo em situacGes de extrema
pobreza, e grande parte ndo tem acesso aos seus direitos basicos e
servicos de salde (SHONKOFF, 2012; GERTLER et al.,, 2014;
MARRISON et al., 2014).

Por conseguinte, circunstincias ambientais, bioldgicas e
psicossiciais, como a baixa escolaridade e depressdo materna, baixo
estimulo  cognitivo, problemas socioemocionias, situacBes de
negligéncia e violéncia na familia e comunidade, exposi¢cdo ambiental
por chumbo e arsénio, caréncia nutricional e deficiéncia de ferro e iodo,
bem como o alto indice de doencas infecciosas e parasitarias, podem
comprometer o pleno crescimento e desenvolvimento infantil. Além
disso, a baixa insercao desse grupo etéario na escola e 0 mau desempenho
escolar, devido a extrema condicdo de pobreza (WALKER et al., 2011;
LU etal., 2016; RICHTER et al., 2016).

Em ambito nacional, em 2016, foi aprovada a Lei de N° 13. 257,
denominada de Marco Legal da Primeira Infancia, criada para
estabelecer principios e diretrizes para a implantacdo e implementacéo
de uma série de iniciativas e programas voltados para promog¢do de
desenvolvimento integral da infancia. Tal iniciativa fomenta
articulaces politicas de salde e sociais com vistas a reforcar a garantia
dos direitos da criangca como licenca paternidade, lazer, direito de
brincar, atendimento domiciliar, dentre outros (BRASIL, 2016).

A soma de esforcos de politicas publicas de atencdo a crianca no
pais, por meio de programas e iniciativas apresentadas, reflete a
melhoria de alguns indicadores de salde, como a erradicagéo e controle
das doencas imunopreveniveis pelo Programa Nacional de Imunizacéo;
a reducdo da fome e da pobreza extrema no pais por meio do Bolsa
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Familia e Leite do Meu Filho; melhorias de indicadores maternos e
reducdo da mortalidade infantil mediante ao alcance de metas dos
Objetivo do Desenvolvimento do Milénio para 2000 a 2015.
(MENDES, 2011; CARVALHAL et al., 2013; BATISTA FILHO;
CRUZ, 2015).

O Relatério das Nacdes Unidas de 2015 revela que o Brasil esta
entre os 52 paises (menos de um terco) dos 195 avaliados que
apresentaram resultados positivos no cumprimento de seus indicadores.
Porém, ainda hd muito que avancar frente a grande disparidade socio-
politica e econémica enfrentada no pais como, por exemplo 0s
subfinanciamentos para a salde e educacdo, indices elevados de
morbidade por doencgas sensiveis a atencdo primaria e fragilidades nos
modelos de atencdo a salde (CARVALHAL, 2013; BATISTA FILHO;
CRUZ, 2015).

Diante do exposto, considere-se, neste estudo, a importancia de
praticas profissionais voltadas para promog¢do da salde da populacéo,
principalmente as de atencdo a salde da crianca na primeira infancia.
Tais praticas de promogdo da satide sdo apreendidas em “modus
operandi” pautados em um processo de dialogo e reflexdo sobre a
realidade vivenciada no trabalho cotidiano. E, neste processo, 0s
profissionais adquirem habilidade e autonomia para identificar
possibilidade de transformagdo de suas préticas, no sentido de buscar
intervencOes de cuidado para melhor qualidade de vida das criangas e
familias (HEIDEMANN et al., 2017).

Assim, considera-se 0 empowerment dos enfermeiros como
sujeitos de tranformcdo de suas praticas, fortalecidos e capazes de se
articularem com a equipe de saide, por meio de uma relacdo dialdgica
no processo de trabalho. Desse modo, propiciariam o refor¢o da acéo
comunitaria, com o desenvolvimento de acdes estimuladoras de
educacdo em saude e promotoras de cuidado. E, nesta direcdo, também
culmina no empoderamento comunitario das familias, com vista ao
fomento de maior equilibrio e governabilidade de seus determinantes
sociais e de salde (CARVALHAL et al., 2013; SOUZA et al., 2014;
HEIDEMANN; WOSNY; BOEHS, 2014; HEIDEMANN et al., 2017).

Para tanto, os profissionais de salde, especialmente o0s
enfermeiros, devem buscar conhecer e compreender a realidade de suas
praticas, por meio de uma relagdo de dialogo com a equipe de salde e as
familias, aproximar-se do cotidiano e do contexto que envolvem os
modos de vida da popula¢do, para a construcdo coletiva de intervencdes
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gue atendam as necessidades de salde (CARVALHAL et al., 2013;
HEIDEMANN et al., 2014).

Ressalta-se ainda que o fortalecimento dos profissionais no
exercicio de suas praticas na atencao a salde da crianga vai de encontro
aos principios da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salude da
Crianga, como o alcance do direito a vida e a salde, integralidade do
cuidado, equidade em salde e provisdo de um ambiente facilitador a
vida. Além disso, abrange potenciais possibilidades para a organizacédo e
planejamento das ac¢bes na atencdo basica, qualificacdo da forca de
trabalho, fomento a autonomia do cuidado e da corresponsabilidade da
familia, tal como regem as diretrizes da atual politica (BRASIL, 2018).

2.3 A'I:UA(}AO DO ENFERMEIRO NAS PRATICAS DE
PROMOCAO DA SAUDE DA CRIANCA NA ATENCAO
PRIMARIA

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é uma nomenclatura adotada
internacionalmente, e no Brasil é dada a denominagdo de Atencéo
Basica a Saude (AB). A Politica Nacional de Atencao Basica apresenta
como estratégia prioritaria das acBes do SUS a Estratégia Salde da
Familia (ESF), instituida em 1994, apreendida como eixo estruturante na
reorientacdo do modelo assistencial em salde a populacdo
(FERTONANI et al., 2105; BRASIL, 2017).

A ESF foi configurada com base na proposta de um “ novo
modelo de atengdo a saude”, centrado no individuo, familia e
comunidade. Assume o papel de estreitar o relacionamento entre o
usuario, a rede de servicos e os profissionais de salde, por meio das
acbes de acolhimento e atendimento & livre demanda. Além disso,
propde a prestacdo do cuidado integralizado sob a 6tica das
necessidades de saude das pessoas, considerando 0s contextos sécio-
politicos, econémico, cultural e ambiental do territério da &rea de
abrangéncia de atuacdo (FERTONANI et al., 2105).

Embora 0 modelo assistencial proposto pela Politica Nacional de
Atencdo Bésica para o funcionamento da ESF seja pautado nos preceitos
da “nova” promogdo da satide e nos principios e diretrizes do SUS, ha
ainda uma ampla discussdo quanto as dificuldades de incorporagdo nas
praticas de saude. Destacando-se que o “modelo biomédico”, o qual se
pode designar como antigo e atual ao mesmo tempo, ainda se encontra
fortemente arraigado nas acdes de salde. Sendo atribuida as
dificuldades como: pouca énfase dada ao processo salde e doenca e
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consideracdo do contexto social das familias e comunidade no
planejamento das acdes; predominio de acbes fragmentadas e com
pouca abordagem multidisciplinar; falta de apoio institucional as
equipes de saude; grande adesdo da populacdo as acfes curativas e de
tratamento de doencas (FERTONANI et al., 2015; ESMERALDO et al.,
2017; HEIDEMANN et al., 2018).

A operacionalizacdo das acbes da ESF é realizada por uma
equipe multiprofissional de salde composta minimamente por médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem e Agente Comunitario de Salde
(ACS). Também podem fazer parte da equipe profissionais de salde
bucal e Agente de Combate as Endemias (ACE). A equipe de Saude da
Familia (eSF) deve atuar no seu processo de trabalho, auxiliando na
definicdo e delimitacdo do territério de atuacdo, considerando as
caracteristicas locorregionais da populagdo adscrita, planejar, executar e
acompanhar suas atividades, mantendo uma agenda de trabalho
domiciliar e comunitéaria de acordo com a necessidade local (BRASIL,
2017Db).

A ESF abrange servicos de APS em mais da metade de populacdo
brasileira. Em 2012, o Departamento de Atencdo Basica (DAB) da
Secretaria de Atencdo a Salde do Ministério da Salde registrou a
implantacdo da ESF em 95% dos municipios brasileiros, com um total
de 33.404 equipes de saude; porém, verifica-se que ha grande
heterogeneidade entre as regides brasileiras, mediante as desigualdades
e contextos sociais, oferta e acesso aos servigos e processos de gestdo
(FAUSTO et al, 2014; MALTA et al, 2016).

Estudo de cobertura da ESF feito em 2013 pela Pesquisa
Nacional de Sadde (PNS) mostrou que, entre as regides brasileiras, o
percentual de cadastros de familias cobertas tem aumentado em
comparagdo aos anos anteriores. A regido Norte apresentou uma
cobertura de 51,5%, Nordeste 64,7%, Sudeste 46%, Sul 56% e Centro-
Oeste com 53,2% de domicilios cadastrados neste ano. O estado do
Amazonas aparece com um percentual de 49,9%, e sua capital, Manaus
(local deste estudo), com 24,8% em anos consecutivos 29,5 % (2014),
28,2% (2015) e 39,3% (2015), sendo considerada uma das coberturas
mais baixas entre as capitais brasileiras (MALTA et al, 2016; SEMSA,
2017).

Estudos revelam que o aumento de coberturas no atendimento da
APS e ESF reflete na melhoria de indicadores como a mortalidade
infantil, taxas de internacdo por condigdes sensiveis a atencdo primaria,
redugdo de custos com a saulde, equidade socioecondmica e acesso ao
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servigo de saude. Portanto, além da ampliacdo da rede de servico, faz-se
necessaria a provisdo de cuidados a salude por meio de préaticas de
promogdo da salde, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo aos individuos, familias e coletividade para
desenvolvimento humano, com vistas a melhoria da qualidade da
assisténcia a salde (SORATTO et al., 2015).

Assim, a assisténcia a salde deve ter como foco de atencdo o
individuo, de forma integralizada, concebida a partir de uma abordagem
multidisciplinar e de um processo de ensino/aprendizagem
compartilhado entre a equipe e as familias das criangas. Outrossim,
entende-se que, para que seja possivel esta assisténcia, as acOes
precisam ser desenvolvidas de maneira articulada entre as diferentes
competéncias profissionais (MEDEIROS; BOEHS; HEIDMANN, 2013;
SORATTO et al., 2015).

Nesta perspectiva, o profissional enfermeiro, integrante da ESF,
possui ampla insercéo nas acfes de APS, apreendidas nas praticas como
consulta da enfermagem; procedimentos; classificacdo e estratificacdo
de risco; atividades em grupos; planejamento, gerenciamento, avaliagdo
e supervisdo das atividades desenvolvidas pelos técnicos de enfermagem
e ACS e dentre outras normatizadas pela legislacdo profissional e pela
gestdo local (BRASIL, 2017).

No que concerne as praticas direcionadas & atencdo a salde de
crianca na atencdo primaria, o acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento (CD) da crianca consiste em um dos eixos prioritarios
da atencdo (CARVALHO; SARINHO, 2016). Neste eixo, a superviséo
do CD da crianca pelo enfermeiro inicia na primeira semana de vida, por
meio da visita domiciliar e consulta de enfermagem junto com o Agente
Comunitario de Saude, e vai até aos nove anos, com especial atengdo
neste estudo, a primeira infancia, ao completar seis anos (equivalente a
72 meses) (BRASIL, 2018).

As acgdes do CD sdo orientadas pela Caderneta de Salde da
Crianga, disponibilizada pelo Ministério da Salde. Neste instrumento
devem ser inseridas informacBes quanto aos registros do peso da
crianca, estatura, perimetro ceféalico (PC) e indice da Massa Corporal
(IMC), o que permite o acompanhamento do risco nutricional
(desnutricdo ou obesidade), com base na curva do crescimento, tabelas e
graficos padronizados para este fim. Além disso, como parte da
avaliacdo integral da crianca, a caderneta traz as orienta¢es sobre os
marcos do desenvolvimento e classificacdo de situacGes de riscos.



56

Os marcos do desenvolvimento da crianga abrangem acdes de
vigilancia das habilidades cognitivas (sensorial e perceptiva), motoras,
de comunicacdo e de interacdo social. Estas funcionalidades refletem
ndo apenas no amadurecimento neuropsicomotor e bioldgico, mas
também a dimens@es relacionais, afetivas, simbdlicas, contextuais e
ambientais. Deste modo, o enfermeiro deve estar atento quanto a
importancia do papel da familia, da escola e redes de servigos sociais no
processo interativo da crianca, para o alcance destas habilidades e
desenvolvimento pleno na primeira infancia (BRASIL, 2018).

E quanto a classificagdo de riscos a crianca, a PNAISC (2018)
apresenta, no Quadro 4 as seguintes condigdes:

Quadro 4 - Classificagdo de risco para o pleno Desenvolvimento da Primeira
Infancia (DPI).

o Extrema pobreza (foco do Programa Bolsa
Familia);

o Violéncia familiar, seja contra a
gestante/mée, a crianga ou outro membro do
ndcleo familiar;

e Abuso ou dependéncia ao alcool e/ou a
outras drogas na familia, por parte da
gestante/mée, do pai ou outro membro do
nlcleo familiar.

a) Situacdo familiar de
risco/vulnerabilidade

e RN pré-termo (<37 semanas) e/ou com
baixo peso ao nascer (<2.500 g). Alto risco se
idade gestacional <32 semanas e/ou peso
<1.500 g;

o RN com perimetro cefalico (PC) inferior ao

b) Familia com crianca
apresentando uma das
seguintes condigOes de
risco/ vulnerabilidade,
ao nascer ou
adquiridas
posteriormente

esperado para a idade e sexo (microcefalia) ou
crianga com crescimento inadequado do PC
e/ou com alteragBes neurolégicas do Sistema
Nervoso Central: dependendo de sua etiologia,
esta pode ser associada a malformac6es
estruturais do cérebro, com repercussdes no
desenvolvimento (BRASIL, 2016c);

o RN egresso de internagdo em unidade
neonatal (UTI ou UCI), com condigdes que
caracterizam alto risco ao nascimento: asfixia
ao nascer (Apgar <7 no 5° minuto de vida);

e RN/criangca com doenga crbnica, com
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multiplas internagdes;

e Crianca com desnutricdo/obesidade;

e RN/crianga com malformacéo ou deficiéncia
congénita ou adquirida ap6s o0 nascimento.

e Baixa instrucdo (<oito anos de estudo);

e Quadro de depressao ou outra doenca
psiquiatrica;

C) Familia com | e Gravidez indesejada e/ou tentativa de
gestante ou mae com | abortamento;

alguma das seguintes | ¢ Histéria de morte de crianga menor de 5
situacbes de risco/ | anos na familia;

vulnerabilidade: e Mae adolescente;

e Gravidez com infeccdo por STORCH, HIV,
virus zika etc., com risco de repercussdes
congénitas no RN.

Fonte: PNAISC (2018).

As condigBes de risco acima citadas, quando existentes no
contexto das familias com gestantes e criangas na primeira infancia,
requerem uma atencédo prioritaria por parte do enfermeiro da Estratégia
Saude da Familia e de toda a equipe de salude, bem como dos servigos
de saude, de assisténcia social e de educacdo (BRASIL, 2018).

Para melhor compreensdo das praticas do enfermeiro na atencédo a
salde da crianga no ambito da APS, foi construido de uma forma
resumida, um diagrama (Figura 2) concentrando as agfes direcionadas
a crianca na primeira infancia, apoiado no Caderno de Atencdo Bésica
n° 33, sobre a salide da crianca e seu crescimento e desenvolvimento e
na PNAISC (BRASIL, 2012; PNAISC, 2018).
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Figura 2 - Fluxograma das préaticas do enfermeiro na Atencdo Bésica a salde
da crianca (primeira infancia)

1" a0 6" més de vida

[ 1 i

7 més a0 2° ano de vida

240 6" ano de vida
) _
1 _

S

Fonte: BRASIL (2012; 2018). Adaptado pela autora

E importante ressaltar que durante o acompanhamento na
primeira infancia, é fundamental que o profissional enfermeiro
supervisione e incentive o vinculo afetivo da crianga com os pais e seus
familiares ou cuidadores. Nos primeiros anos de vida, 0 crescimento e
desenvolvimeto sofrem influéncia diretamente da familia, sendo
estruturado a consciéncia, a autoestima, a autoconfianga, a autonomia e
todo o processo de aprendizagem e formacdo da crianga (BRASIL,

2012; CARVALHAL et al., 2013).
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Neste sentido, o enfermeiro deve ter conhecimento quanto aos
pressupostos do  “desenvolvimento da parentalidade”, compreendida
como um conjunto de fatores que envolvem os sentimentos afetivos de
ser pai e mde de uma forma positiva. A interacdo parental estabelecida
na parentalidade, é construida a partir de sentimentos de competéncia e
responsabilidade que os pais exercem sobre seus bebés (DEMOTT,
2006). Deste modo, é importante que o profissional saiba identificar a
presenca ou ndo da parentalidade para que seja capaz de estimular a
familia quanto as boas préaticas de cuidado a crianca.

No tocante as praticas de promocéo da salde, estudos de Souza
et al. (2014) e Heidemann et al. (2018) apontam como praticas
promotoras de cuidado atividades como: educacdo em salde; palestras;
acOes multidisciplinares; orientacdo individual na consulta de
enfermagem; acdes intersetoriais nas escolas e instituicdes de apoio
social, dentre outras. Esses estudos enfatizam que essas praticas
contribuem para a promocao da sadde, transformacéo social e superacdo
do modelo tradicional biomédico de salde, ainda fortemente presente na
atuacdo das a¢des do SUS.

Portanto, considera-se a incorporacdo das praticas promotoras de
salde nas ac6es do enfermeiro como possibilidade de empowerment das
familias das criancas, tendo este profissional o papel de mediador de
espacos que promovam a salde da crianca. Para tanto, faz-se necessario
que haje um processo de trabalho articulado com a eSF, mediante
propostas de dialogos e reflexdes da realidade vivenciada em suas
praticas.






3 REFERENCIAL TEORICO

Neste tépico buscou-se fazer uma descricdo dos principais
conceitos e ideias sobre o empowerment dentro da perspectiva critico
social, considerando sua repercussdao e relevancia na Promoc¢do da
Salde. Assim, tomou-se este referencial como aporte tedrico no
contexto das praticas vivenciadas pelos enfermeiros na atencéo a salde
da crianca, no ambito da Atencdo Primaria a Saude. Em destaque, 0
empowerment, como elemento chave para a Promocao da Saude.

3.1 O EMPOWERMENT COMO ELEMENTO CHAVE PARA A
PROMOCAO DA SAUDE

A palavra “empowerment ou empoderamento” tem origem
inglesa e € utilizada desde o século XVI, na Reforma Protestante,
fundada pelo monge Martinho Lutero. Este movimento foi marcado pela
luta social, em que as pessoas e a comunidade tiveram acesso a traducao
das “escrituras sagradas” na lingua local (alemd), que até entdo era
restrita as autarquias religiosas. O conhecimento da escrita possibilitou o
empoderamento das pessoas enquanto sujeitos da sua religiosidade
(BAQUEIRO, 2012).

No século XX, nos Estados Unidos, as raizes do empowerment se
deram a partir dos movimentos sociais emancipatérios das lutas pelos
direitos humanos civis, dos negros, das mulheres e homossexuais. Neste
contexto, 0 empowerment passou a ser visto como um marco histérico
enquanto exercicio da cidadania (ROSO; ROMANINI, 2014).

A terminologia supracitada é conhecida por diferentes sindbnimos
na lingua portuguesa e espanhola como “empoderamento”,
“aponderamento”, “emancipacion”, “fortalecimiento”, dentre outros,
que assumem diferentes significados, exprimindo certo grau de
dificuldade na utilizacdo destes termos. Sendo assim, optou-se em usar
neste estudo a palavra “empowerment” (ROSO; ROMANINI, 2014).

Labonté (1994), na traducdo anglo-sax6nica do liberalismo civil e
religioso, discute 0 empowerment em dois sentidos verbais: um no verbo
transitivo, cujo significado transmite a ideia de autorizar, habilitar ou
permitir, remetendo-se a no¢do de dar poder ao outro. Nesta vertente,
entende-se como se um profissional de salde, por exemplo, agisse
impondo seu poder de cuidado sobre a pessoa, resultando em uma
relacdo em que o sujeito age sobre o objeto. O outro sentido é
pronunciado no verbo intransitivo, referindo-se a um processo em que 0
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profissional (o sujeito) ndo age sobre a pessoa (objeto), empoderando-o,
mas no sentido de ajuda-lo a conquistar suas habilidades, ou seja, o agir
¢ da propria pessoa, sendo ela mesma a responsavel pelo seu
empowerment (LABONTE, 1994; BAQUERO, 2012).

Deste modo, o significado do empowerment que se aplica neste
estudo difere a nogdo de “tomar posse”, “dominar”, da ideia de poder
sobre o outro (power-over), e sim, parte da consciéncia de poder com o
outro (power-with) (CARVALHO; GASTALDO, 2008).

O uso do empowerment tem se expandido em diversas areas de
conhecimento e praticas profissionais, como na educagéo, salde publica,
servigo social, psicologia comunitaria, dentre outras, cujo emprego desta
categoria se apoia em aspectos organizacionais da sociedade,
governanca, responsabilizacdo social e melhoria da qualidade de vida e
dignidade humana. Contudo, a aplicabilidade desta temética tem
requerido um debate reflexivo quanto aos diferentes conceitos
apreendidos na literatura contemporanea (BAQUEIRO, 2012).

Alguns autores discutem o empowerment em trés dimensdes: a
individual ou psicoldgica, organizacional e comunitaria. A primeira
se insere em uma vertente psicolégica, em qual, segundo Carvalho
(2004), ndo se agregam fatores sociais e estruturais, assumindo um
carater préprio, ou seja, o individuo fortalecido, capacitado com
autoestima e autoajuda em sua micropolitica. Como exemplo do
empowerment psicolégico é citada a educacdo para a saude, que
contribui para o despertar da consciéncia sanitaria no individuo (GOHN
2004; CARVALHO, 2004; KLEBA E WENDAUSEN, 2009).

Kleba e Wendausen (2009) fazem inferéncia ao empowerment
individual como intrapessoal, em que o individuo se encontra inserido
em uma relagdo com 0 seu meio, 0 seu entorno, o ambiente e as outras
pessoas em um contexto sociopolitico. Tomam, como exemplo, a
participacdo em liderancas locais, uma vez que o0s participantes se
posicionam com seus pontos de vista nas instancias publicas e coletivas.

Ainda, o educador Paulo Freire traz a no¢do do empowerment
individual, expressado pela sociedade norte-americana, na qual a énfase
é dada ao self made man, o que quer dizer, “o homem que se faz pelo
seu proprio esforgo pessoal”, fundamentando-se no individualismo e na
auto-emancipacdo (BAQUEIRO, 2005).

Na segunda dimensdo, o0 empowerment emerge em organizacdes,
igrejas, entidades de servigos, dentre outras, em que o poder a priori ndao
existe, é criado pelos grupos de pessoas que compdem as organizacdes e
se fortalecem como um todo, com vistas ao alcance de objetivos e metas
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comuns. Pode-se dizer que ¢ o poder chamado de “democracia interna”,
ainda que, para o alcance do fortalecimento, perpassa por discussées
intensas e conflituosas (KLEBA; WENDAUSEN, 2009).

A dimensdo do empowerment comunitario, defendida por
Carvalho (2004), Tengland (2012), Souza et al. (2014), Freire (2013) e
Laverack (2015), converge-se na possibilidade dos individuos e
coletividade desenvolverem ndo apenas capacidades e competéncias de
participacdo social, mas um pensamento reflexivo que enriquece a agdo
politica. Deste modo, “empodera” os sujeitos para a busca de melhores
condi¢des de vida e promocgao de sua prdpria saude, possibilitando que
os individuos tenham maior controle sobre seus determinantes.

Tengland (2012), Freire (2013) e Laverack (2015) discutem o
empowerment a partir de uma perspectiva emancipat6ria, como um
processo dindmico, no qual os individuos, as organizacdes e as
comunidades assumem um controle de si, no contexto que estdo
inseridos, de modo a adquirir competéncias e habilidades para
transformacao social.

Nesta perspectiva, embora Freire tenha utilizado pouco a palavra
empoderamento, suas ideias se aproximam do termo quando sustentadas
por uma educacdo libertadora, como um conhecimento adquirido a
partir de uma realidade, a qual pode ser transformada em funcdo de uma
acdo positiva. E, conforme essa capacidade vai se instalando no
individuo, o mesmo ganha mais forca e incentivo para tal (FREIRE,
2013).

Essa forca que se ancora no individuo refere-se ao processo do
empowerment, que possibilita a emancipacdo, a tomada de consciéncia e
aumento da autonomia. No entanto, para Freire, este processo ndo
acontece de forma reducionista, como visto no empowerment individual
ou psicolégico, no qual, por si s6, ndo reproduz a proposta de mudanca
politica e social. Deste modo, reporta-se a uma ideia que ultrapassa o
individuo, envolve a sociabilidade (FREIRE, 2013; ROSO;
ROMANINI, 2014).

Deste modo, a ideia de empowerment defendida por Freire é
aquela que se consolida a partir de uma libertagdo social, e ndo
simplesmente mediante a autolibertacdo. Acredita que, quando um
individuo se sente empoderado, deve expressar um sentimento social,
advindo de um poder que liberta para ajudar o outro, o qual possa ser
usado a favor de uma sociedade (FREIRE, 2013).

Assim, 0 empowerment como categoria ndo se restringe a uma
discussdo meramente conceitual, mas se fundamenta em um processo de
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reflexdo sobre a acdo, de como ele se da no agir, nas praticas
profissionais apreendidas em uma determinada realidade sociopolitica e
cultural (BAQUERO, 2012).

Na area da salde publica, mais especificamente da promocéo da
salde, o empowerment é discutido na Carta de Ottawa como um
elemento chave para potencializar a capacitacdo do individuo ao
desenvolvimento de uma consciéncia politica em prol de sua saude.
Contudo, esta capacitacdo deve ser alcancada a partir da uma
perspectiva tanto individual quanto coletiva, a ser desenvolvida nos
campos estratégicos da promocao da salde (HEIDEMANN et al., 2018).

Deste modo, 0 uso do empowement (como um elemento de
capacitacdo técnica e politica), tanto nos servigos de salde como nas
praticas dos profissionais de salide, precisa ser articulado e mediado nos
campos estratégicos da promocéo da saude:

e Implementagdo de “politicas publicas saudaveis”, expressada
pelas medidas legislativas de responsabilidades governamentais dos
setores envolvidos com a salde da populagdo, tendo a finalidade do
alcangar a equidade em saude (BUSS, 2012; HEIDEMANN et al.,
2018);

e A criac¢do de “ambientes favoraveis a salude”, concernente ao
reconhecimento e a compreensdo dos aspectos do meio ambiente quanto
a sua conservacdo e 0s impactos produzidos sobre a salde, de modo a
fomentar e estimular ambientes facilitadores a salide, como moradias
adequadas, disponibilidade de lazer, insercdo na escola, dentre outras
condi¢des que favorecam o bem-estar da comunidade (WHO, 1986;
BUSS, 2012; HEIDEMANN et al., 2018);

¢ O desenvolvimento de “habilidades e atitudes pessoais”,
tendo como uma das principais estratégicas para o alcance de tais
habilidades a educacdo para a saude, apreendida nos espacos inter-
relacionais individuais, no domicilio, nas escolas, no servi¢o de saude e
na comunidade. Este campo estratégico avanca na ideia de
empowerment individual, na capacitacio das pessoas para O
desenvolvimento da consciéncia politica quanto as decisfes e atitudes
sobre a saude (BUSS, 2012; HEIDEMANN et al., 2018);

¢ A “reorientacdo dos servigos de salide” avanga na provisio de
acOes assistenciais com énfase na articulagdo intersetorial, ampliando-se
para além do setor salde aos setores politicos, sociais, econdémicos e
ambientes. Este campo de atuacdo da promocdo da salde também se
preocupa com a formacdo e aperfeicoamento de recurso humanos
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engajados na efetivagdo dos servigos de saiude (WHO, 1986; BUSS,
2012; HEIDEMANN et al., 2018).

Assim, a atuagdo dos servicos de salde e dos profissionais
focalizadas nos componentes da promocgao da salde converge na busca
por maior equidade e provisdo de praticas de promoc¢do da salde,
especialmente aquelas direcionadas a grupos populacionais mais
vulneraveis, como as criangas na primeira infancia.

No entanto, essas praticas devem ser desenvolvidas com énfase
ao estimulo da participacdo social, capacitacdo e responsabilizacdo das
pessoas e comunidades a terem influéncia nos fatores determinantes de
salde. Neste sentido, exige um processo em que os individuos possam
se empoderar, ter voz ativa, autonomia e habilidade para adquirirem
recurso para decisdes politicas com vista a promocdo de sua salde
(CARVALHO, 2004).

Carvalho (2004b), sobre o empowerment na promog¢do da

salde, reitera:

Mais do que repassar informagfes e induzir
determinados comportamentos, esta estratégia
sugere que as pessoas e coletivos sejam apoiados
no processo de reflexdo sobre os problemas postos
pela vida em sociedade, procurando contribuir
para a tomada de decisdes, o desenvolvimento da
consciéncia critica e 0 aumento da capacidade de
intervengdo sobre a realidade (CARVALHO,
2004b, p. 1092).

Para que ocorra 0 processo de empoderamento, faz-se necessario
a adocdo de atitudes a partir de um pensamento critico-social e
reflexivo, que possa auxiliar as familias e a comunidade na construcéo
de uma “consciéncia sanitaria®, por meio de praticas de
educacdo em salde (LOPES, 2015).

Devem ser propostas praticas que contribuam para a
transformag@o do “status quo” do cenario percebido no contexto social
dessas familias, considerando os modos de vida e os fatores socio
politicos, econdmicos, culturais e ambientais da sociedade local, com
vista a provisdo de ambientes facilitadores a vida, com condices dignas
de existéncia para o desenvolvimento infantil, tal como proposto pela
Politica Nacional de Atencdo Integral & Salde da Crianca (2015)
(SOUZA et al, 2014).

Um dos objetivos centrais da Promocdo da Saude é a busca pela
equidade social, desenvolvimento que garanta melhores condicdes de
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vida as pessoas, trabalho, remuneracGes justas, educacdo, habitacdo
adequada, cidadania e dignidade. Condicdes, estas, que necessitam de
um equilibrio social para que sejam concretizadas (BUSS, 2012).

Assim, busca-se apoiar a discussdo do empowerment na
promocao da salde, dentro da perspectiva critico-social, abordando os
aspectos do empowerment nos sentidos individual e coletivo (SOUZA et
al., 2014). Nesta perspectiva, acredita-se que a aplicabilidade do
Itinerario de Pesquisa de Freire, articulado com os pressupostos do
empowerment, possa apontar caminhos a descoberta de novas olhares,
pensamentos e perspectivas aos enfermeiros quanto suas praticas na
atencdo a salde da crianga; além disso, perceber a importancia da
incorporacéo da promocao da salide em suas praticas.



4 METODO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de abordagem qualitativa do tipo pesquisa participante,
apoiado no Itinerério de Pesquisa de Paulo Freire, realizado por meio de
“Circulos de Cultura”, utilizados a priori pelo educador, como estratégia
metodologica para alfabetizacdo de adultos. Este aporte teorico-
metodoldgico fundamenta-se no processo de aprendizagem a partir da
realidade que cerca o educando, permitindo-lhe uma relacdo dialdgica
com o educador na construgdo do conhecimento de ambos (FREIRE,
2018).

A pesquisa qualitativa é compreendida como uma abordagem que
se aproxima de forma subjetiva e relacional da realidade social,
ocupando-se da historia, do universo, das crengas e valores, das atitudes
e significados dos atores sociais envolvidos no estudo (MINAYO,
2014).

A articulacdo do pensamento freireano com o estudo qualitativo
possibilitou a busca da compreensao pelos profissionais enfermeiros da
Estratégia Salde da Familia quanto as suas praticas na atencdo a salde
da crianga. Ao passo que 0s encontros dialégicos iam se concretizando,
as realidades vivenciadas pelos enfermeiros deixavam de ser ocultas,
sendo apresentada a reflexdo acerca do cuidado com a crianga e suas
familias no tocante & promocéo da saide (HEIDEMANN et al., 2017).

Deste modo, o Itinerario de Pesquisa freireano se articula com a
abordagem qualitativa e também se estreita a pesquisa participante, por
permitir a aproximagao da pesquisadora com os participantes do estudo,
estabelecendo uma relagdo de poucas fronteiras, permitindo um
confronto de conhecimentos e ideias, a se pensar e repassar em praticas
transformadoras (HEIDEMANN et al., 2017).

411 O ltinerario de Pesquisa de Paulo Freire: Circulos de
Cultura

O educador Paulo Freire, ao buscar a esséncia da educa¢do como
pratica libertadora, reproduz o dialogo contendo duas dimensdes, a acdo
e a reflexdo, agindo de maneira indissocidvel, de modo que o homem,
para se tornar dialégico, precisa ser verdadeiro e solidario ao se
pronunciar ao mundo. O dialogo acontece com 0s outros, mas ndo por
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uma simples troca de ideias e saberes, e sim por um pensar e agir de
maneira comprometida com a transformacao social (FREIRE, 2018).

E é por meio deste dialogo coletivo que surgem as reflexfes e
aspiracbes mediatizadas pelo mundo, permeado por uma realidade
vivenciada. Deste modo, os participantes, ao discutirem sobre um
derterminado tema, mediante um universo vocabular, fazem emergir o0s
chamados “temas geradores” ou “investigacio tematica”,
compreendendo a primeira etapa do “Circulo de Cultura”. Este é
entendido como um espa¢co dindmico de aprendizagem, em que 0S
envolvidos no encontro, a medida que desenvolvem pensamentos
critico-reflexivos sobre as situagdes existenciais, tornam-se capazes de
transformar suas realidades por meio de uma acéo politica (FREIRE,
2018).

Esta investigacdo implica, necessariamente, em
uma metodologia que ndo pode concretizar a
dialogicidade da educacdo libertadora. Dai que
seja igualmente dialdgica. Dai que
conscientizadora também, proporcione, a0 mesmo
tempo a apreensdo dos “temas geradores” e
tomada de consciéncia dos individuos em torno
dos mesmos (FREIRE, 2018 p.121).

O que se pretende investigar, na verdade, ndo sdo os homens
como objetos, no caso deste estudo, as praticas dos profissionais
enfermeiros, mas como as percebem e o que pensam sobre as mesmas a
partir de suas experiéncias e realidades.

Assim, ao buscar os “temas geradores”, inaugura-se o dialogo da
educacdo como pratica libertadora, a partir de uma reflexao critica sobre
a relagdo homem-mundo e homem-homem. Na a¢éo dos homens sobre a
realidade concreta se ddo as “situa¢des limites”, em que, ao enfrentar a
realidade na tentativa de supera-la, transformando suas praticas, se ddo
os “atos-limites”. Para o educador Alvaro Vieira Pinto, as “situa¢des-
limites” ndo podem ser consideradas pelos homens como um freio ou
uma fronteira, causando-lhes desencorajamento para enfrenta-las, mas
sim, a margem real onde iniciam todas as possibilidades (FREIRE,
2018).

Por outro lado, quando o homem se opde a enfrentar as “situagdes
limites”, rendendo-se a elas como obstaculos insuperaveis, néo
percebidas como o “inédito vidvel”, termo utilizado por Freire ao se
referir a situacOes inéditas e desconhecidas, inacabadas, mas passiveis
de superagdo, age como um sujeito que aceita a “situagdo-limite” como
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definida e acabada, sem se sujeitar ao pensamento critico para, dai sim,
mover-se, libertar-se para a superacdo da mesma (WANDERLEY,
2013; FREIRE, 2018)

Na medida em que os “temas geradores” vao emergindo nos
encontros dialdgicos entre o0s participantes, vao acontecendo as
tentativas de compreensdo dos temas, o reconhecimento da situagdo
existencial, a consciéncia da realidade na sua totalidade. Reportando-se
para o presente estudo, o pesquisador e mediador da investigacdo
tematica apresenta os temas levantados pelos enfermeiros para o
reconhecimento dos mesmos e os devolve como um problema, e neste
momento fazem uma espécie de fotografia dos temas, uma figuragdo,
dimensionando a totalidade da situacdo existencial concreta,
configurando como um “c6digo”, no qual os temas geradores sao
“codificados” (FREIRE, 2013).

Os participantes, ao dimensionar a totalidade dos temas, ja
reconhecidos como situacdo existencial concreta, ou seja, tomam
conhecimento dos elementos constituintes dessa totalidade, fazem uma
“cisdo” dos temas geradores codificados, como se estivessem abrindo
um leque, em que as pessoas, na compreensdo de como interagem as
partes do problema (tema gerador), assumem uma postura critica sobre o
mesmo em face das “situagdes-limites”, chegando a decodifica-las e a
retotaliza-las (HEIDEMANN et al., 2017).

Deste modo, os temas codificados (figurados) sdo decodificados,
a partir de uma acgdo-reflexdo dos participantes, surpreendendo-se com
as situacbes vivenciadas, as quais sdo redescobertas e valorizadas,
ultrapassando o pensamento ja constituido no senso comum dos sujeitos
envolvidos, criando-se assim possibilidades de mudangas em suas
praticas (HEIDEMANN et al., 2017).

Dai a segunda etapa do Circulo de Cultura proposto por Freire, a
“Codificacido e Decodificacio”, ndo podendo acontecer de maneira
indissociada, e neste processo podem surgir novos temas geradores, 0s
quais precisaram ser totalizados e retotalizados mediante a novas
percep¢Oes e conhecimento da realidade (HEIDEMANN et al., 2017).

Assim, quando se investiga um “tema gerador”, uma questdo,
um assunto que emerge neste encontro dialogico, pensado a partir de
uma dada realidade, os participantes (profissionais enfermeiros),
investigam a sua atuacdo sobre a realidade, que é a sua praxis. O que
eles veem ou sentem? Como percebem sua situagdo-limite existencial?
Como dividem experiéncias similares entre eles? Por que esses
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problemas existem, e como podemos superar o desafio que lhes é
imposto?

Finalmente, no transcorrer de mais um simpatico encontro do
pesquisador/facilitador com os participantes (profissionais enfermeiros),
¢ inaugurada a terceira etapa do Circulo de Cultura, o Desvelamento
Critico, na qual, ap6s a apresentagdo dos temas geradores e feita a
codificacdo e decodificacdo, ha o reconhecimento da realidade e a
tomada de consciéncia, a partir das situacfes reais apreendidas no
interior das relagdes dos Circulos de Cultura, culminando no processo
de acdo-reflexdo-acdo (FREIRE, 2018; HEIDEMANN et al., 2017).

Neste momento, 0 que anteriormente era desconhecido passa a
ser conhecido, impulsionando os participantes a ter capacidade de
evidenciar a necessidade de uma acdo e reacdo diante das situacOes-
limite e, assim, buscar a superacdo das mesmas, algo que antes lhes
parecia impossivel e acabado, e agora com possibilidades de
transformacdo social e politica (FREIRE, 2018; HEIDEMANN et al.,
2017).

Ainda nesta etapa, o investigador propde aos participantes a
“reducdo” dos temas, constituindo-se em unidades de aprendizagem,
dando uma visdo geral dos temas reduzidos, e ao consolida-los e agrupa-
los por meio das situacBes existencias cindidas, séo reapresentados aos
participantes para a discussdo, podendo ser utilizados como auxilio
textos de leituras, fotos, slides, cartazes, dramatiza¢Ges e outros recursos
dudio visuais desde que de forma ndo “bancéria”, como simples
depdsitos de contetido, mas mantendo sempre a dialogicidade, a
participacdo e uma relacdo constante de construcdo muitua de
conhecimento e de maneira horizontalizada (FREIRE, 2018).

Heidemann et al. (2017) vém utilizando em suas pesquisas na
area da saude o ltinerario de Freire, sustentando que a aplicabilidade do
método resgata aspectos culturais e historicos dos participantes
(profissionais de salde ou usudrios, docentes e discentes e outros
pesquisadores), desvelados nos encontros dialégicos dos Circulos de
Cultura. Os autores argumentam que a caracteristica reflexiva e
conscientizadora do Itinerrio possibilita um exercicio da consciéncia
critica aos participantes que, por sua vez, adquirem capacidade de
transformar sua realidade, gerando impacto na promocdo da salde e
qualidade de vida. Vejamos a seguir a Figura 3, representando um
esquema da aplicabilidade do método.
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Figura 3 - Esquema do Itinerério de Pesquisa de Paulo Freire
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Fonte: Heidemann et al. (2017).

O ltinerério de pesquisa de Paulo Freire tem contribuido com
inimeras pesquisas, ndo apenas nas areas de educagdo e social, mas
também na area da salde, especialmente na atuacdo da enfermagem,
oportunizando encontros dialogicos e reflexivos a partir da realidade
vivenciada pelos participantes dos Circulos de Cultura. As bases
filosoficas e metodoldgicas de Freire, articuladas com a perspectiva do
Empowerment critico social, tem potencializado a apreensdo do
conhecimento e reforcado a capacidade desses profissionais de se
tornarem cada vez mais empoderados no processo de transformacgdo da
realidade socio-politica em suas areas de atuacdo (HEIDEMANN;
WOSNY; BOEHS, 2014).
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4.2 LOCAL E CONTEXTO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Manaus, capital do estado
do Amazonas, localizado na regido norte do Brasil, limitando sua
margem esquerda com o Rio Negro. Possui uma area de 11.401.092
Km?, populacéo de 1.842.014 habitantes, de acordo com o Gltimo censo
demogréafico de 2010; estimativa de 2.130.264 habitantes no ano de
2017, com densidade demografica de 158,06 de habitantes/km?,
conforme mostrado na Figura 4 (IBGE, 2017).

Figura 4 - Mapa do estado do Amazonas conforme distribuicdo da populacéo
nos municipios.
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Fonte: IBGE (2017).

O clima do municipio é equatorial Umido, com temperatura anual
que varia entre 23,2°C e 31,4°C. A umidade relativa do ar oscila na casa
de 80%. Possui duas estagdes, a chuvosa (inverno) e a seca (verdao), com
poucas chuvas e temperatura elevada, em torno de 38°C, chegando a
atingir quase 40°C no més de setembro.

Quanto a outros aspectos socioeconémicos e demograficos, em
2015 a renda mensal média da populagdo era de 3.1 salarios minimos,
correspondendo a 26.0% da proporcao de pessoas ocupadas com relagéo
a populacdo total do municipio. A taxa de escolarizacdo entre 6 a 14
anos foi de 94,2% em 2010, na posicdo 10 de 62 dentre as cidades do
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estado, e na posi¢do 5196 de 5570 dentre as cidades do Brasil (IBGE,
2017).

Sua principal base econdmica se concentra no polo industrial da
Zona Franca de Manaus, com mais de 700 fabricas entre grande, médio
e pequeno porte, na fabricacdo de motocicletas, monitores para
computador, telefones celulares, reldgios, dentre outros produtos,
detendo o sexto maior PIB municipal do Brasil. No Estado, entre o0s
municipios que fazem parte da regido metropolitana, a producdo esta na
industria petroquimica, com a extracdo vegetal (guarana, agai, madeira,
borracha, cacau, castanha-do-brasil, esséncias e 06leos) e mineral
(bauxita, ferro, manganés, ouro e cassiterita) e o ecoturismo com hotéis
de selva, passeios fluviais pela floresta amazonica, pesca esportiva e
festivais folcloricos (PORTAL AMAZONIA, 2017).

Quanto aos aspectos territoriais, apresentava, em 2010, 62.4%
domicilios com esgotamento sanitario adequado, 23.9% domicilios
urbanos em vias publicas com arborizacdo e 26.3% domicilios urbanos
em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro,
calgada, pavimentacdo e meio-fio) (IBGE, 2017).

421 A rede municipal dos servicos de salde: Rede Salde
Manauara

A estrutura organizacional dos servicos de salide no municipio de
Manaus se da por zonas sanitarias, baseada estritamente em critérios
geograficos, sem considerar os aspectos epidemiol6gicos e 0 processo
salde e doenca da populacdo residente, resultando em uma distribuicdo
desigual em seu contexto politico e social (LUNA; OLIVEIRA, 2010).

Deste modo, foram implantados, pela Lei Municipal n° 590, de 13
de marco de 2001, que reestrutura a administracdo do Poder Executivo,
os Distritos de Salde (DISA), distribuidos geograficamente nas cinco
zonas da cidade, ilustrados na Figura 5: Distrito de Salde Norte
(DISAN), Distrito de Saude Sul (DISAS), Distrito de Salde Leste
(DISAL), Distrito de Salde Oeste (DISAO) e o Distrito de Saude Rural
(DISAR) (LUNA; OLIVEIRA, 2010; SEMSA, 2017).
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Figura 5 - Distritos de Satde conforme zonas e Unidades de Atencéo Priméria,
Manaus-Amazonas.
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Fonte: SEMSA (2017).

A gestdo dos DISA é feita pelos seus respectivos departamentos
de atencédo a satde (Nucleo de Monitoramento e Avaliagdo e Setor de
Assisténcia Farmacéutica) e vigilancia (Nucleo de Imunizacdo e Setor
de Controle de Endemias) (SEMSA, 2017).

As responsabilidades da Divisdo de Atencdo a Salde
compreendem:

- Nucleo de monitoramento e avaliagdo, bem
como de suas subfungdes: chefia imediata das
Equipes de Salude da Familia, além de
territorializagdo, sistemas de informacdo, AMAQ,
PMAQ e producéo;

- Assisténcia farmacéutica;

- Gestdo das areas programaticas/redes de atencgao
sob sua responsabilidade: saude da mulher,
crianga, adolescente, idoso, alimentacdo e
nutricdo, salde mental, do deficiente, satde bucal,
do homem e grupos especiais;

- Gestdo de areas estratégicas como Programa
Saude na Escola, Humanizasus e controle social
(SEMSA, 2017 p.45).
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E da Divisdo de Vigilancia em Salde:

- Ndcleo de Imunizagdo, bem como de suas
subfuncdes: coordenagdo e supervisdo técnica das
45 salas de vacinas, alimentagdo e avaliacdo dos
bancos de dados dos Sistemas de Avaliacdo de
Doses Aplicadas (SI-API) e Sistema de Apuracdo
de Imunobiolégicos  Utilizados  (SI-AlU),
planejamento e coordenagdo de campanhas de
vacina e educagdo permanente em Servigo
(SEMSA, 2017 p.45)

- Setor de Controle de Endemias; bem como as
coordenagdes do controle da Maléria e Dengue e
outras endemias, educagdo em salde e avaliagdo
dos bancos de dados do Sistema de Informacdo
em Vigilancia Epidemiologica (SIVEP), equipe de
Reconhecimento Geografico (RG), laboratério de
revisdo de laminas de maléria e supervisdao geral
das endemias (SEMSA, 2017 p.46).

- Gestdo das areas programaticas e investigacao
epidemioldgica sob  sua  responsabilidade:
Doencas e Agravos N&o Transmissiveis
(DANT’s), promocdo de habitos saudaveis e
tabagismo, Controle de Doencas e Agravos
Transmissiveis da Tuberculose, Hanseniase e
DST/Aids/Hepatites Virais, o programa de
controle e preven¢do da Raiva Humana, Saide do
Trabalhador,  Monitoramento de  Doencas
Diarreicas Agudas, insercdo, avaliacdo e
monitoramento dos dados inseridos no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
investigacdo de 6bitos e agravos de notificagdo
compulséria (SEMSA, 2017. p. 46).

Cabe ainda a geréncia distrital a coordenacdo das unidades de
salde sob sua responsabilidade e também as atribuicdes administrativas
da sede do distrito, ou seja, a administracdo de recursos (fisicos e
humanos) e a logistica, uma vez que ndo existe a figura de um
administrador na estrutura organizativa (SEMSA, 2017).

De acordo com o Diario Oficial do Municipio, publicado em
15/01/2013, sdo competéncias dos dirigentes de distritos de sadde:
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a) dirigir, coordenar, controlar e monitorar as
atividades a serem executadas sob sua dire¢do; b)
planejar, coordenar, monitorar e avaliar as acbes
integrais de salde em territorio de abrangéncia do
distrito de sadde, em articulagdo com as diretorias
do nivel central; c) alimentar os sistemas de
informacdo, consolidando os dados de vigilancia e
assisténcia, referentes ao seu territdrio de
abrangéncia; d) apresentar propostas e execugdo
de programas e acBes  emergenciais,
fundamentadas em dados epidemiolégicos; e)
fortalecer controle social por intermédio dos
conselhos distritais e locais de saide; f) executar
outras atividades inerentes a sua éarea de
competéncia (DIARIO OFICIAL DO
MUNICIPIO DE MANAUS, 2013 p. 09).

Cada DISA dispGe de uma rede de servicos com Unidades

Basicas de Salde (UBS) tradicionais e Unidades de Salde da Familia
(USF), Policlinicas (unidades ambulatoriais de sa(de, que oferecem
servico especializado), Maternidade, Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), Laboratérios, Centros de Reabilitacdo, Centros Especializados
de Odontologia (CEO) e Servigos de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), com 10 bases descentralizadas nas zonas da cidade, sob a
administragdo da esfera municipal, conforme mostrado na Tabela 1
(LUNA; OLIVEIRA, 2010; SEMSA, 2017).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos Distritos de Saide conforme populagdo, cobertura
da Estratégia Saude da Familia e alguns servigos de salde, Manaus-Amazonas.

Distrito de DISA DISA DISA DISA DISA
Saude Norte Sul Leste Oeste Rural
Populacéo 551.149 483.153 492.729 442.106 13.035
Cobertura da ESF 24% 46% 26% 41%

Servigos de Salde

N° UBS

tradicional ¢/ uma

a duas ESF 2 g . . v
inseridas

N° UBS c/ trés a

cinco ESF 2 1 5 2 2
inseridas

N° UBS

Tradicional s/ESF 5 g 40 i 5
N° Estratégia 12
Satde da Familia 59 46 52 4 (Fluial)
NASF 0 0 3 0 0
CAPS 0 3 1 0 0
Policlinicas 2 1 1 2 0
Laboratorios 1 3 0 1 0
Maternidade 0 0 0 1 0
Centro de

Especialidade 1 2 1 1 0

Odontolégica

Fonte: IBGE (2017); SEMSA (2017).

De acordo com o Plano Municipal de Saide de Manaus (2014-
2017), a “Rede Satde Manauara” surgiu da necessidade de
remodelagem no Sistema Municipal de Salde, sob novas abordagens
conceituais, praticas, intersetoriais e de reorientacdo do processo de
trabalho. E composta pela Rede Cegonha, Rede de Cuidados Crénicos,
Rede de Urgéncia e Emergéncia e Rede de Atengdo as Doengas
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Endémicas, sendo a Atencdo Primdria a Salde, o centro de comunicacao
dessas redes, consolidada como coordenadora e ordenadora do cuidado,
tendo como modelo prioritdrio a Estratégia de Salde da Familia
SEMSA, 2017).

A Rede Saude Manauara tem como proposta o fortalecimento da
Estratégia Salde da Familia, com a implantacdo de novas equipes e
reorganizacdo das atuais unidades de saude “tradicionais” em modelos
de ESF. No municipio ainda ha um quantitativo de unidades sem ESF
inseridas, algumas com uma a duas equipes e outras com trés a cinco
equipes de ESF, que funcionam com seus profissionais integrantes e
recursos de infraestrutura em um mesmo espaco, cada uma com
consultorios médicos e de enfermagem, salas de agentes comunitarios
de salde e consultérios odontolégicos, quando composta por
profissionais da salde bucal, atendendo sua popula¢do adstrita por
territorio (SEMSA, 2017; BRASIL, 2017).

Cada Unidade Béasica de Salde possui um setor de pessoal
administrativo com um gestor que gere a unidade. H& unidades que
funcionam com apenas uma eSF; neste caso, a gestdo é assumida pelos
membros da equipe, sendo que sua infraestrutura é bem menor
(composta por um consultério, sala de recepcdo, banheiro e uma
farmécia) do que as unidades com mais de uma equipe inserida.

4.2.2 Cenarios do estudo

O estudo foi realizado nas UBS contendo de trés a cinco eSF
inseridas, localizadas nos DISA da cidade de Manaus. Utilizou-se como
critério de inclusdo UBS com trés a cinco eSF inseridas, sendo que todas
as equipes deveriam ter, em sua composicao, a presenca do profissional
enfermeiro no periodo da investigacdo. Devendo-se a isto a
possibilidade de contar com trés a cinco enfermeiros por grupo nos
Circulos de Cultura, de modo a permitir que 0s encontros com 0s
participantes acontecessem nas unidades de salde. Como forma de
garantir o sigilo da identificacdo das unidades de salide, os nomes foram
substituidos pelos principios e diretrizes da Politica Nacional da
Atencdo Basica: Universalidade, Equidade, Integralidade e
Territorialidade. A Figura 6 apresenta a descricdo de como as unidades
foram selecionadas para inclusdo no estudo.
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Figura 6 - Selecdo das Unidades Basicas de Salde e Equipes de Salde da
Familia participantes do estudo.

fm———————— -
Excluida 01 UBS por nio possuir ! UPS"'DISA. Norte |
* o profissional enfermeiro em I_ - l_n“_":'lld’_ﬂr_ =1
todas as eSF ——— e e
’ S
1 UBS/ DISA Leste 1
. Excluida por nao possuir o 1 Equidade I
profissional enfermeiro na eSF R — S
T ———— ~
. 1 UBS/ DISA Leste 1
Excluida 03 UBS por nio ] Integralidade .
+ possuir o profissional =00 @ c - e m = -
enfermeiro em todas as eSF - > - ~
I UBS/ DISA Oeste 1
Excluidas por ndo possuirem I_ _Tgl‘ﬂur_ializaiau_ 1!
+ diniimica de trabalho _——_ > __
. ’ )
diferenciada I UBS/ DISA Oeste

1
I Resolutividade 1

Fonte: Prdprio da autora (2018).

* Unidade Bésica de Saude (UBS)
* Distrito de Salude (DISA)

* equipes Saude da Familia

Das 11 UBSs existentes no municipio com trés a cinco eSF
inseridas, cinco foram selecionadas para o estudo e seis foram excluidas:
uma UBS no DISA Norte, trés no DISA Leste e 0 DISA Sul por ndo
terem o profissional enfermeiro na composicdo da equipe de salde no
periodo da investigacdo; o DISA Rural, por possuir caracteristicas
diferenciadas de funcionamento e atendimento, em virtude de ser um
servigo disponibilizado para as populagdes ribeirinhas do municipio.
Como forma de assegurar o sigilo das UBS participantes do estudo,
foram denominadas com os nomes dos principios e diretrizes da
Atencdo Primaria & Salde: Universalidade, Equidade, Integralidade,
Territorializacdo e Resolutividade.

O horaério de funcionamento das unidades participantes do estudo
é de segunda a sexta-feira, das 7 as 17 horas. A UBS Universalidade
pertence ao DISA Norte, situada na Zona Norte de Manaus e possui trés
eSF inseridas na unidade. A UBS Universalidade, além de dar apoio as
suas eSF, oferece suporte operacional e administrativo a mais quatro
eSF que funcionam em USF proximas da sua area de abrangéncia,
dentre as quais, duas também participaram deste estudo (SEMSA,
2016).
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Na Universalidade, cada eSF tem cadastrada em seu territério de
atuacdo cerca de 3.500 a 4.000 pessoas e aproximadamente 700 a 900
domicilios, com densidade de 4,5 habitantes por moradia, distribuida
entre seis a sete microareas. A populagdo de criangas menores de seis
anos cadastrada é de 150 a 300 (SEMSA, 2016).

No que concerne as caracteristicas sociodemogréaficas da area de
abrangéncia das equipes, as vias de transporte sdo parcialmente
pavimentadas, algumas com declive e esburacadas, em certa microérea
ha a presenca de igarapés, que em tempos de cheia ocasionam
alagamentos. Os meios de transportes predominantes séo carros, dnibus
e motocicletas, sendo que algumas vias ndo adentram transporte publico,
somente nas extremidades. Cerca de 99% do territério conta com
abastecimento de agua e coleta de lixo pela rede publica e o destino das
fezes é por meio de fossa séptica (SEMSA, 2017).

Em relacdo aos recursos que podem colaborar com intervencoes
de prevencdo e promocdo da salde, tem-se os grupos religiosos (nas
igrejas) e projetos de educacdo em salde nas escolas por meio de
Programa Saude na Escola (PSE). A participacdo social ainda se
encontra incipiente: nem todas as eSF possuem um conselho local de
salde e, nas que possuem, 0 mesmo nao € atuante (SEMSA, 2016).

As UBS Equidade e Integralidade pertencem ao DISA Leste, na
zona leste da cidade de Manaus. A UBS Equidade conta com cinco eSF
e a Integralidade com quatro eSF e uma equipe do NASF implantada, a
qual dispde da atuacdo de uma equipe multidisciplinar (médico,
terapeuta ocupacional, nutricionista e educador fisico). Cada eSF das
duas unidades possui em seus territorios de abrangéncia entre 3.000 a
4.000 pessoas adcritas, cerca de 600 a 1000 familias e uma populagdo de
100 a 150 criangcas menores de seis anos (SEMSA, 2017).

Ambas contam com uma estrutura fisica de aproximadamente
800m? de area construida, com uma recepcéo, sala de arquivos, sala de
diretoria e secretaria, consultérios de enfermagem e médico para cada
eSF, consultério de assisténcia  farmacéutica, consultérios
odontol6gicos, sala para atendimento ginecoldgico, sala para
agendamento do Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG), sala para
Agentes Comunitarios de Salde (ACS) e Agentes de Combate a
Endemia (ACE), sala para exames de eletrocardiograma e
ultrassonografia, sala para coleta de exames laboratoriais, sala de
curativo, sala de observacdo, sala de esterilizagdo, sala de
procedimentos (nebulizacdo e teste do pezinho), sala de vacinacao, sala
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de estudo, espaco saude, farmacia, almoxarifado, copa, banheiros para
servidores, usurios e para pessoas com deficiéncia (SEMSA, 2017).

Destaca-se a realizagdo de projetos na UBS Integralidade, tais
como: “Vida ativa com idosos”, “ Roda de conversa com as gestantes”,
“Nas ondas da prevengdo” e outros, de apoio social, direcionados para
populacdes indigenas. A unidade também contribui na formagéo
académica e multiprofissional, recebendo alunos de nivel médio e
superior de graduacdo e pos-graduacdo dos cursos de farmacia,
enfermagem e medicina de vérias instituicdes de ensino (SEMSA,
2017).

As unidades Territorializacdo e Resolutividade fazem parte do
DISA Oeste, localizadas na Zona Oeste de Manaus, com trés eSF
inseridas em cada unidade. No territ6rio de abrangéncia das eSF, ha uma
populacdo adscrita de 3.000 a 4.500 pessoas, sendo de 100 a 250
criangas menores de cinco anos e cerca de 700 a 1000 familias
cadastradas (SEMSA, 2012).

A estrutura fisica de cada unidade possui aproximadamente
500m? em sua area de construcdo, contendo espagos como: recepcao,
sala de arquivos, sala de diretoria e secretaria, consultérios de
enfermagem e médico para cada equipe de ESF, consultérios
odontoldgicos, sala de servico social, sala para agendamento do
SISREG, salas para ACS e ACE, sala para coleta de exames
laboratoriais, sala de curativo, sala de observacdo, sala de esterilizag&o,
sala de procedimentos (nebulizacdo e teste do pezinho), sala de
vacinacdo, farmacia, almoxarifado, copa e banheiros para servidores e
usuarios (SEMSA, 2012).

Quanto aos servicos e agdes disponibilizados nas unidades de
salde participantes, apresenta-se na Figura 7 a descri¢do conforme os
grupos populacionais de atencdo a sadde.
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Figura 7 - Servicos e agdes disponibilizados nas Unidades Basicas de Saude
participantes do estudo.
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Fonte: SEMSA (2016), adaptada pela autora.
4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os sujeitos participantes do estudo foram 16 enfermeiros
integrantes das eSF das cinco UBS elencadas para o estudo (cinco da
UBS Universalidade, trés da Territorializacéo, trés da Equidade, dois
da Resolutividade e trés da Integralidade). Foram incluidos aqueles
enfermeiros com no minimo um ano de atuacdo na ESF no periodo da
investigagdo e os que tiveram disponibilidade em participar dos
“Circulos de Cultura”. Foram excluidos dois profissionais por estarem
em licengca médica no momento dos encontros. Para garantir o
anonimato dos participantes do estudo, seus nomes foram substituidos
pelas terminologias existentes na obra de Paulo Freire “A pedagogia do
Oprimido”.

Ressalta-se a delimitagdo das préaticas dos enfermeiros com
enfoque na atencdo a salde de criangas no periodo da primeira infancia,
por ser considerada prioritaria na Politica Nacional de Atencdo Integral
a Salde da Crianca (PNAISC) e Lei do Marco Lagal da Primeira
Infancia.
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44 INVESTIGAGAO E ANALISE DOS DADOS

4.4.1 Insercdo no campo e aproximacdo com os participantes do
estudo

A investigacdo foi realizada em dois momentos distintos: o
primeiro se deu a partir da aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Amazonas (CEP-UEA) e autorizacdo do
estudo pela Secretaria Municipal de Saude de Manaus, ocorridos no més
de julho de 2017. Apds a autorizacdo da pesquisa, foi feita uma visita
em cada Distrito de Saude, previamente agendada pelo telefone, com o
intuito de apresentar-me como aluna de doutorado, pesquisadora e
docente da UEA; conhecer a coordenacdo distrital de salde; identificar
as UBS com trés a cinco eSF inseridas; apresentar o objetivo, estratégia
metodologica e contribui¢bes do estudo.

Na sequéncia, foi realizada visita em cada UBS participante do
estudo, (previamente agendado por telefone) como forma de
aproximacdo com o campo, apresentacdo da pesquisadora, proposta da
pesquisa, conhecimento da dire¢do das unidades e dos participantes do
estudo. Nesta visita ja era feito o agendamento dos primeiros Circulos
de Cultura.

O segundo momento consistiu na realizacdo dos Circulos de
Cultura, os quais eram acordados previamente, de acordo com a
disponibilidade do grupo de enfermeiros participantes de cada unidade
de saude. Para o registro das observagdes e informagdes foi utilizado um
diario de campo e também um gravador de audio como auxilio para a
captagdo das falas e temas geradores. Além disso, utilizou-se como
ferramentas de apoio um notebook, datashow, papel pardo e pincel de
varias cores.

442 O ltinerario de Pesquisa de Paulo Freire: inaugurando os
“Circulos de Cultura”

4421 OsCirculos de Cultura

Os Circulos de Cultura aconteceram entre os meses de setembro
de 2017 a janeiro de 2018. Foram realizados 13 Circulos Cultura, trés
em cada UBS, com exce¢do da Resolutividade, onde foi possivel fazer
apenas um encontro, devido a indisponibilidade dos enfermeiros em
participar das outras etapas do Itinerario.
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Os encontros contaram com a participacdo de dois a cinco
enfermeiros, a pesquisadora, a qual exerceu o papel de facilitadora e um
auxiliar de pesquisa, que colaborou com as anotagdes de observacdes
importantes e organizacdo dos materiais de apoio utilizado nos
encontros.

Os encontros dialdgicos eram realizados nas unidades de saude,
nos locais destinados as reunides da equipe denominados de “espaco
saude”. Neste espago foi possivel manter a disposi¢do dos participantes
em forma de circulo, tal como proposto no ltinario de Pesquisa
freireano. Cada Circulo teve duracdo de uma hora e meia a trés horas e
um intervalo de aproximadamente 15 dias entre um encontro e outro.

Costumeiramente, 0s encontros eram realizados no periodo da
tarde e, quase sempre, nas sextas-feiras, quando os enfermeiros
conseguiam ter um tempo para organizar a producdo de trabalho da
semana. E, favoravelmente, este periodo foi cedido exclusivamente para
a realizacdo dos Circulos de Cultura. Apresenta-se abaixo um diagrama
(Figura 8), com a ilustracdo dos momentos da investigacado e a estratégia
metodoldgica adotada no estudo.

Figura 8 - Diagrama dos momentos da investigacdo e a estratégia metodoldgica
do Itineréario de Pesquisa de Paulo Freire.
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Fonte: Préprio da autora (2018).
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Cabe ressaltar que a proposta do Circulo de Cultura ndo é
simplesmente uma intervencdo pedagogica entre a pesquisadora e 0s
participantes. N&o se trata de depositar um conjunto de ideias e
informacGes nas pessoas e sim de uma relacao dialégica, horizontalizada
e problematizadora, em que todos possam se envolver e se pronunciar
como sujeitos ativos no processo (FREIRE, 2018).

4.4.2.2 Investigacdo tematica

Nesta primeira etapa do Circulo de Cultura foram realizados
cinco encontros, sendo um em cada UBS, em horarios e momentos
diferentes. Antes de iniciar o didlogo com os participantes, foi
disponibilizado um momento para apresentacdo de todos e 0
esclarecimento detalhado da proposta de pesquisa pela pesquisadora.
Nesta ocasido, foi proposta a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE-A) e preenchimento da ficha de
identificacdo dos participantes do estudo (APENDICE-B).

Para direcionar a discussdo nestes primeiros encontros da
investigacdo tematica, as reflexdes partiram dos seguintes temas guias:

e Quem realiza, onde e como sdo desenvolvidas as praticas
de atengdo a saude da crianca?

e O que entendem e compreendem quanto ao conceito de
promocdo da salde?

e Qual a diferenca de prevencéao e promocao da saude?

e O que entendem quanto a qualidade de vida das
criancas/familias?

e Quais os limites, dificuldades e potencialidades
encontradas no desenvolvimento das préaticas de atencéo
a salde da crianga?

e O que entendem e compreendem quanto ao conceito de
empowerment?

Ressalta-se que 0s temas guias ndo foram considerados nestes
primeiros encontros como questdes concluidas, ou seja, foi explicitado
aos participantes a possibilidade de discussdo de novas questdes quanto
as préticas de atencdo a salde da crianga e de promogdo a saude.

E a partir da discussdo e reflexdo quanto aos temas guias
disparados no grupo, os “temas geradores” ou “universo vocabular”
foram emergindo durante os encontros.
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Apo6s cada Circulo de Cultura desta primeira etapa, foi feita a
leitura das notas no diario de campo, escuta e transcricdo na integra dos
didlogos audiogravados, para que fosse possivel prosseguir com o0s
préximos encontros da etapa do ltinerdrio, a codificacdo e
decodificacdo. Além disso, realizavam-se reunides com a orientadora
do estudo como suporte na analise e interpretacdo dos dados
investigados.

Nesta primeira etapa emergiram 20 temas geradores, 0s quais
foram levados para a discussdo na proxima etapa do Itinerario
(APENDICE-C).

4.4.2.3 Caodificacdo e Decodificagdo dos temas geradores

Nos encontros subsequentes, que corresponderam a segunda
etapa do Itinerdrio de pesquisa, foram realizados quatro Circulos de
Cultura, um em cada UBS. Embora os enfermeiros atuantes na UBS
Resolutividade ndo tenham participado desta etapa, todos os temas
geradores foram mantidos, por terem similaridade com o0s temas
emergidos nos grupos de participantes das demais unidades.

Foram apresentados aos grupos os 20 temas geradores, por meio
de projecdo de slides, de modo que todos pudessem visualiza-los. Na
medida em que os temas foram sendo debatidos, os enfermeiros
levavam para a discussdo aqueles que consideravam de maior interesse,
sendo confrontados com a realidade das praticas dos enfermeiros na
atencdo a salde da crianca. Assim, foram escolhidos pelos participantes
dez temas geradores para a codificacao.

Os enfermeiros, ao codificar os temas, ou seja, conhecé-los,
contempla-los e vislumbra-los, percebiam algo que até entdo estava
oculto, abstrato, advindo de uma realidade existencial.

Para a decodificacdo dos temas, ja conhecidos pelos participantes,
foi disponibilizado papel pardo e pincéis, de modo que cada participante
pudesse expressar sua compreensdo sobre os mesmos. Ao buscar a
compreensdo dos temas geradores, os enfermeiros se deparam com as
“situacOes-limite” ou seja, os problemas. E conforme esses problemas
iam sendo significados e contextualizados por meio do diélogo, o que
estava oculto ia sendo substituido por uma viséo critica e reflexiva.

Assim, o processo de agdo-reflexdo se deu a partir da perspectiva
de como os participantes percebiam suas préticas, colocando-se do lado
de fora das mesmas, fazendo uma cisdo da totalidade em um movimento
de ir e vir. Ao retornar dessa abstracdo, os participantes iam sendo
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estimulados e desafiados pela pesquisadora a expor suas opinides e
pensamentos quanto aos temas codificados, buscando respostas sobre a
existéncia dos problemas identificados.

Apos cada Circulo de Cultura desta segunda etapa, fazia-se a
revisdo das anotacGes no diario de campo, transcricdo cuidadosa das
gravagdes de audio, organizacdo e armazenamento das informacdes por
meio de um editor de texto do programa Word for Windows (arquivadas
separadamente por Unidade Basica de Saude).

Deste modo, os temas geradores foram sendo codificados e
decodificados. N&o se tratava de temas acabados, prontos, havendo a
possibilidade de surgir novos temas durante as discussdes dos préximos
encontros.

4.42.4 Desvelamento Critico

Nesta terceira e Gltima etapa, também foram realizados quatro
Circulos de Cultura. Os temas codificados e decodificados foram
reapresentados aos participantes em um quadro sintese, reproduzido pela
pesquisadora. Assim, este quadro foi ilustrado ao grupo com o auxilio
do notebook e um datashow, para facilitar a visualizagdo de todos.

Estes encontros foram os mais duradouros, chegando a trés horas
de debates conduzidos por tensdes, emocdes, angustias e momentos de
siléncio. Os pronuncimantos dos enfermeiros exprimiam sentimentos de
impoténcia diante das situagBes-limite desveladas, as quais ainda ndo se
conhecia, ou simplesmente ndo eram levadas a reflexéo.

No desvelamento critico, intensifiquei ainda mais o papel como
facilitadora, de estimular e encorajar os enfermeiros a desafiarem sua
realidade, a se tornarem emancipados, livres para tomarem decisdes
mediante suas praticas. Passei a questiona-los: o que poderiam fazer
para mudar a realidade desvelada? Ao passo que os enfermeiros iam
tomando consciéncia dos problemas existentes (situagdes-limite), iam
tendo a possibilidade de se empoderarem e terem mais autonomia,
fortalecendo-se uns aos outros.

Finalmente, todas as recomendacdes e possibilidades de
intervengdes, ou seja, os “ atos-limite” dos enfermeiros para cada tema
gerador codificado e decodificado, foram registradas pela pesquisadora
nos quadros sintese.

As informag6es dos ultimos encontros também foram transcritas
e organizadas com o auxilio de um editor de texto do programa Word
for Windows, arquivadas separadamente por Unidade Bésica de Saude.
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Diferente de outros métodos investigativos, para a realizacdo das
trés etapas do Itineréario de Pesquisa de Paulo Freire, € necessario que a
coleta e analise sejam feitas de forma simultanea e interdependente.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Com o parecer favordvel das anuéncias da Secretaria Municipal
de Salde de Manaus e gestdo distrital, o projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas
em abril de 2017, considerando os critérios éticos e as recomendagdes
da Resolucéo n°. 466/2012, do Conselho Nacional de Saude e Cédigo de
Etica da Enfermagem por meio da Resolugdo COFEN 311/2007. Foi
aprovado no parecer consubstanciado no Certificado de Apresentacdo
para Apreciagio Etica (CAAE) de N° 68563717.7.0000.5016 (ANEXO-
A). Deste modo, a investigagdo iniciou-se somente apds a aprovagéo do
CEP e autorizacdo da pesquisa pela Secretaria Municipal de Salde da
Manaus (ANEXO-B).

Ressalta-se que no TCLE (APENDICE-A), além de informag@es
guanto aos objetivos e estratégia metodoldgica utilizada, havia
informacBes sobre: os possiveis riscos de constrangimento ou
desconforto na participacdo das atividades: prejuizos ou beneficios na
participacdo; liberdade de se retirar do estudo a qualquer momento;
sigilo e respeito quanto a publicacdo dos dados. As anotacdes e
gravagdes foram utilizadas para fins de analise e pesquisa, sendo
informado aos participantes sobre quaisquer esclarecimentos adicionais
gue houvessem.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentam-se os resultados e discussédo deste estudo no formato
de trés artigos, de acordo com a Instrucdo Normativa 01/PEN/2016,
sancionada em 17 de agosto de 2016 pelo Programa de P6s-Graduacao
em Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Catarina
(PEN/UFSC), a qual dispde sobre a apresentacdo de trabalhos de
conclusdo de Mestrado e Doutorado em Enfermagem.

O Manuscrito | “ContribuicGes das praticas de promoc¢do da
salde da crianga para o empowerment dos profissionais e das familias”,
que teve a finalidade de realizar um levantamento em publicagdes
cientificas quanto as discussdes das praticas de promogdo da saude da
crianca e 0 empoderamento, de modo a permitir maior aproximagdo com
a tematica e o conhecimento de suas principais ideias conceituais.

O Manuscrito IT “ Promog&o da salde da crianca: situagdes-limite
as praticas dos enfermeiros e o empowerment” traz um enfoque das
situacBes-limite vivenciadas pelos enfermeiros da Estratégia Sadde da
Familia de rede de salude de Manaus-Amazonas, com implicacfes ao
processo de trabalho no desenvolvimento das praticas de atencdo a
salde da crianca. O estudo se apoia na estratégia metodoldgica do
Itinerério de Pesquisa de Paulo Freire, como um fio condutor para o
dialogo e reflexdo entre os participantes.

O Manuscrito Il “Vulnerabilidade e a promoc¢do da salde da
crianga: desafios as praticas dos enfermeiros” traz um estudo quanto as
dimensfes programatica e social da vulnerabilidade, fazendo uma
interface com a promocdo da salde da crianca, como desafios as
praticas dos enfermeiros da Estratégia Salde da Familia da rede de
salde de Manaus-Amazonas. Este estudo também foi articulado com a
proposta metodologica do Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire.
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51 MANUSCRITO I - CONTRIBUICOES DAS PRATICAS DE
PROMOCAO DA SAUDE DA CRIANCA PARA O EMPOWERMENT
DOS PROFISSIONAIS E DAS FAMILIAS

CONTRIBUTIONS OF CHILD HEALTH PROMOTION
PRACTICES FOR THE EMPOWERMENT OF PROFESSIONALS AND
FAMILIES

CONTRIBUCIONES DE LAS PRACTICAS DE PROMOCION
DE LA SALUD DEL NINO PARA EL EMPOWERMENT DE LOS
PROFESIONALES Y DE LAS FAMILIAS

RESUMO

Objetivo: identificar as contribui¢des das praticas de promocdo da
salde da crianca para o empowerment dos profissionais de salde e das
familias, a partir de uma perspectiva critico-social. Método: Estudo de
Revisdo Integrativa, realizado nas bases de dados Medline, Lilacs,
BDenf, Scopus e Cinahl. Utilizaram-se como critérios de inclusdo:
artigos completos de pesquisa, publicados nos idiomas portugués,
espanhol e inglés, no periodo entre 2001 a 2016, tendo como critério de
busca os descritores: Enfermagem, Atencdo Primaria & Salde, Atengdo
Basica, Salde da Crianca e o termo chave: empowerment. Resultados:
Foram selecionados 11 artigos de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo. As contribuicdes identificadas foram oriundas de estratégias
de acBes quanto a avaliacdo de orientacdes familiares e comunitarias,
educacdo em saude e visitas domiciliares. As contribuicdes
compreenderam: capacidade de interacdo entre profissionais, familiares
e comunidade, estabelecimentos de relages horizontalizadas, reforgo da
autonomia, tanto dos profissionais quanto dos familiares/comunidades,
por meio do conhecimento e reflexdes de realidade vivenciada e tomada
de decisdo. Conclusdo: as contribuicdes identificadas tenderam ao
empowerment individual, possibilitando tanto o empowerment dos
profissionais enquanto agentes de transformacéo social e facilitadores ao
empowerment das familias para o maior controle e cuidado de seus
filhos.

Descritores: Enfermagem. Atencdo Primaria a Salde. Atencao Bésica.
Saude da Crianga. Empowerment.
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ABSTRACT

Objective: to identify the contributions of the practices of health
promotion of the child to the empowerment of health professionals and
families, from a critical-social perspective. Method: Integrative Review
Study, conducted in the Medline, Lilacs, BDenf, Scopus and Cinahl
databases. The following inclusion criteria were used: complete research
articles, published in the Portuguese, Spanish and English languages,
between 2001 and 2016, using as search criteria the descriptors:
Nursing, Primary Health Care, Primary Care, Child Health and the key
term: empowerment. Results: We selected 11 articles according to the
inclusion and exclusion criteria. The contributions identified came from
action strategies regarding the evaluation of family and community
guidelines, health education and home visits. The contributions
included: capacity of interaction between professionals, family and
community, establishments of horizontal relationships, reinforcement of
the autonomy of both professionals and family / communities, through
knowledge and reflections of lived reality and decision making.
Conclusion: the contributions identified tended to the individual
empowerment, enabling both the empowerment of professionals as
agents of social transformation and facilitators to the empowerment of
families for greater control and care of their children.

Keywords: Nursing. Primary Health Care. Basic Attention. Child
Health. Empowerment

RESUMEN

Obijetivo: identificar las contribuciones de las practicas de promocién
de la salud del nifio para el empoderamiento de los profesionales de
salud y de las familias, desde una perspectiva critico-social. Método:
Estudio de Revision Integrativa, realizado en las bases de datos
Medline, Lilacs, BDenf, Scopus y Cinahl. Fueron utilizado como
criterios de inclusion: articulos de investigacion completos, publicados
en portugues, espafiol e Inglés, en el periodo de 2001 a 2016, con los
criterios de blsqueda descriptores: enfermeria, atencion primaria de
salud, atencion primaria, Salud Infantil y el término clave:
empowerment. Resultados: Se seleccionaron 11 articulos de acuerdo
con los criterios de inclusion y exclusion. Las contribuciones
identificadas fueron oriundas de estrategias de acciones en cuanto a la
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evaluacion de orientaciones familiares y comunitarias, educacién en
salud y visitas domiciliarias. Las contribuciones comprendidas:
capacidad de interaccion entre profesionales, familiares y comunidad,
establecimientos de relaciones horizontalizadas, refuerzo de la
autonomia, tanto de los profesionales y de los familiares / comunidades,
por medio del conocimiento y reflexiones de realidad vivenciada y
tomada de decision. Conclusion: las contribuciones identificadas
tendieron al empowerment individual, posibilitando tanto el
empowerment de los profesionales como agente de transformacion
social y facilitadores al empowerment de las familias para el mayor
control y cuidado de sus hijos.

Descriptores: Enfermeria. Atencion Primaria a la Salud. Atencién
Basica. Salud del Nifio. La potenciacion.

INTRODUCAO

A 12 Conferéncia Mundial de Promoc¢do da Salde teve como
legado a “Carta de Ottawa” (1986), documento que traz um conceito
inovador a Promocdo da Salde (PS), caracterizado como um processo
pelo qual individuos e comunidade adquirem capacidade de terem maior
controle sobre sua prépria salde. Entretanto, a PS abrange o incremento
de recursos que ultrapassam o setor salde, com enfoque nos campos
estratégicos de atuagdo: politicas publicas saudaveis; criagdo de
ambientes sustentaveis; reforgo da a¢do comunitaria; desenvolvimento
de habilidades pessoais e reorientacdo dos servicos de saude (WHO,
1986; BUSS, 2012).

Neste contexto, o ‘“empowerment”, ou empoderamento, foi
incorporado na Carta da Ottawa como um elemento estratégico e
facilitador da promocao da salide, apreendido como um processo pelo
gual as pessoas ou grupos se capacitam e passam a obter competéncias e
habilidades. Neste processo, as pessoas renunciam ao estado de
dependéncia ou de impoténcia, tornando-se sujeitos ativos de a¢do em
prol da transformacdo do seu cotidiano (HERRIGER, 2006;
BAQUERO, 2012; TENGLAND, 2012).

A palavra “empowerment” tem origem inglesa e é utilizada desde
0 século XX, com suas raizes dos movimentos sociais de organizagdes
ndo governamentais nas lutas pelos direitos humanos civis, culturais,
politicos e econdmicos. O termo é bastante utilizado na literatura nas

LEENTS

linguas portuguesa e espanhola: “empoderamento”, “aponderamento”,
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“emancipacion”, “fortalecimiento”. Portanto, tratando-se de uma
categoria que é apreendida por diferentes conotacdes e dimensGes,
exprimindo um certo grau de complexidade, optou-se para usar neste
estudo a palavra “empowerment” (ROSO; ROMANINI, 2014;
TENGLAND, 2012).

Dentro da perspectiva critico-social, Carvalho e Gastaldo (2008)
e Severo (2012) discutem o empowerment em duas dimensdes: a
individual ou psicoldgica, remetendo-se a um carater individualista, ou
seja; o individuo fortalecido, capacitado na autoestima e autoajuda em
sua micropolitica, sem levar em consideragdo os fatores sociais e
estruturais. A outra dimensdo é dada ao empowerment comunitario,
processo pelo qual individuos ou coletividade, por meio de interagdes
participativas, desenvolvem acfes para atingir seus objetivos, a partir de
um pensamento critico-reflexivo, que impulsiona a acdo politica e
social.

O educador Paulo Freire aproxima sua ideia a categoria de
empowerment comunitario, quando traz a nocdo de educagdo
libertadora, em que é dada a voz ao individuo e a grupos sociais
oprimidos, os quais conseguem romper barreiras que limitem na busca
de direitos (FREIRE, 2013).

Uma outra perspectiva discutida sobre o empowerment é a pos-
estruturalista, que emerge a partir das relacbes de poder e subjetividade
em que, de acordo com as diferentes abordagens de Michael Foucault
sobre o poder, remete-se ao poder disciplinar. Nesta perspectiva, o poder
emana como estratégias e mecanismos usados para governar individuos
e 0 social, gerando formas de docilizacdo e resisténcia. Neste sentido, na
promogéo da saude, 0 corpo é o objeto de saber, constituindo-se a partir
do encontro do individuo e o coletivo (CARVALHO; GASTALDO,
2008).

As “praticas de promocdo da saude” ou “promotoras de saude”
integram um conjunto de atividades que sdo capazes de interferir nas
atitudes e decisdes das pessoas ou comunidades sobre seus
determinantes sociais de salde. Assim, as praticas de salde consistem
em acles multidisciplinares; palestras e orientagdes individuais; acdes
intersetoriais; educacdo em salde com grupos comunitarios; parcerias
com escolas, rede de apoio social e organizagdes ndo governamentais
(HEIDEMANN et al., 2018).

No que conserne a crianga, as praticas de salde no territorio
nacional sdo orientadas pela Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Crianga (PNAISC), instituida em 2015 e implantada em 2018).
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A PNAISC é estruturada em principios, diretrizes e eixos estratégicos a
partir dos determinantes sociais e condicionantes, visando garantir o
direito a vida e o cuidado integral da salde, para o pleno
desenvolvimento da crianca e a redugdo de vulnerabilidades. Deste
modo, os profissionais de salde, principalmente aqueles que atuam na
Atencdo Primaria a Salde, devem assumir o compromisso de fomentar a
autonomia do cuidado e a corresponsabilizagdo dos familiares das
criancas (BRASIL, 2018).

Nesta perspectiva, acredita-se que 0 conhecimento das
contribui¢des das praticas de promocéo para o empowerment individual
e comunitario possa trazer reflexfes para os profissionais de salde,
quanto as possibilidades de intervengdes de cuidado a crianga e suas
familias. Além disso, pode tornar-se um agente apoiador das familias ao
alcance do empowerment, com vistas & participacao ativa no processo de
cuidar de seus filhos, em busca de melhor qualidade de vida e equidade
social.

Deste modo, emerge a seguinte questdo norteadora: qual a
contribuicdo das praticas de promocdo da saude da crianca para o
empowerment individual e comunitario, com base nas publicacdes
cientificas dos dltimos 10 anos?

Tendo este estudo o objetivo de identificar as contribui¢des das
praticas de promocdo da salde da crianga para o empowerment dos
profissionais de salde e das familias, a partir de uma perspectiva critico-
social.

METODO

Estudo de Revisdo Integrativa de Literatura, a qual tem a
finalidade de reunir e sintetizar conteldos de producfes cientificas
acerca de um determinado tema. Além disso, possibilita a
problematizacdo e reflexdo dos resultados encontrados (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008; POLIT; BECK, 2016).

Para o procedimento do estudo, utilizaram-se as seguintes etapas:
estabelecimento de hipétese ou questdo de pesquisa; busca na literatura
de acordo com o estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo
(selecdo da amostra), categorizacdo dos estudos por extracdo das
informacdes, organizacéo, sumarizagdo e formacdo do banco de dados;
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; interpretacdo dos resultados
e discussoes e, por fim, a sintese do conhecimento obtido (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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A estratégia de busca foi feita nas bases de dados:
MEDLINE/PubMed (Medical LiteratureAnalysisandRetrievalSistem on-
line), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), BDENF, CINAHL (Cumulative Index, toNursingandAllied
Health Literature) e SCOPUS (Base de dados do editor Elsevier),
publicados no periodo entre 2001 a 2016, periodo de tempo que abrange
as discussdes sobre a tematica promocéo da salde e 0 empowerment.

Foram utilizados para compor a sintaxe de busca avancada 0s
seguintes DeCS/MeSH/palavras chave presentes no titulo ou resumo e
respectivos booleanos: (“Enfermagem em Saude Publica” OR
enfermagem OR “ Enfermagem de Atengdo Primdria” OR nurses OR
“primary nursing” OR “primary care nursing” OR “Enfermeria
Primaria” OR “Enfermeria de Atencién Primaria”) AND (“Atengdo
Primaria a Satde” OR “Atencdo Primaria” OR “Estratégia Satde da
Familia” OR “Programa Satide da Familia” OR “Primary health care”
OR “primary health” OR “Atencion Primaria de Salud” OR “Atencion
Primaria”) AND (“Satde da Crianga” OR “Satide Infantil” OR Child
OR “Child health” OR Infant” OR “Salud del Nind”) AND
(empowerment OR empoderamento).

Optou-se pela palavra empowerment ao invés de poder/power,
como indexada do DeCS/MeSH, por se tratar de conceitos diferentes
daqueles atribuidos a palavra. Portanto, considerou-se o uso do
empowerment como um termo chave, livre, e ndo um descritor (SOUZA
etal., 2014).

Quanto ao termo criangca, optou pelo periodo da primeira
infancia, idade que compreende de zero a seis anos, considerada grupo
prioritirio pela Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da
Crianga e 0 Marco Legal da Primeira Infancia, aprovado na Lei de N°
13. 257 de margo de 2016 (BRASIL, 2016; 2018).

Os critérios de inclusdo foram publicacdes completas nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2001 a 2016, disponiveis
nas bases de dados com assuntos relacionados a teméatica do estudo em
questdo. Foram excluidos: teses, dissertacdes, publicacdes referentes a
resumos de congresso, anais, editoriais, resenhas, comentarios e
opinides, revisdo de literatura e aqueles que se encontravam em
duplicidade. A busca foi realizada em dezembro de 2016.
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RESULTADOS

Foram identificados um total 300 artigos nas bases de dados
investigadas. Posteriormente a leitura do titulo e resumos, obtiveram-se
61 artigos, os quais foram apreciados e lidos na integra, resultando em
11 artigos incluidos para a andlise. A selecdo detalhada foi realizada
conforme descrito na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos

MEDLINE BDENF LILACS SCOPUS CINAHL
(n=210) (n=22) (n=40) (n=15) (n=13)

Total de artigos
(n=300
Duplicados/Excluidos

(n=12)
Incompletos/Nao
elegiveis/Fuga do tema
(n=227)

Pré-selecionados
apds leitura de titulo

€ resumo
(n=61)

Excluidos ap6s leitura
na integra (n=12) 61

Excluidos por nao
atenderem os
objetivos (n=38)

Artigos incluidos para
a analise ( n=11)

Fonte: Prdprio da autora, 2018.

A distribuicdo dos 11 artigos nas bases de dados foram: LILACS
(04), SCOPUS (02), MEDLINE (04), CINAHL (01) e nenhum na
BDENF, com maior concentragdo de publica¢do nos ltimos cinco anos.

O Quadro 1 mostra a caracterizagdo dos artigos analisados
conforme a identificacdo, titulo, autores, ano de publicacdo, periodicos,
desenho e local do estudo. Os artigos foram identificados de forma
abreviada (Art.), seguida da humeracao sequencial.

Quanto ao desenho do estudo, os tipos variaram entre estudos de
avaliacdo, pesquisa-acdo, descritiva, exploratoria, transversal e de
reflexdo, de abordagens quantitativas e qualitativas, com predominancia
de pesquisas de avaliacdo e localizagdo nacional, como representado no
Quadro 1.



Quadro 1 - Caracterizagdo dos artigos conforme titulo,

publicagdo, periédico, desenho e local do estudo.

97

autores, ano de

Titulo Autores/ Ano Desenho Local do
Periodico/ Metodoldgico Estudo

Avaliacdo dos
g::gg;g'gﬁ)da Daschevil et al.
fam“iaf A (2015) Avaliagio

. Semina: Ciéncias Descritiva Londrina-PR
comunitaria da L .

~ . . . | Biologicas da Quantitativa

atenc¢do priméria a Satde

salde da crianca
(Art.1)

Parents and nurses
during the

Plumridge et al.

|m_mun|zat|on Of (2008) . Qualitativa Nova Zelandia
children-where is | International .
. Aninhada
the power? A journal
conversation Family Practice
analysis (Art. 2)
Parent Mentoring
and Child
Anticipatory Farber (2009)
Guidance with Health & Social Avaliacéo Washington
Latino and Work 2009
African American
Families (Art.3)
Empowerment das
familias de
criangas
dependentes de .
tecrl)wologia: Leite; Cunha; Artigo de . .
desafios Tavares (2011) Reflexdo Rio de Janeiro

conceituais e a
educagdo critico
reflexiva freireana
(Art. 4)

Rev Enferm Uerj
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Puericultura em
enfermagem e
educacdo ems

Vasconcelos et al.

alde: percepgéo (2012) Pesquisa- Acdo Ceara
de mées na Esc. Anna Nery
estratégia salde
da familia (Art.5)
Knowledge,
Attitude and
Practice of Home
Management of Ogunrinde et al.
Childhood (2012)
Diarrhoea among | Journal of . Nigéria
. . Descritiva
Caregivers of Tropical Transversal
Under-5 Children | Pediatrics
with Diarrhoeal
Disease in
Northwestern
Nigeria (Art. 6)
Prenatal parent
education for first-
time expectant | » ook (2013)
parents: "making | 3 o1 bediatric Avaliacio Canadé
it through labor is Health Care
just the
beginning...”
(Art. 7)
Avaliacdo dos
atributos de .
. ~ Araujo et al. —
orientagao (2014) Aval_lagz_;\o _
familiar e Quantitativa Londrina — PR
s Acta Paul
comunitaria na Enferma Transversal
gem

salde da crianca
(Art.8)

Vigilancia do
desenvolvimento
infantil: praticas
de enfermeiras

Reichert et al.
(2015)

Revista Eletrbnica
de Enfermagem

Exploratéria
Qualitativa

Jodo Pessoa-PR
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apos capacitacdo

(Art. 9)

Educacdo em

salde e

empoderamento Costa et al. (2016) Qualitativa

do usuério da Rev. Enferm Exploratdria e Uberaba-MG
Estratégia Salde UFPE Descritiva

da Familia

(Art. 10)

Orientacéo

familiar e Reichert et al. Avaliacio

comunitaria na (2016) T <

Atencdo Priméria | Ciéncia & Salde Quantitativa  Jodo Pessoa- PB
.o . : Transversal

a salde da crianca | Coletiva

(Art. 11)

Fonte: Bases de dados da BVS: LILACS E MEDLINE, CINAHAL e SCOPUS,
2016.

O Quadro 2 mostra a relacdo de objetivos dos estudos e as
contribuicBes das praticas de promocdo da salde identificadas em
relacgdo ao empowerment, dentro da perspectiva critico social. Os
objetivos, na sua maioria, estdo voltados para avaliagdo das acOes
estratégicas de capacitacdo das pessoas, tanto dos profissionais como
das familias das criancas, sendo que nem todos fazem mencéo direta a
palavra empowerment ou empoderamento, porém, permitem
compreender a relagcdo com o processo empowerment.
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Quadro 2 - Relagdo dos objetivos e contribui¢des das préaticas de promocéo da
salde da crianga ao empowerment dos profissionais e das familias.

Contribuic6es das préticas de

Ident. Obijetivo promocéo da salde da crianga ao
empowerment
- Reflexd3o da necessidade de
. L promover maior estimulo aos
Avaliar os principios L N S
. x - usudrios quanto a participagdo em
da orientacdo familiar . o
. movimentos sociais;
e comunitaria da -
~ o . | - Reconhecimento da falta de
Art. 1 atengdo primaria a | . x -
. ; interlocugdo entre 0s usuarios e 0s
salde da crianga em L
! oy profissionais quanto ao
unidades bésicas de
, ; enfrentamento de problemas de
salde de Londrina . . .
salide da crianca e planejamento das
acoes.
Avaliar situacdes em
evento de imunizacdo
de concordancia e
discordancia entre | - Estabelecimento de relacBes que
Art. 2 provedor de salde e | busquem a simetria dos

' cuidador e avaliar | conhecimentos entre profissionais e
estratégias  utilizadas | familiares das criancas.
para capacitar os pais,
obtendo o resultado
clinico desejado.

- Fortalecimento dos pais quanto ao
Avaliar a intervencdo | reconhecimento e compreensdo das
piloto de um projeto de | necessidades de cuidado de seus
Art. 3 praticas  preventivas | bebés;

' aos pais e familiares | - Promocdo de vinculo e interacdo
latinos e afro- | entre pais-filhos-familiares, servico
americanos de bebés e profissionais de salde;

- Cuidado mais eficaz aos bebés
N . ~. | -Reconhecimento do papel do
Discutir a articulagdo .
. . trabalho em grupo na perspectiva
do método freireano .
educacional
no trabalho de grupo x L
-Superacdo das formas educacionais
Art. 4 com o0 processo de

empowerment das
familias dessas
criangas.

tradicionais e prescritivas,
vislumbrando um modo alternativo
de aproximacdo, numa relacdo
humanizada, centrada no didlogo e
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no respeito.

Descrever a Vvivéncia
das maes sobre
cuidados prestados aos

- Aumento da autonomia dos
familiares quanto aos cuidados de
seus filhos;

- Aproximacdo dos profissionais e
familiares através da educacdo em

Art.5 | seus filhos, bem como . g S
x salde, visitas domiciliares e
a percepcdo destas em )
N, consulta de enfermagem;
relacdo a consulta de . L
! - Reconhecimento dos profissionais
puericultura. N -
quanto a valorizacdo da cultura dos
familiares de criangas.
Determinar o grau de
capacitacéo de .
P ¢ . - Aumento do conhecimento e
cuidadores de criancas . i
Art. 6 com doengas diarreicas autonomia dos_ f_a_mlllares quanto ao
' manejo domiciliar das doencas
em um Centro de diarreicas nas criancas
Saude Primaria (CSP) Gas.
no noroeste da Nigéria.
Determinar a
percepcdo dos pais | - Conhecimento das possibilidades
expectantes de | de estratégias de empowerment;
primeira vez sobre | - Fortalecimento dos pais quanto ao
Art. 7 intervencgdes de | conhecimento e tomada de decisdo
necessidades,  fontes | referente ao reconhecimento de
preferenciais e modos | riscos e cuidados de seguranca de
de educacdo no pré- | seusrecém-nascidos.
natal.
Identificar a extensdo | -  Reconhecimento da visita
dos  atributos  da | domiciliar e orientagbes como
orientacdo familiar e | importantes  ferramentas  para
Art. 8 orientacdo comunitaria | integracdo servigo/profissionais e
na atencdo a sadude da | familiares, bem como a troca de
crianga nos servicos de | conhecimentos e identificagdo das
atencdo primaria. realidades vivenciadas.
Avaliar a percepcdo de | - Novo olhar dos profissionais para
enfermeiras emrelagdo | atencdo a salde da crianga,
a sua pratica na | direcionado para 0 microssistema
Art. 9 atencdo a saude da | familiar e macrossistema cultural;
crianca apos a | - Reflexdes acerca de problemas de
capacitacdo em | salde, além do foco nas doencas;

vigilancia do

- Capacitagdo dos profissionais para
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desenvolvimento
infantil no contexto da

a transformacdo das praticas e
mudancas de atitude

AIDPI.

Analisar a percepcao
de trabalhadores da
Estratégia Saude da

Familia sobre al - Reflexdes dos profissionais
Art 10 | educacio em  satde participantes quanto a necessidade
' como gferramenta ara de buscar estratégias de educacdo
o empoderamentop do | €M salide horizontalizadas;
usuario dos servicos de
salde.
Identificar o principio
Se Oééen:fjaﬁi?gn;am'::; - Conhecimento da realidade social
. , para, juntos, profissionais e
Art. 11 Unidades de Satde da familiares tracarem estratégias de

Familia, referente ao
cuidado a saude de
criangas menores de
dez anos.

enfrentamento  dos  problemas,
visando o bem-estar e a salde.

Fonte: Bases de dados da BVS: LILACS; MEDLINE; CINAHAL; SCOPUS (2016)

Os artigos Art.1, Art.8 e Art.11 utilizaram em seus estudos um
instrumento denominado Primary Care Assessment Tool-Brasil
(PCATool) versdo para crianga, usado com a finalidade de mensurar a
efetividade da Atencdo Primaria & Salde em relacdo aos atributos:
acesso ao servico de primeiro contato; continuidade do cuidado;
integralidade; coordenacdo; orientacdo familiar e comunitaria
(ARAUJO et al., 2018). Deste modo, os atributos avaliados pelos
autores dos referidos artigos foram orienta¢do familiar e comunitéria.

O PCATool possui escores especificos de avaliacdo, em que 0
valor encontrado acima de 6,6, é considerado satisfatorio. O atributo
orientacdo familiar considera a familia como o centro da atengdo e os
problemas de salde que existem em torno dela. O atributo orientacdo
comunitaria abrange questdes inerentes a coletividade (ARAUJO et al.,
2018).

Os trés estudos apontam resultados insatisfatorios aos atributos
avaliados, com escores que variaram entre 2,0 a 5,0. O item incentivo a
participacdo comunitaria em conselhos locais de salde obteve menor
escore, e 0 maior para foi a visita domiciliar. Os achados revelam que
tanto ha pouco orientacdo aos familiares/cuidadores das criangas quanto
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a participacdo comunitaria, como também ha pouco envolvimento dos
profissionais nos movimentos sociais. Os profissionais enfermeiros
foram os que mais buscaram conhecer os problemas de salde por meio
de reunides com os familiares/cuidadores das criancas.

O artigo Art.2 avaliou a interacdo entre o enfermeiro e 0s
familiares/cuidadores das criancas durante o0s procedimentos de
vacinacdo, com énfase nas estratégias utilizadas para capacitar os pais.
Concluiram que os pais depositam total confianga nos profissionais na
prestacdo de cuidados, porém, ressaltam que os enfermeiros
demonstram ser o0s detentores dos conhecimentos médicos
especializados e os pacientes sdo especialistas em cuidar de seus filhos.

O estudo Art. 9 avaliou quanto & percepgdo de enfermeiras em
relacdo as praticas na atencdo a salde da crianca, apds capacitacdo em
vigilancia do desenvolvimento infantil no contexto da Atencédo Integral
as Doencas Prevalentes na Infancia, identificando a capacitacdo dos
profissionais para promover mudancas de atitudes no trabalho.

O Art.10 realizou um estudo sobre a percepcao dos profissionais
guanto as acOes de educacdo em saude, identificando se as a¢fes tinham
maior enfoque na prevengdo de doencas e pouco envolvimento dos
familiares no contexto das condigdes de vida. Os profissionais
participantes mostraram estabelecimento de relagbes verticalizadas,
empregando o uso de expressdo como “transmissdo de conhecimentos e
repasse de informagoes”.

Os estudos Art. 3, Art4, Art5 Art. 6 e Art. 7 realizaram
avaliagBes quanto as intervencgdes de educacdo em salde e percepgdes
dos familiares/cuidadores quanto as acfes. Os autores identificaram que
as estratégias de educacdo em saude contribuem para o aumento da
capacitacdo dos familiares/cuidadores em relagéo aos cuidados com seus
filhos e a compreensdo dos problemas que interferem na salde das
criancas.

No Art.6 foi investigada a capacitagdo dos familiares quanto aos
cuidados com suas criangas, 0s quais recorriam ao uso de antibioticos e
antidiarreicos quando seus filhos eram acometidos com doencas
diarreicas. Apds a capacitacdo, mais de 70% deles declararam que se
sentiam mais preparados para cuidarem de seus filhos no domicilio com
terapia de reidratacdo oral, enfatizando a importancia das acGes de
educacdo em salde.

Os autores do Art. 3, ao avaliarem intervenc@es de educacéo em
salde na comunidade local, enfatizando a relacdo dos problemas de
salde com os fatores sécio econbmicos, sociais e habitos de vida,
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relataram a preocupacao das familias com o tempo que dedicavam para
estar com seus filhos, brincar e cuidarem de si e das criangas,
dificuldades financeiras, escassez de bens materiais, dentre outras
condi¢des que denunciavam vulnerabilidade as familias.

DISCUSSAO

Os resultados dos artigos analisados levem a inferir que a maioria
das acOes de promocao da salde analisadas nos estudos apontam para o
alcance do empowerment individual e pouca possibilidade de
empowerment comunitario, sugerindo a falta de envolvimento dos
profissionais e das familias das criancas em atividades comunitarias que
estimulem a participagéo social (CARVALHO; GASTALDO, 2008).

Estudos de Souza et al. (2014) assinalam que o empowerment é
caracterizado como um processo social que fomenta a participacéo das
pessoas e comunidades enquanto sujeitos que controlam suas acdes
politicas. Neste sentido, ampliam-se as possibilidades de alcance de
melhores condicfes de vida e justica social na comunidade, sugerindo
gue, quanto maior o envolvimento social, tanto da parte dos
profissionais quanto das familias, maior sera a oportunidade de reforco
da ag¢do comunitaria como campo estratégico da promocao da saude.

No entanto, Perkins (2010) ressalta que o0 processo do
empowerment individual é necessario para o fortalecimento das pessoas,
no sentido de melhorar a autoestima, na superacdo de suas proprias
dificuldades. Porém, destaca que o0 processo de empowerment
comunitario é mais proficuo, pela possibilidade de se trabalhar
coletivamente em busca de interesses comuns.

A participacdo comunitaria nos processos decisorios e
implantacdo das acdes locais de salide constitui um dos eixos centrais
para a promocdo da salde, havendo a necessidade de acbes que
fortalecam e estimulem o processo do empowerment nas intervencgdes de
salde dos profissionais (MEDEIROS; BOEHS; HEIDEMANN, 2013).

O empowerment individual, por si s6, ndo garante plena
transformacéo social, sendo necesséria a superagdo do meio micro para
0 macrossocial, tornando-se abrangente ao coletivo, para que seja
efetivada a promocdo da salde. Deste modo, o enfermeiro deve
incorporar em suas préaticas relagbes motivadoras e interativas,
permeadas por espacos de didlogos entre as familias das criangas, com
vistas a inseri-las nos processos de problematizacdo, decisdo e
intervencdo das acgdes de cuidado (BAQUERO, 2012).
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Em relacdo as praticas de promocdo da salde, alguns estudos
identificaram em seus resultados a existéncia de uma relacdo em que
predominava o dominio do conhecimento do profissional de salde sobre
as familias das criancas atendidas. Tais relagGes foram contextualizadas
nos estudos como relagcdes verticalizadas e assimétricas. Para Freire, 0
empowerment se constitui a partir de um processo interativo que se da
nas relagdes entre os individuos, e o poder opera nesta relagdo como um
recurso para o0 empowerment. No entanto, deve ser usado com o outro,
por meio de uma relagdo equilibrada, dialdgica e emancipatoria, sem
impor o conhecimento de um ao outro (ROSO; ROMANINI, 2014;
FREIRE, 2018).

As acBes de educagdo permanente avaliadas nos estudos
analisados foram consideradas pelos autores como positivas ao
empowerment, identificando-se que, ap6s a realizacdo desta atividade,
os profissionais passaram a perceber e compreender fatores relacionados
a interacdo social da crianca, importancia da participacdo da familia nos
cuidados e quanto ao contexto do microssistema familiar até o
macrossistema cultural (ARAUJO et al. 2014).

Ressalta-se que, no processo educativo emancipatério ou
libertador ocorre a transicdo de um pensamento ingénuo para uma
consciéncia critica, advinda de uma acdo reflexiva da realidade. De
modo que esta educacdo ndo se resuma a mera capacitagdo para atuar na
melhoria de padrdes na prestacdo de acbes de cuidado, devendo se
estabelecer da articulagdo e integracdo da consciéncia critica com a
acdo, culminando na capacitacdo real, capaz de desenvolver a
intervencdo e transformacdo da realidade refletida entre os educadores e
educandos, ou seja, os profissionais e as familias das criangas
(BAQUERO, 2012; ROSO; ROMANINI, 2014; FREIRE, 2018).

Souza, Moreira e Bourguignon (2014) assinalam que 0 processo
de empoderamento, por meio de praticas educativas, deve ser construido
a partir de relagBes solidérias, havendo o respeito mituo e um
pensamento critico-reflexivo, em que o0s participantes sejam
considerados sujeitos ativos no processo para, entdo, passarem a ter
acesso ao recurso, ou seja, 0 conhecimento.

CONSIDERACOES FINAIS
Retomando-se ao objetivo do estudo as préaticas de promogdo da

salde identificadas nos artigos analisados se referiram as de avaliacdo
de orientagdes familiares e comunitarias, de educacdo em salde e
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guanto a percepcdo dos profissionais e familias das criancas em relacdo
a essas praticas.

As contribuicbes das praticas de promocdo da salde foram
observadas com tendéncia ao empowerment individual, com
possibilidade de alcance por meio de praticas estimuladoras ao
fortalecimento dos profissionais, enquanto a capacitacdo e busca de
intervencdes para a transformacéo de suas praticas. Deste modo, sugere-
se que o profissional de salde seja visto como um agente facilitador do
processo do empowerment das familias, a partir de relagdes de cuidado
integradoras, que estimulem a participacdo ativa da familia e
comunidade nas decisdes e escolhas em prol da promocdo da salde e
bem-estar de suas criancas.

Os estudos apontaram contribuicbes para o empowerment
individual e comunitario: o incentivo & participacdo comunitéria;
trabalho em grupo, envolvendo relagdes simétricas e horizontalizadas;
abordagens quanto a compreensdo das necessidades das familias as
praticas de promocdo da salde; estimulo do vinculo entre os
profissionais e as familias; aumento do conhecimento e autonomia das
familias quanto a provisao de cuidados aos seus filhos.

Identificou-se também elementos considerados dificultadores do
empowerment como a falta de interlocucdo entre os profissionais e
usuarios, modelo tradicional de préticas voltadas estritamente para a
prevencdo de agravos e dificuldade de compreenséo do significado deste
tema por parte dos profissionais de saude.

Recomenda-se que sejam realizados novos estudos quanto a esta
tematica, com vista ao reforco das praticas de promogdo da salde na
atencdo a saude crianga e empowerment das familias para o cuidado e
garantia do crescimento e desenvolvimento saudavel de seus filhos.
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52  MANUSCRITO Il - PROMOGAO DA SAUDE DA
CRIANGA:  SITUACOES-LIMITE ~AS  PRATICAS  DOS
ENFERMEIROS E O EMPOWERMENT

CHILD HEALTH PROMOTION: LIMITED SITUATIONS TO
NURSING PRACTICES AND THE EMPOWERMENT

PROMOCION DE LA SALUD DEL NINO: SITUACIONES-
LIMITE A LAS PRACTICAS DE LOS ENFERMEROS Y EL
EMPOWERMENT

RESUMO

Objetivo: conhecer as situacbes-limite enfrentadas pelos enfermeiros no
desenvolvimento das praticas de atencdo & saude da crianga, na
perspectiva do empowerment na promogao da salde. Método: Pesquisa
de abordagem qualitativa, do tipo participante, apoiada no Itinerario de
Pesquisa de Paulo Freire, que é desenvolvido por meio de Circulos de
Cultura, constituido de trés etapas indissociaveis: Investigacdo
Tematica, Codificacdo e Descodificacdo e Desvelamento Critico.
Foram realizados 13 Circulos de Cultura, no periodo de julho de 2017 a
janeiro de 2018. Participaram 16 enfermeiros da Estratégia Salde da
Familia de cinco Unidades Basicas de Saude no municipio de Manaus,
Amazonas. Resultado: Emergiram nos encontros dos Circulos de
Cultura 20 temas geradores, dos quais dez foram levados para a
discussdo, sendo que seis foram considerados pelos participantes como
situacBes-limite a serem enfrentadas no cotidiano de suas préaticas, na
atencdo & saude da crianga: acimulo de atividades; dificuldade de
monitoramento e acompanhamento das criancas; trabalho centrado na
produtividade; falta de treinamento; limitacdo de recursos humanos;
dificuldade de acolhimento, contextualizadas em torno do processo de
trabalho desses profissionais. Conclusdo: A articulacdo do ltinerario
Freireano com a perspectiva do empowerment contribui para
fortalecimento dos enfermeiros a partir de didlogos reflexivos quanto a
realidade vivenciada, possibilitando a tomada de consciéncia e agdes
concretas para a transformacdo de suas praticas na atencdo a saude da
crianca.

Descritores: Promocdo da Salde. Empowerment. Salde da Crianca.
Enfermeiros. Atengdo Primaria a Salde.
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ABSTRACT

Objective: to know the threshouod situations faced by nurses in the
development of child health care practices, in the perspective of
empowerment in health promotion. Method: Qualitative, participatory
approach research, supported by Paulo Freire's Itinerary of Research,
which is developed through Culture Circles, consisting of three
inseparable stages: Thematic Research, Codification and Decoding and
Critical Unveiling. 13 Culture Circles were carried out from July 2017
to January 2018. Participants were 16 nurses from the Family Health
Strategy of five Basic Health Units in the city of Manaus, Amazonas.
Outcome: Emerging themes of the Culture Circles emerged 20
generating themes, of which ten were brought to the discussion, and six
were considered by the participants as limiting situations to be faced in
the daily life of their practices, in the attention to the health of the child:
accumulation of activities; difficulty in monitoring children; work
centered on productivity; lack of training; limitation of human
resources; difficulty of being accommodated, contextualized around the
work process of these professionals. Conclusion: The articulation of the
Freirean Itinerary with the perspective of empowerment contributes to
the strengthening of nurses based on reflexive dialogues about the
reality experienced, making possible the awareness and concrete actions
for the transformation of their practices in the health care of the child.

Keywords: Health Promotion. Empowerment. Child Health. Nurses.
Primary Health Care.

RESUMEN

Obijetivo: conocer las situaciones limite enfrentadas por los enfermeros
en el desarrollo de las practicas de atencién a la salud del nifio, en la
perspectiva del empoderamiento en la promocion de la salud. Método:
estidio de abordaje cualitativo del tipo investigacién participante,
apoyado en el Itinerario de Investigacion de Paulo Freire, realizado por
medio de Circulos de Cultura, consistente en tres etapas: investigacion
tematica, codificacion y descodificacion y desvelamiento critico.
Resultados: Se realizaron 13 Circulos de Cultura, en el periodo de julio
de 2017 a enero de 2018. Participaron 16 enfermeros de la Estrategia
Salud de la Familia de cinco Unidades Basicas de Salud en el municipio
de Manaus, Amazonas. Los temas generadores, de los cuales diez fueron
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llevados a la discusién, siendo que seis fueron considerados por los
participantes como situaciones limite, a ser enfrentadas en el cotidiano
de sus préacticas en la atencién a la salud del nifio: acimulo de
actividades ; dificultad de monitoreo y seguimiento de los nifios; trabajo
centrado en la productividad; falta de entrenamiento; limitacion de
recursos humanos; dificultades de acogida, contextualizadas en torno al
proceso de trabajo de estos profesionales. Conclusion: La articulacion
del Itinerario Freireano con la perspectiva del empoderamiento
contribuye al fortalecimiento de los enfermeros a partir de dialogos
reflexivos en cuanto a la realidad vivenciada, posibilitando la tomada de
conciencia y acciones concretas para la transformacion de sus practicas
en la promocion de la salud.

Descriptores: Promocion de la Salud. Empoderamiento. Salud del
Nifio. Enfermeras. Atencién Primaria a la Salud.

INTRODUCAO

A Carta de Ottawa, gerada na primeira Conferéncia Internacional
sobre Promocdo da Salde, no Canada (1986), amplia o conceito de
Promocdo da Saude (PS) para além de estilo de vida, integrando as
dimensdes sociais, ambientais, culturais e politicas. Esta versdo da PS
traz o enfoque no fortalecimento do individuo, familia e coletividade,
estimulando a capacitagdo e a participacdo das pessoas como sujeitos
ativos nos seus determinantes sociais de salde. Contudo, a Carta de
Ottawa prop8e cinco campos estratégicos de atuacdo: elaboracdo e
implementacdo de politicas publicas saudaveis; criacdo de ambientes
saudaveis; reorientagdo dos servicos de salde; desenvolvimento de
habilidades pessoais; fortalecimento de acdes comunitarias (WHO,
1986; HEIDEMANN et al., 2018).

Dentro do enfoque da PS na capacitagdo das pessoas, emerge 0
empowerment ou empoderamento, considerado um elemento chave para
a solidificacdo da promocdo da salde. Perkins e Zimmerman (1995)
definem empowerment como um processo que articula forcas e
competéncias individuais que sdo usadas para a obtencdo de um
comportamento proativo mediante a mudanca social. Assim, neste
processo o individuo adquire maior controle sobre sua vida e passa a ter
uma visao critica sobre o seu entorno.

O empowerment se aproxima da ideia de autonomia, referindo-se
a capacidade das pessoas ou grupos de tomar decisbes, de fazer
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escolhas, de agirem quanto a situag@es em prol de si ou de um coletivo,
podendo ser administrado de uma forma negativa ou positiva
(Horochovski e Meirelles, 2007).

Outrossim, o empowermet se ocupa na literatura de uma forma
polissémica, abrangendo diferentes conotacdes e sentidos. Deste modo,
serd discutido neste estudo a partir da perspectiva critico-social, pensada
por Carvalho e Gastaldo (2008), Laverack (2015), Tengland (2012) e
Freire (2013), com uma abordagem transformadora e emancipatdria, em
que se privilegie o exercicio do poder com o outro (power-with) e ndo
sobre o outro (power-over). Portanto, reporta-se ao empoderamento em
dois sentidos: o individual ou psicoldgico, caracterizado pela
autoconfianca, independéncia, autoestima e autoaperfeicoamento,
tornando a pessoa capaz de influenciar seu meio e atuar de maneira mais
justa e equilibrada. O outro sentido se refere ao social ou comunitario,
em que, na compreensdo freireana, se remete a ideia de fortalecimento
em carater coletivo, concebido a partir de um processo de interacdo
politica entre os sujeitos na tomada de decisao.

Nesta perspectiva, 0 empowerment na promocdo da saude é
pensado como possibilidade de aumentar a capacitacio e o
fortalecimento do individuo em seus diferentes espacos de trabalho e
atuacdo. Deste modo, o profissional enfermeiro, atuante na Atencdo
Priméria a Satde (APS), mais especificamente na Estratégia Salde da
Familia (ESF), possui papel fundamental mediante a consolidacdo das
acdes salde do Sistema Unico de Salde Brasileiro (CACADOR et al.,
2015; YAKUWA et al., 2016).

Portanto, acredita-se que o0 enfermeiro seja um componente
fundamental para o alcance dos objetivos das estratégias globais de
promogdo da saude, em especial na APS, havendo a necessidade de
intensificacdo da sua forca de trabalho nas praticas de atencdo a salde
de grupos populacionais considerados prioritarios pelas agendas
governamentais, COmo a crianga nos seus primeiros anos de vida (WHO,
2016).

No tocante a salde da criangca, nos Gltimos anos, no pais, as
politicas publicas de salde da crianca tém direcionado suas estratégias
de cuidado, priorizando a primeira infancia, periodo que corresponde de
zero a seis anos, idade que representa o pleno crescimento e
desenvolvimento do ser humano. Destacam-se importantes iniciativas
gue contribuiram com impactos positivos para a satde infantil, como a
Estratégia Brasileirinhos e Brasileirinhas Saudaveis (2009), a Rede
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Nacional Primeira Infancia (2010) e a Rede Cegonha (2011) (ARAUJO
etal., 2014; LIMA; BARBALHO, 2015).

Consequentemente, com a finalidade de orientar as acfes e
servicos na rede de atencdo a salde da crianca, foi criada a entdo
Politica Nacional de Atencao Integral a Saide da Crianca (PNAISC) em
2015, tendo sua Ultima implementacdo em 2018 (BRASIL, 2015b;
2018).

Como fruto destas iniciativas na salude da crianga, o pais tem
melhorado indicadores como o aumento da cobertura da Atencdo
Basica, acesso a vacinacdo, aumento das consultas de pré-natal,
incentivo ao aleitamento materno, melhor nivel de escolaridade materna
e diminuicdo da pobreza por meio dos programas sociais “Bolsa
Familia” e “Leite do Meu Filho”. Apesar destes avangos, hd ainda a
necessidade de maior empenho politico quanto as a¢bes de salde, frente
as iniquidades sociais e de salde quanto aos seus determinantes gerais
(ARAUJO et al., 2014; SILVA et al., 2015).

Beck et al. (2016) assinalam que mais de 20% das criangas do
mundo inteiro vivem em situacdo de pobreza, tendendo a aumentar nas
Gltimas décadas. As evidéncias sugerem que a exposicdo a essas
adversidades pode ocasionar alteragdes bioldgicas e psicoldgicas nas
criancgas, vindo a corromper 0 seu crescimento e desenvolvimento.
Deste modo, estudos apontam que os profissionais da APS precisam
alinhar suas praticas de acordo com as necessidades das familias e as
situacGes de vulnerabilidade social, para o alcance da salde e bem-estar
(SILVA; VERISSIMO; MOZZA, 2015; BECK et al., 2016).

Ainda, em ambito global, a taxa de mortalidade infantil em
menores de cinco anos diminuiu em mais da metade, caindo de 90 para
43 mortes por 1000 nascidos vivos entre 0s anos de 1990 e 2015. Porém,
entre criancas de zero a 28 dias (periodo neonatal), a reducdo tem sido
mais lenta, representando a maior parcela das mortes infantis, a maioria
associada a complicagdes no pré-parto, parto e nascimento. Esta
dramatica reducdo na mortalidade infantil ¢ uma das conquistas mais
importantes na histéria da humanidade, mas, ainda assim, este declinio
ndo alcangou as metas desejaveis dos Objetivos do Desenvolvimento do
Milénio, principalmente no Sul da Asia e Africa Subsariana (ODM,
2015).

No Brasil, entre 0s anos de 1990 a 2011, a taxa de Obito em
menores de cinco anos caiu de 53,7% (1990) para 17,7% (2011); na
regido Norte, de 52,9 para 23,7%, no estado do Amazonas de 41,4%
para 24%, respectivamente. E na capital do estado, Manaus, local deste
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estudo, sofreu declinio de 15,8% (2008) para 13,8% (2014) (IPEA,
2014; IBGE, 2017).

Assim, este estudo se atém na seguinte questdo norteadora: quais
sdo as situacdes-limite desveladas nas praticas do enfermeiro na atengédo
a salde da crianca, a partir da perspectiva do empowerment para a
promocao da saltde?

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo conhecer as
situacGes-limite enfrentadas pelos enfermeiros no desenvolvimento das
praticas de atencdo a salde da crianca, na perspectiva do empowerment
para a promogao da salde.

METODO

Pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo pesquisa participante,
utilizando como aporte metodoldgico o Itinerario de pesquisa de Paulo
Freire, realizado por meio de Circulos de Cultura, compreendendo as
seguintes etapas: investigacdo tematica, codificacdo e descodificacdo e
desvelamento critico.

O “Circulo de Cultura” é um termo idealizado por Paulo Freire,
compreendido-como um espaco dindmico, em que se estabelece uma
relacdo dial6gica entre os participantes, partindo de discussfes e
reflexdes coletivas acerca da realidade vivenciada, em que, ao serem
desveladas, vislumbra-se possibilidades de intervencdo sobre a mesma
(HEIDEMANN et al., 2017; FREIRE, 2018).

A investigacao temaética, primeira fase do itinerario de pesquisa
de Freire, remete-se a descoberta dos temas geradores, 0 universo
vocabular, extraido do primeiro encontro do Circulo de Cultura. Na
codificacéo e descodificacdo, segunda fase da proposta metodoldgica,
0s participantes, ao buscarem a compreensdo dos assuntos que emergem
no interior dos Circulos de Cultura (temas geradores), os percebem
como uma situacdo figurada, passando a observéa-los com uma visdo
critica e social (HEIDEMANN et al., 2017; FREIRE, 2018).

No desvelamento critico, terceira e Gltima fase, com os temas ja
codificados e descodificados, os participantes tomam consciéncia da
realidade existencial. Assim, buscam as possibilidades de enfrentamento
das situacfes limites, dentro de um processo de acdo-reflexdo-acéo
(HEIDEMANN et al., 2017; FREIRE, 2018).

O estudo foi realizado no municipio de Manaus, estado do
Amazonas, localizado no Norte do Brasil, com uma populacdo de
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1.842.014 habitantes de acordo com o censo demografico de 2010 e
estimativa de 2.130.264 habitantes no ano de 2017 (IBGE, 2017).

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) do municipio esta organizada
por Distritos Sanitarios de Salde (DISA), subdivididos em DISA Norte,
DISA Sul, DISA Leste, DISA Oeste e 0 DISA Rural. A RAS de Manaus
dispGe de Unidades Basicas de Saude (UBS), onde atuam Equipes de
Atencdo Basica (eAB) e Equipes de Saude da Familia (eSF),
Policlinicas (unidades ambulatoriais com servigos especializados),
maternidade, dentre outros servicos. Algumas UBSs funcionam apenas
com eAB, outras com eAB e eSF, sendo 12 dessas unidades
funcionando com trés a cinco eSF inseridas (SEMSA, 2017).

Os Circulos de Cultura foram desenvolvidos em cinco UBS,
sendo uma no DISA Norte, duas no DISA Leste e duas no DISA Oeste.
A escolha das referidas UBSs se deu pelo fato de terem entre trés a
cinco eSF inseridas em um mesmo espaco fisico, caracteristica que
possibilitou a realizacdo da investigacdo por meio dos Circulos de
Cultura. Apdés o contato com a Secretaria Municipal de Salde de
Manaus, identificou-se que, das 12 UBS existentes com trés a cinco eSF
implantadas, somente em cinco delas havia a presenca do profissional
enfermeiro em todas as equipes. Portanto, estas foram incluidas. As
UBSs do DISA Rural ndo fizeram parte do estudo, por possuirem
dinamicas especificas no atendimento a populagdes ribeirinhas.

Para garantir o sigilo das UBSs, as mesmas foram identificadas
com nomes dos principios e diretrizes da APS: Universalidade,
Equidade, Integralidade, Territorializacdo e Resolutividade.

Os participantes do estudo foram 16 enfermeiros atuantes nas
eSF, sendo cinco da UBS Universalidade, trés da Equidade, trés da
Integralidade, trés da Territorializagdo e dois da Resolutividade. Foram
incluidos aqueles enfermeiros com no minimo um ano de atuacdo na
ESF e os que tiveram disponibilidade em participar dos Circulos de
Cultura. Foram excluidos dois enfermeiros por estarem de licenca
médica no momento dos encontros, havendo duas recusas. Para garantir
0 anonimato dos participantes do estudo, seus nomes foram substituidos
pelas terminologias existentes na obra de Paulo Freire “A pedagogia do
Oprimido” (FREIRE, 2018).

A investigacdo dos dados ocorreu entre julho de 2017 a fevereiro
de 2018, iniciando com o momento de aproximag¢do com o campo do
estudo por meio de visitas as unidades e dialogo com os gestores. No
segundo momento, houve reunido com os enfermeiros de cada UBS, de
modo a promover a aproximacdo e o vinculo com os participantes,
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sendo apresentada a proposta do estudo e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE-A). Em um terceiro momento,
deu-se seguimento as etapas do Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire.

O processo da investigacdo foi realizado pela pesquisadora, com
a colaboracdo de um auxiliar de pesquisa. Realizaram-se 13 Circulos de
Cultura, com a participagédo de dois a quatro enfermeiros por encontro,
0s quais tiveram duracdo em média entre uma hora e meia a trés horas.
Os encontros eram acordados previamente conforme a disponibilidade
dos grupos de participantes. Costumeiramente, aconteciam nas sextas-
feiras, nos espacos de reunides, de forma que permitisse o didlogo entre
os enfermeiros e pesquisadora, sempre em forma de um circulo, para
gue todos pudessem olhar um ao outro.

Como auxilio para a investigacdo, utilizou-se um diario de
campo, no qual foram registradas informacBes importantes para as
etapas subsequentes e também um gravador de audio para facilitar a
compreensao das falas na integra, um notebook, datashow, papel pardo e
canetas de Vvarias cores.

Para nortear as discussdes na primeira fase (investigacdo
tematica) dos Circulos de Cultura, indagou-se os temas guias: quem,
onde e como sdo desenvolvidas as praticas de atencdo a saude da
crianca? O que entendem e compreendem quanto ao conceito de
promogdo da saude? Quais os limites, dificuldades e facilidades
encontradas no desenvolvimento das praticas de atencdo a salde da
crianca? O que entendem e compreendem quanto ao conceito de
empowerment (empoderamento)?

Para a realizacdo da segunda fase (codificacdo e descodificacao),
0 material de investigacdo foi transcrito integralmente, e com a ajuda
das anotagGes no diario de campo, notebook e o datashow, foram
apresentados aos participantes todos os temas geradores que emergiram
nos Circulos de Cultura. Os temas retornaram para os Circulos de
Cultura, e por meio de debate entre os participantes foi feita a reducédo
dos mesmos, considerados pelos participantes os importantes, para entdo
serem codificados e descodificados. Na terceira etapa (desvelamento
critico), os temas codificados e descodificados a partir das realidades
vivenciadas foram desvelados mediante um processo de agdo-reflexdo-
acdo, tal como proposto no ltinerdrio de Pesquisa de Freire,
constituindo-se a andlise apoiada no referencial do empowerment na
promogdao da salde.

Ressalta-se que, apds cada etapa dos Circulos de Cultura, a
pesquisadora se reunia com a orientadora para reflexdo do material de
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investigagdo, planejamento e organizagdo dos encontros futuros durante
a pesquisa.

A pesquisa foi iniciada somente apds autorizagdo pela Secretaria
Municipal de Salde de Manaus e aprovacao do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Amazonas
(UEA), sob o parecer de N° 68563717.7.0000.5016, considerando os
critérios éticos e as recomendagdes da Resolucdo n°. 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

No quadro a seguir, apresenta-se a caracterizacdo dos 16
enfermeiros participantes do estudo para facilitar a identificacdo dos
mesmos.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos participantes de acordo com codinomes,
unidades bésicas de salde (codinomes), sexo, idade, tempo de atuacdo e
especializagdo.

~ (=]
8 @ i n T o
: : 829 g
—_ 0O o O .@ T =2 .2
£3 235 s | |28y 289F
= 3 83 § | €| 288 58
1 Liberdade Universalidade F 38 1 Né&o
2 Dialogo Universalidade M 48 15 N&o
3 Oprimido Universalidade M 35 5 N&o
4 Existéncia Universalidade F 40 2 Sim
5 Consciéncia Universalidade F 46 1 Né&o
6 Realidade Territorializagdo F 32 4 Sim
7 Limite Territorializaco F 33 4 Né&o
8 Acéo Territorializaco F 37 1 N&o
9 Reflexdo Equidade F 37 2 N&o
10 | Transformagdo Equidade M 32 2 N&o
11 Educacdo Equidade M 43 2 Né&o
12 Amor Resolutividade F 48 9 Sim
13 Préxis Resolutividade F 40 3 Sim
14 Solidariedade Integralidade F 38 6 Sim
15 Generosidade Integralidade F 39 4 Sim
16 Humanista Integralidade F 31 6 Sim
Fonte: Prdprio do autor (2018)
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A investigacdo temética

Dos primeiros encontros da investigacdo tematica emergiram 20
temas geradores, sendo reduzidos a dez, considerados os de maior
interesse entre os participantes, sendo seis deles vistos como as
principais situacdes-limite: 1. Acimulo de atividades dos enfermeiros;
2. Dificuldade de monitoramento e acompanhamento das criancas; 3.
Trabalho centrado em produtividade; 4. Falta de treinamento dos
enfermeiros; 5. Limitagdo de recursos humanos; 6. Dificuldade de
Acolhimento. A seguir, a Figura 1 demonstra uma representacdo das
trés etapas dos Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire.

Figura 1 - Diagrama das etapas do Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire:
Investigacdo Tematicas, Codificacdo e Descodificacdo e Desvelamento Critico.

Investigagdo Tematica <:> Codificagdo e Descodificagdo

Temas geradores

1. Actimulo de atividades

2. Dificuldade de monitoramento e
acompanhamento das criancas
3.Trabalho centrado na produtividade
4. Falta de treinamento

5. Limitagéo de recursos humanos

6. Dificuldade de acolhimento

Situagoes-limite

Itinerdrio de Pesquisa de Paulo Freire

CIRCULO DE CULTURA

v Critico
Significagdo Atos-limite
C izagdo de r - Sensibilizacdo dos enfermeiros quanto ao

- Demandas de agdes programaticas

- AgBes burocrdticas

- Rotatividade de médicos

(Programa Mais Médicos)

- Falta de seguranca na comunidade

- Familias fora da drea de abrangéncia

- Dificuldade de acesso as familias/criancas

- Desvio de fungdo dos ACS

- Hegemonia do modelo biomédico

- Falta de instrumento/protocolo para o
atendimento das criancas

- Desconhecimento e desconsideragdo da
realidade local por parte da gestdo distrital

- Determinagdo de nimero elevado de
consulta de enfemagem

- Produgdo centrada em metas quantitativas

- Desmotivagao profissional

- Despreparo do profissional

- Agdes de acolhimento inoperante

Fonte: Prdprio da autora (2018).

conceito de PS

- Trabalho em equipe/trabalho
compartilhado

- Responsabilizagdo do usudrio

- Busca ativa das criancas

- Integragdo dos pais na consulta de
pré-natal

- Incorporagdo das praticas de PS

- Realizacdo de préticas de PS

- Construg&o de um instrumento
padronizado para o
atendiemnto a crianga

- Estabelecimento de metas considerando
a realidade local

- Participacdo dos enfermeiros da ESF nos
planejamento
da gestdo distrital

- Produgdo direcionada para a qualidade

do servico

- Treinamento em servico

- Pactuacdo e reforgo do acolhimento
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A Codificacdo e Descodificacdo dos temas

Esta etapa constitui-se de quatro Circulos de Cultura, um em cada
UBS (Universalidade, Equidade, Integralidade e Territorializagdo), com
excecdo da UBS Resolutividade, na qual ndo foi possivel agendar os
demais encontros, devido a indisponibilidade dos enfermeiros.

O tema 1. Acimulo de atividade dos profissionais enfermeiros
e o tema 2. Dificuldade de monitoramento e acompanhamento das
criancas emergiram da discussdo dos temas guias sobre as préticas
desenvolvidas na atencdo a salide da crianga e quanto ao entendimento e
compreensdo do conceito de promocgdo da salde. O didlogo entre os
participantes, nos Circulos de Cultura, propiciou o debate sobre as
praticas cotidianas na atencdo a salde da crianca desenvolvida pelo
enfermeiro e interface com o conceito de promocdo da salde. Ao
estimular o encontro entre os enfermeiros, fomentava-se o caminho para
a codificacdo e descodificacdo dos temas.

Os enfermeiros revelaram que as praticas de atencdo a salde da
crianca séo desenvolvidas tanto por eles quanto pelos médicos, por meio
de consultas de puericultura realizadas na UBS, sendo que cada um faz
seu atendimento de forma independente. Como estratégia para o
acompanhamento das criangas, destacaram a primeira visita do
puerpério oportuna para agendar as proximas consultas e, também,
aproveitavam o0 dia de vacinacdo da crianca para realizar o
acompanhamento na unidade. Outros conciliavam as consultas de
enfermagem de puericultura aos Programas “Leite do meu Filho” e o
Bolsa Familia”.

Na discussdo quanto ao conceito de promogdo da saulde, 0s
enfermeiros expressavam dificuldades de entendimento, ndo fazendo
distingdo de prevencéo de agravos e promogdo da salde:

“Promogdo da saude é tudo aquilo que visa o bem-
estar fisico, psiquico e social do individuo. Aqui a
gente trabalha muito com isso, na prevengédo e no
tratamento das doencas transmissiveis ou
contagiosas” (Amor).

“Acho que é a forma de prevengdo, orientagdes
basicas do calendario de vacina, alimentagdo,
aleitamento materno, as coisas principais do
crescimento e desenvolvimento da crianga”
(Consciéncia).
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“Acho que uma esta relacionado com a outra,
quando eu vacino estou fazendo prevencdo e
quando reino na igreja com 0s comunitarios, por
exemplo, sobre determinado tema, estou fazendo
promogdo da saude” (Oprimido).

Os enfermeiros codificaram e descodificaram o tema 1. Acumulo
de atividades, reportando-se a diversas situacdes vivenciadas, as quais
consideraram situagGes-limite a serem enfrentadas, revelando que
assumem responsabilidade pela maioria dos programas que integram as
acbes de Atencdo Basica, além de funcBes administrativas e
burocréaticas, gerenciamento de conflitos na equipe de salide e outras
atividades comunitarias, como visitas domiciliares e palestras no
Programa Salde na Escola (PSE). Também atribuem a este tema a falta
de envolvimento dos profissionais médicos contratados pelo programa
governamental “Mais Médicos”, que passam pouco tempo nas UBS,
dificultando o vinculo com a equipe e o trabalho na ESF, como
mostrado nas falas:

“As vezes o problema é da unidade e ndo da
competéncia exclusiva do enfermeiro, acabamos
resolvendo todos os problemas da unidade, os
médicos ndo se envolvem” (Consciéncia).

“ [..] o enfermeiro é cobrado por tudo, gerir
recursos humanos e gerenciar todas as atividades
da unidade” (Emancipa¢do).

I

[...] a responsabilizagdo por tudo é do
enfermeiro, o médico vinculado ao programa mais
médicos passa pouco tempo na unidade e ndo cria
vinculo com a comunidade” (Didlogo).

A contextualizac@o das praticas dos enfermeiros foi debatida em
torno do processo de trabalho. O diélogo sobre o tema 2. Dificuldade de
monitoramento e acompanhamento das criancas foi significado na
codificacdo e descodificacdo mediante a dificuldade de realizar busca
ativa das criangas/familias, problematizando-as em dimensGes como:
falta de seguranca na comunidade; familias fora da area de abrangéncia,
havendo também aquelas que mudavam de endereco e depois voltavam;
dificil acesso & populagdo; insercdo de até cinco eSF em uma Unica
UBS; acbes de saude centralizadas e distantes geograficamente dos
usuarios, bem como o alcance dos profissionais aos usuarios, como por
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exemplo o ACS, em que muitos ndo residem em suas micro areas,

necessitando de transporte para chegar até as familias. A fala a seguir

explicita a descodificacdo do tema 2:
“Um ponto forte para o acompanhamento das
criangas é quando as mées voltam do puerpério e
trazem as criangas, mas o que acontece? Como
atendemos demanda livre e a UBS abre as portas
para outros bairros fora da area de abrangéncia,
faz a consulta de primeira vez, e depois ndo
retornam para a continuidade do
acompanhamento da crianca, devido a distancia.
As maes também procuram a unidade porque néo
conseguem atendimento na unidade proximo ao
seu domicilio” (Reflexdo).

Outro significado pronunciado pelos participantes em relacdo a
este tema gerador foi a limitacdo de recursos humanos. Revelaram nos
Circulos de Cultura que a maioria das eSF ndo conta com o nimero de
ACSs suficiente para assistir as micro areas do territério de abrangéncia.
Além disso, muitos se encontravam com “desvio de fun¢do”, assumindo
demandas da UBS e ndo da eSF, sendo que boa parte deles ja tinham
curso técnico de enfermagem.

Ainda, os enfermeiros apontam baixa adesdo das maes a
continuidade do acompanhamento das criancas na UBS, uma vez que
procuravam a unidade somente em caso de doenca, denunciando um
modelo de atencdo a salde pautado na doenca:

“[...] as consultas de puericultura, teoricamente,
deveriam acontecer assim: 0s agentes faziam a
busca ativa e identificavam as criangas para o
acompanhamento, mas na pratica isso ndo
acontece, devido a questdes administrativas e a
falta de recursos humanos” (Educagdo).

“[...] para tratar, a adesdo é melhor, e para
acompanhar, a resisténcia ¢ maior, trazem as
criangas para a unidade quando estdo gripadas,
com uma micose, problemas que ndo conseguem
resolver em casa” (Transformag¢do).

“ [...] ficamos muito presas na parte assistencial,
nossa formacdo é muito voltada para 0s
cuidados com a pessoa doente (Realidade).
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O tema 3. Trabalho centrado em produtividades, tema 4. Falta
de treinamento e o tema 6. Dificuldade de Acolhimento emergiram
da discussdo quanto aos limites, dificuldades e facilidades encontrados
no desenvolvimento das praticas de atencdo a salde da crianca e ao
entendimento e compreensdo do conceito de empowerment
(empoderamento).

O tema gerador trabalho centrado na produtividade, quando
codificado e descodificado pelos participantes, mostrou-se encoberto
por situacdes limite significadas por estipulacdo de metas de indicadores
de salde pactuados, ndo sendo levado em consideracdo pela gestdo
distrital o diagnostico local da cada eSF. Deste modo, os participantes,
ao compartilharem seus pronunciamentos, revelaram dificuldade em
atender a demanda de trabalho mediante a determinacdo pela secretaria
de salde do municipio de 12 consultas de enfermagem, somadas a
outras atividades como as visitas domiciliares, educacdo em saude,
gerenciais e administrativas. Assim, pairava algumas expressdes de
desmotivacdo profissional:

“Antigamente era muito bom trabalhar na eSF, hoje
a filosofia mudou, agora é meta, meta e meta.... [...]
e também a comunidade ndo te abraca mais, a
violéncia adentrou a comunidade ” (Oprimido).

“Né&o é viavel fazer promocéo da saude [...]Jo nosso
cronograma é muito cheio, ndo h& espago para
acBes de promogdo da saude [...] aqui a atengédo é
voltada para a quantidade e ndo a qualidade do
servigo” (Realidade).

“[...] como fago para resolver essa questdo? O que
eu posso fazer como profissional? 1sso é promogao
da satde? Nunca vi um trabalho t&o dificil na vida,
quanto o na atengdo basica” (Reflexdo).

Os enfermeiros declararam despreparo para o atendimento a
crianca e suas familias, frente a disponibilidade restrita de treinamentos
em servico direcionados para este publico. Manifestaram-se quanto a
necessidade de ter como orientacdo para o cuidado a salde da crianca
manuais ou protocolos para nortear as praticas.

Na discussdo quanto ao tema gerador 5. Limitacédo de recursos
humanos, em consenso com todos os participantes, foi reduzido ao
tema 2. Dificuldade de monitoramento e acompanhamento das
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criancgas, pela aproximacao e por estar presente nos pronunciamentos
dialdgicos na sua codificagdo e descodificacao.

O tema gerador 6. Dificuldade de acolhimento, por sua vez, foi
problematizado por relatos quanto a falta de preparo da equipe em
realizé-lo, restringindo-se a mera triagem de pacientes na recepcao da
UBS. No entanto, em algumas UBS, era realizado de forma planejada e
pontual.

Quanto as facilidades percebidas pelos participantes, foi levada a
reflexdo a infraestrutura e equipamentos considerados suficientes e
adequados para a oferta das agdes e servigos. Outro fator agregado como
contribuinte para 0o acompanhamento das criangas foi a adesdo aos
programas do governo “Leite do Meu Filho” e “Bolsa Familia”:

[...] As mées tém uma boa adesdo ao atendimento

devido aos programas do governo, aquela méae
gue ndo estd com o cartdo de vacina em dia,
perde o beneficio e o programa ajuda no
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento (Oprimido).

“Aqui uma coisa que melhorou, foi o programa
municipal “Leite do Meu Filho”, so é atendido
mediante ao cartdo de vacina, e se ndo estiver em
dia, blogueamos a crianca no sistema” (Limite).

Reportando-se ao conceito de empoderamento, quando disparado
como um tema guia para discussdo e reflexdo aos participantes,
chegavam a pronunciar suas ideias de conceitos, porém, em diversos
momentos foi observado um vacuo em meio ao coletivo, alguns
instantes de siléncio, permanecendo esta tematica velada entre os
enfermeiros. Sendo assim, para estimular e impulsionar o debate, a
pesquisadora pediu que os enfermeiros falassem alguns exemplos de
situacGes vivenciadas que levavam ao empoderamento:

“Um exemplo sdo as maes no pré-natal,
preparamos para cuidarem de seus filhos,
deixamos elas a vontade para perguntar e tirar
davidas, aquelas que vém direitinho, tiram muitas
davidas sobre crendices, como o motivo da fitinha
na testa da crianga, o pai que chega suado”
(Limite).

“[...] empoderamento das mdes no pré-natal é
envolver o pai nas consultas, aproveitam a
realizacdo do teste rapido e ja fazer as
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orientacdes do pré-natal, solicitar exames do pai
e j& fazer uma consulta de enfermagem, muitos
deles aderem a assisténcia ao pré-natal” (A¢do).

Desvelamento Critico

Para facilitar a percep¢do das situacdes limite desveladas, foi
construido junto aos participantes, em papel pardo, um quadro de sintese
com todos os temas geradores reduzidos, codificados e descodificados,
que posteriormente foi reapresentado aos participantes.

Os participantes, mediatizados pela realidade de suas praticas,
refletida no processo de trabalho, reconheceram a necessidade de
aprofundar seus conhecimentos quanto as concepgdes tedricas da
promocdo da salde. Desvelou-se nos Circulos de Cultura a necessidade
de integracdo de suas atividades com a equipe, de modo a compartilhar
as demandas de trabalho na UBS e considerar 0s usuarios como sujeitos
ativos no processo de salde e doenca, para prover melhor adesdo ao
acompanhamento das criancas. Para tanto, recomendam a construcédo de
um instrumento padronizado que os auxilie quanto aos registros de
acompanhamento &s criancas.

Quanto a cobranca de metas quantitativas, sugeriram a
necessidade de participacdo no planejamento de gestdo para pactuarem
alcance de metas de acordo com a realidade local e com mais énfase na
qualidade do servico.

Os participantes também referiram a necessidade de maior
aproximacdo dos profissionais responsaveis da area técnica local de
salde da crianca para o reconhecimento da realidade local de trabalho
dos enfermeiros da eSF, bem como o preparo para as acfes de
acolhimento nas UBS, as quais, em algumas unidades, ndo eram
pactuadas e realizadas.

DISCUSSAO

Identificou-se que mais de 50% possui tempo de atuacdo maior
gue dois anos na ESF, aspecto positivo quanto a possibilidade de
estabelecimento de vinculo com a comunidade e a equipe de satde. No
entanto, o fato de menos da 50% possuir especializacdo em salde da
familia implica em fragilidades no aperfeicoamento das préticas de
salde, pautadas nos pressupostos tedrico-cientificos da salide da familia
na APS e promocéo da salde. Estudos de Silva, Fracolli e Chiesa (2011)
apontam que a pds-graduacdo em salde da familia contribui para a
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organizagdo e planejamento das agdes, compreensdo do territorio de
atuacdo, reconhecimento de riscos, organizacdo de demandas a
importancia do papel social desses profissionais na consolidacdo do
SUS.

Souza, Mandu e Elias (2013) assinalam que os enfermeiros da
eSF, ao assumirem a responsabilidade social no exercicio do cuidado e
melhoria da qualidade de vida da populagdo, devem ampliar seus
conhecimentos em salde restritos as finalidades preventivas,
estendendo-se as necessidades sociais, de saiude e bem-estar. Tal
assertiva é verificada neste estudo, quanto a dificuldade de
entendimento dos enfermeiros ao conceito de promocdo da saude,
demarcado por um discurso preventivo, antagbnico a dimensfes mais
amplas que articulam a salde com outros setores.

A discussdo sobre a promocéo da satde nos Circulos de Cultura
entre o0s participantes gerou reflexdes quanto a importancia da
incorporacao de praticas promotoras de salide em suas acdes de atengdo
a saude da crianca, tais como: terapia comunitaria, circulo de cultura,
escuta terapéutica, visita domiciliar, educacdo em saude (palestras e
orientacdes) e projetos de acdo social. Souza et al., (2014) e Heidemann
et al., (2018) enfatizam que essas praticas estimulam a participacdo ativa
tanto dos profissionais quanto das familias envolvidas no processo de
cuidado a saude, oportunizando possibilidade de empoderamento e
aumento da capacidade de autonomia dos sujeitos para a transformacéo
de suas realidades.

As praticas promotoras de salude produzem espagos que
aproximam os profissionais enfermeiros as familias das criancas, ao
contexto e 0 modo de vida que essas familias se inserem, estabelecendo-
se ai um processo interacional, permeado por interacdes educativas e de
experiéncias. O enfermeiro, ao conhecer o saber das familias, completa
seu saber cientifico, e vice e versa, assumindo uma pratica libertadora e
dialdgica pensada por Freire (2013), exercendo o familiar/cuidador a
capacidade de aumentar sua autonomia para o cuidado a criangca no
acompanhamento do seu crescimento e desenvolvimento, e 0
profissional, a responsabilidade social que deposita em suas préaticas de
promogdo da salde (FREIRE, 2013).

E nesta perspectiva que identificamos as potencialidades de
empowerment no sentido individual, em que os individuos se tornam
capacitados sobre o controle de sua saude, melhorando a qualidade e
condi¢des de vida. E, no sentido comunitario, no fortalecimento do seu
meio social e de a¢des de impacto coletivo como as préticas promotoras
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de salde, pautadas nas estratégias da Carta de Ottawa, como o reforgo
da agdo comunitaria e o desenvolvimento de habilidades pessoais
(CARVALHO; GASTALDO, 2008; TENGLAND, 2012; SOUZA et al.,
2014).

As situacdes limites desveladas nos Circulos de Cultura pelos
participantes do estudo se deram a partir de reflexdes sobre 0 processo
de trabalho. Estas foram caracterizados com desenvolvimento de
praticas com acumulo de atividades e centralizagdo de
responsabilidades, demandadas por atividades principalmente
burocraticas e administrativas e as assisténcias pouco voltadas para
acOes comunitarias, visitas domiciliares e de educacdo em salde.

Estudos de Pires (2011), Cacador et al. (2015), Galavote et al
(2016), Reichert et al. (2016) assemelham-se aos achados supracitados,
em que as agBes dos enfermeiros se concentram amplamente em
trabalhos administrativos e burocraticos, distanciando-se das acOes
assistenciais, adquirindo um perfil mais gerencial e menos cuidador.
Sendo assim, reforcam que o gerir ndo significa ser excludente de
cuidar. Assim, ha a necessidade de uma maior integragdo das atividades
entre os enfermeiros e a eSF, em que haja a disposicdo de tarefas
compartilhadas e consensuais, para que o enfermeiro ndo seja
aprisionado de suas competéncias essenciais de cuidado.

A dificuldade de monitoramento ao acompanhamento das
criancas foi problematizada nos Circulos de Cultura pela limitagdo do
nimero de ACSs em algumas microareas da area de abrangéncia das
UBSs. Esta dificuldade, revelou a preocupagdo dos enfermeiros, ao
considerarem os ACSs como importantes aliados na busca ativa das
criancas/familias para efetivacdo da territorialidade e alcance da
longitudinalidade do cuidado, principios do Sistema Unico de Satde,
operacionalizado pela Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB)
(BRASIL, 2017).

A nova portaria da PNAB, revisada em 2017, restringe a atuagdo
dos ACSs ao flexibilizar o quantitativo dos mesmos nas eSF, levando a
inferir que pode haver ao menos um ACS na eSF. Isto restaura uma
necessidade seletiva do nimero dos mesmos, devido ser atribuida de
acordo com critérios demogréficos, epidemiolégicos e socioeconémicos.
Além disso, a politica atribui a estes profissionais outras funcdes, as
quais adentram a capacidade técnica de outrem na salde (BRASIL,
2017).

Sugere-se neste estudo que as mudangas implementadas na APS
sO vém a confirmar e legitimar o que na préatica ja acontece no contexto
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da eSF. “O desvio de fung¢do dos ACS” pronunciado pelos enfermeiros
neste estudo remete a preocupacdo de a maioria ja possuir 0 curso
técnico de enfermagem e, consequentemente, cairem no abandono de
suas atribuicdes, outrora exclusivamente instituidas pela PNAB.

Esta constatacdo sugere um descompasso as proposicdes da
PNAB, em considerar a eSF como estratégia prioritaria, uma vez que
escapa pelas maos a légica de atuacdo do modelo assistencial da Salde
da Familia, sem contar com outras penalidades as a¢es do SUS, como a
restricdo de financiamentos, que atinge diretamente a estrutura das
equipes de salde.

A insercéo de até cinco eSF em uma unica UBS, desvelada como
uma situacdo-limite, ora propde a possibilidade de aumentar a
resolutividade e acesso as acles e servicos, oferecendo melhor
infraestrutura e ampliacdo da oferta de servigo a populagdo, ora se
distancia geograficamente, em detrimento & segregacdo de populacdo
adscrita no territério, comprometendo o acesso dos profissionais as
familias, principalmente daquelas que se encontram com
impossibilidade de deslocamento.

O trabalho centrado na produtividade foi outra situacdo-limite
marcante que emergiu do cotidiano dos enfermeiros no interior dos
Circulos de Cultura. Identificou-se uma realidade tensionada por
sentimento de frustracdo e desmotivacao, pela dificil tarefa de conciliar
12 consultas de enfermagem por turno com as indmeras atividades que
desempenham. Resultados similares a este estudo s&o conferidos por
Oliveira e Pereira (2013), ressaltando que o financiamento das a¢des de
salde ainda é direcionado a dimensfes quantitativas (de acordo com
nimero de consultas e procedimentos), e isto contribui para a forga de
trabalho em metas quantitativas.

A falta de treinamento em servico e a pouca énfase dada pelos
participantes quanto ao uso dos protocolos ministeriais, como apoio as
praticas na atencdo a salde da crianga, sugere despreparo dos
profissionais para atuarem no cuidado a crianca.

Para que ocorra a melhoria da qualidade do servico de saude,
Vieira et al. (2012) assinalam que a capacitagcdo tedrico-pratica €
fundamental para a plena inser¢do dos profissionais no cuidado com a
crianca. A capacitacdo dos profissionais pode fomentar a identificacdo
da vulnerabilidade de riscos e o reconhecimento de gravidades, bem
como o aconselhamento e preparo das familias quanto a continuidade da
assisténcia a crianca
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Refletiu-se nos Circulos de Cultura a necessidade da construcdo
de protocolos especificos e adaptados com a realidade local, como
fomento para o atendimento as criangas adscritas na area de atuagdo dos
enfermeiros. Golsater et al. (2009), Vieira et al. (2012) e Yakuwa et al.
(2016) destacam que os protocolos assistenciais sdo instrumentos
essenciais para orientar o trabalho dos enfermeiros no acompanhamento
das criancas, porém devem ser utilizados com flexibilidade,
considerando as particularidades de cada realidade de cuidado a crianca.

Tratando-se da pratica do acolhimento nas UBS, de acordo com o
Departamento de Atengdo Basica, ndo basta apenas dispor de uma “sala
de acolhimento” e restringir a responsabilidade pelo ato de acolher ao
trabalhador da recepcio (BRASIL, 2013). E necessaria uma ampla
articulacdo politico-institucional entre todos os profissionais da unidade,
demandando preparo e arranjos estratégicos da equipe de saude e em
conformidade com a realidade local. Silva et al. (2015) e Vaz et al.
(2015) apontam que o acolhimento contribui para o estabelecimento do
vinculo entre as familias das criangas atendidas e o servico de saude,
reorganizagdo do processo de trabalho e amplia as possibilidades de
tomada de decisdes.

A proposta dialogica e reflexiva idealizada por Freire contribuiu
para a apreensdo das “situacdes-limite” como dimensdes desafiadoras, e
ndo como problemas alheios e insuperdveis. Portanto, Freire, ao se
referir a0 pensamento do professor Alvaro Vieira Pinto quanto a
superacdo das situacOes-limite, ao invés de considerd-las como o
extremo das possibilidades, as tem como fronteira para o “ser mais”, no
enfrentamento dos “atos-limite” (CACADOR et al, 2015; FREIRE,
2018).

Retomando-se 0 empowerment como elemento estruturante da
promocdo da salde, vislumbram-se caminhos e possibilidades de
fortalecimento dos enfermeiros da ESF, como sujeitos mais autbnomos,
de atitudes politicas e de responsabilidade social para a transformagéo
de suas praticas na atencdo a salde da crianca (FREIRE, 2010;
FREITAS; FREITAS, 2017; HEIDEMANN, 2017).

Ressalta-se que o termo empowerment é bastante empregado na
literatura tanto em &mbito nacional como internacional; no entanto,
possui diferentes perspectivas tedricas que podem reproduzir
abordagens inadequadas na sua utilizag&o.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que as praticas dos enfermeiros na aten¢éo a salde da
crianca, desenvolvidas nas unidades de salde que fizeram parte desta
investigacdo, sdo marcadas por “situacdes-limite” desveladas em torno
do processo de trabalho. Destaca-se que o pensar desses profissionais,
muitas vezes, apresenta-se como uma alienagdo, tensionada pela
sobrecarga de atividades e centralizacdo de responsabilidades, em
detrimento a dificuldade do trabalho em equipe.

Esta realidade impGe a impossibilidade de alcance de metas,
estipuladas estritamente em producéo de cuidados quantitativos, advinda
de uma politica organizacional verticalizada e pouco participativa; a
qual, na percepcdo dos enfermeiros, precisa considerar a realidade
enfrentada pelos mesmos na Estratégia Satde da Familia.

Ressalta-se ainda que os enfermeiros apontaram dificuldades
para 0 monitoramento e acompanhamento das crian¢as e suas familias,
remetendo-se a falta de seguranca na comunidade, acessibilidade
geogréfica e limitacdo de agentes comunitarios de salde. Contudo,
reconhecem a importancia dos ACSs como elemento chave para a
consolidacdo do vinculo com a comunidade e a longitudinalidade do
cuidado a crianga e suas familias.

Como facilidades ou potencialidades, os enfermeiros
consideraram a infraestrutura das unidades adequadas para o
atendimento, e revelaram experiéncias positivas quanto ao incentivo e
insercdo da presenca dos pais no pré-natal, com vista no cuidado
compartilhado a crianca pelos pais ap6s o nascimento.

Os enfermeiros, ao refletirem a realidade de suas praticas e
tomarem consciéncia das mesmas, perceberam que precisam de
treinamentos especificos quanto ao cuidado a crianca, sugerindo
intensificacdo da educacdo permanente e criacdo de protocolos e
manuais para 0s registros das a¢Ges e monitoramentos das criangas,
considerando a realidade local.

Reconhecem também que as acdes de acolhimento devam ser
efetivamente realizadas nas unidades de salde, de modo a contribuir
para organizagdo do processo de trabalho, tomada de decisdes, aumento
do vinculo do servico com as familias, ampliando a acesso a salde, no
alcance de melhores resultados as necessidades singulares das criangas e
suas familias.

Identificou-se neste estudo que a aplicabilidade do Itinerario de
Pesquisa de Paulo Freire, por meio dos Circulos de Cultura, oportunizou
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a criacdo de espacos dialdgicos entre os enfermeiros, possibilitando a
reflexdo de suas praticas em um processo dindmico de acao-reflexdo-
acdo, permitindo um olhar critico mediante 0s temas geradores
encobertos pelas “situagdes-limite” desveladas.

A articulacdo do ltinerario Freireano com a perspectiva do
empowerment contribui para fortalecimento dos enfermeiros na busca da
transformacdo de suas praticas, de modo a se tornarem sujeitos de
pensamento critico-reflexivo e comprometidos com o processo de
consolidacgdo das ac¢bes do SUS.

Recomenda-se a expansdo da aplicabilidade do Itinerario de
Pesquisa de Freire como estratégia metodolégica em diversas areas,
principalmente na area da salde. O Itinerrio possibilita espacos de
discussbes e reflexfes entre os profissionais de salde, despertando
novos olhares e possibilidades de transformagdo de suas praticas.
Porém, faz-se necessario a superagdo de desafios como a compreensdo
das etapas do Itinerdrio, construcdo de um didlogo libertador e
disponibilidade de tempo dos participantes.

Como limitacdo, considerou-se a ndo extensdo desta investigacéo
a perspectiva dos demais membros da equipe da Estratégia Salde da
Familia, impossibilitando uma compreensao mais ampla e pertinente dos
temas guias propostos neste itinerario de pesquisa.
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53 MANUSCRITO IlIl - VULNERABILIDADE E A
PROMOCAO DA SAUDE DA CRIANCA: DESAFIOS AS
PRATICAS DOS ENFERMEIROS

VULNERABILITY AND PROMOTION OF CHILDREN'S
HEALTH: CHALLENGES TO NURSING PRACTICES

VULNERABILIDAD Y PROMOCION DE LA SALUD DEL
NINO: DESAFIAS A LAS PRACTICAS DE LOS ENFERMEROS

RESUMO

Objetivo: analisar as dimensdes programatica e social da
vulnerabilidade como desafios as praticas dos enfermeiros da Estratégia
Salde da Familia na atencdo a salde da crianca. Método: estudo de
abordagem qualitativa do tipo participante, articulado com o ltinerario
de Pesquisa de Paulo Freire, realizado por meio de Circulos de Cultura,
caracterizado por trés etapas interdependentes: investigacdo tematica;
codificacdo e descodificacdo e desvelamento critico. Participaram 16
enfermeiros da Estratégia Salde da Familia de cinco Unidades Bésicas
de Salde. Resultado: foram realizados 13 Circulos de Cultura, nos
quais emergiram 20 temas geradores, sendo que quatro foram
considerados os mais pertinentes para a discussdo da tematica. A
dimensdo programatica da vulnerabilidade foi apreendida no processo
de trabalho, caracterizado por acimulo de atividades, dificuldade de
trabalho em equipe, de acesso geogréafico as familias, déficit de recursos
humanos. A dimensdo social foi inerente aos fatores socioecondémicos
permeados pelo desemprego, pobreza, baixa escolaridade, trafico de
drogas, alto indice de violéncia, gravidez na adolescéncia e fragil rede
de apoio social local. Conclusdo: a aplicabilidade do Itinerario de
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Pesquisa de Paulo Freire contribuiu para a reflexdo dos enfermeiros
guanto a realidade de suas praticas, na atencdo a salde da crianga,
possibilitando a percepcdo e compreensdo das condigbes de
vulnerabilidade existentes, de modo a buscar intervencbes para
superacdo dos desafios enfrentados em suas praticas.

Descritores: Vulnerabilidade. Sadde da Crianca. Enfermeiro. Promocéo
da Salde. Atenc¢do Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the programmatic and social dimensions of
vulnerability as challenges to the practices of the nurses of the Family
Health Strategy in the attention to the health of the child. Method: a
gualitative study of the participant type, articulated with Paulo Freire 's
Itinerary of Research, carried out through Circles of Culture,
characterized by three interdependent stages: thematic research; coding
and decoding and critical unveiling. Participants were 16 nurses of the
Family Health Strategy of five Basic Health Units. Result: 13 Culture
Circles were carried out, in which 20 generating themes emerged, of
which four were considered the most pertinent for the discussion of the
theme. The programmatic dimension of the vulnerability was captured
in the work process, characterized by accumulation of activities,
difficulty in teamwork, geographical access to families, human
resources deficit. The social dimension was inherent in socioeconomic
factors permeated by unemployment, poverty, low schooling, drug
trafficking, high rates of violence, teenage pregnancy and a fragile
network of local social support. Conclusion: the applicability of Paulo
Freire's Research Itinerary contributed to the nurses' reflection on the
reality of their practices, in the attention to the child's health, enabling
the perception and understanding of the existing wvulnerability
conditions, in order to seek interventions to overcome the challenges
faced in their practices.

Keywords: Vulnerability. Child Health. Nurse. Health promotion.
Primary Health Care.
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RESUMEN

Objetivo: analizar las dimensiones programéatica y social de la
vulnerabilidad como desafios a las practicas de los enfermeros de la
Estrategia Salud de la Familia en la atencién a la salud del nifio.
Método: estudio de abordaje cualitativo del tipo participante, articulado
con el ltinerario de Investigacion de Paulo Freire, realizado por medio
de Circulos de Cultura, caracterizado por tres etapas interdependientes:
investigacion tematica; codificacion y descodificacion y desvelamiento
critico. Resultado: se realizaron 13 Circulos de Cultura, en los cuales
surgieron 20 temas generadores, siendo que cuatro fueron considerados
los mas pertinentes para la discusion de la tematica. La dimension
programatica de la vulnerabilidad fue incautada en el proceso de trabajo,
caracterizado por la acumulacion de actividades, dificultad de trabajo en
equipo, de acceso geografico a las familias, déficit de recursos humanos.
La dimension social fue inherente a los factores socioeconémicos
permeados por el desempleo, pobreza, baja escolaridad, trafico de
drogas, alto indice de violencia, embarazo en la adolescencia y fragil red
de apoyo social local. Conclusién: la aplicabilidad del Itinerario de
Investigacion de Paulo Freire contribuyd a la reflexion de los
enfermeros en cuanto a la realidad de sus practicas, en la atencion a la
salud del nifio, posibilitando la percepcién y comprension de las
condiciones de vulnerabilidad existentes, para buscar intervenciones
para la superacion de los enfermos desafios enfrentados en sus préacticas.

Descriptores: Vulnerabilidad. Salud del Nifio. Enfermera. Promocion
de la Salud. Atencion Primaria a la Salud.

INTRODUCAO

Historicamente, mais precisamente no periodo colonial (século
XVII), as criangas ndo eram vistas quanto a seus aspectos peculiares de
crescimento e desenvolvimento. Seus cuidados advinham estritamente
da familia, sendo tratadas como adultos em miniatura por meio de um
processo “civilizatorio” (ARAUJO et al., 2014; AZEVEDO; SARAT,
2015).

Nesta perspectiva, a0 mesmo tempo em que se tinha uma imagem
“mistica e santa” da crianca, por ser considerada pura, ingénua e
vulnerdvel, ela era submetida a castigos e punicdes severas. Tais
circunstancias encontravam-se influenciadas pelas doutrinas cristds dos
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Jesuitas, na tentativa de impor disciplina e educacdo. Deste modo, a
constituicdo historica e social da infancia, na Europa e no Brasil, foi
marcada por profundas transformac@es até chegar a conquista do direito
a cidadania, com a criacdo da Convencdo Internacional dos Direitos da
Crianca da Organizacdo das Nacdes Unidas (1989) e o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (1990) (AZEVEDO; SARAT, 2015; BRASIL,
2017).

Antecedente a tais acontecimentos, no contexto da saude em
ambito mundial, com a formulagdo da Declaracdo da Alma Ata,
documento endossado na | Conferéncia internacional sobre Cuidados
Primarios de Salde (1978), na cidade de Alma Ata, a proposta de
cuidados materno infantil é inserida como uma das metas sociais e de
salde mais importantes e comum de todos 0s paises, representando o
primeiro nivel de contato do individuo, da familia e da comunidade com
a assisténcia a satde (WHO, 1978).

No Brasil, a Atencdo Primaria a Salde (APS) ou Atencédo Basica
(AB), como denominada no pais, tem como principal estratégia de
operacionalizacdo das agbes do Sistema Unico de Sadde a Estratégia
Saulde da Familia (ESF). Na ESF, as préaticas de salde sdo realizadas
pela equipe Saude da Familia (eSF), na qual o profissional enfermeiro
possui ampla atuagdo de cuidados integrais direcionados a todas as fases
do desenvolvimento humano, em especial & crianca na primeira infancia
(ARAUJO et al., 2014; LIMA; BARBALHO, 2015).

Assim, para orientar as a¢fes de atencdo & saude da crianca foi
instituida, em 2015, a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da
Crianca (PNAISC), tendo sua implementacdo em 2018, estruturada a
partir de sete eixos estratégicos: atengdo humanizada e qualificada a
gestacdo, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido; aleitamento
materno e alimentagdo complementar saudavel; promocdo e
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral;
atencdo integral a criangas com agravos prevalentes na infancia e com
doencas cronicas; atencdo integral a crianca em situacdo de violéncias,
prevencdo de acidentes e promocdo da cultura de paz; atencdo a salde
de criangas com deficiéncia ou em situacBes especificas e de
vulnerabilidade; vigilancia e prevencdo do 6bito infantil, fetal e materno
(ARAUJO et al., 2014; BRASIL, 2018).

Deste modo, o profissional enfermeiro da ESF desenvolve suas
praticas na atencdo a salde da crianca em consonancia com 0s
principios e diretrizes da PNAISC, por meio do acolhimento a crianca e
familia, da consulta de enfermagem, de acompanhamento do
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crescimento e desenvolvimento, incentivo ao aleitamento materno,
avaliacdo da situacdo vacinal, implementacdo da alimentacdo saudavel e
prevencdo de agravos. Além disso, realiza a¢des de promocgao da salde
como orientac@es individuais e coletivas, educacdo em saude, trabalhos
com grupos na comunidade, atividades do Programa Salde na Escola,
dentre outras (MEDEIROS; BOEHS; HEIDEMANN, 2013; SOUZA et
al., 2014; CARVALHO; SARINHO, 2016).

No entanto, ressalta-se que, para que haja a efetivacdo das acdes
de prevencdo e promog¢do da saude da crianca, visando a integralidade
da atencdo e o pleno desenvolvimento da crianga em um ambiente
favoravel a melhor qualidade de vida, tanto o servigo como o0s
profissionais devem considerar o processo de trabalho multidisciplinar,
as necessidades locais de salde dentro do contexto epidemiolégico,
sociocultural e familiar, as condi¢Bes de vulnerabilidade enfrentadas e o
estabelecimento de parcerias intersetoriais de rede de apoio a salde
(MEDEIROS; BOEHS; HEIDEMANN, 2013; MELLO et al., 2014;
LIMA; BARBALHO et al., 2015).

Ao considerar a multiplicidade de fatores que interferem no
desenvolvimento infantil e na provisdo de cuidados a crianga, as
politicas publicas tém investido na primeira infancia (idade que
corresponde de zero a seis anos). Pesquisas revelam que o atraso no
desenvolvimento da crianga esta estreitamente relacionado as condi¢des
de vida, abarcadas por contextos socioecondmicos, culturais e politicos
como a pobreza, baixa renda e escolaridade dos membros da familia,
condi¢des de habitacdo precérias, desnutricdo e dificuldade de acesso ao
servico de salde. Além disso, soma-se a esses fatores aqueles de ordem
psicossociais, biolégica e ambientais, apreendidos nas diferentes
dimens6es de vulnerabilidade ao crescimento e desenvolvimento infantil
(PEDROSA E MOTTA, 2010; WALKER et al., 2011; HORII et al.,
2016).

No que concerne & vulnerabilidade em salde, remete-se a ideia de
fragilidade, ao considerar a chance de exposicdo do individuo a algum
distarbio em seu estado de salde e doenca, tanto no aspecto individual
como coletivo. Assim, a vulnerabilidade pensada por Ayres et al.
(2009), tendo suas primeiras aproximagdes tedricas na epidemiologia de
HIV/AIDS, envolve a analise de trés dimensdes interligadas: a
individual, abrangendo o grau de informag8o que as pessoas dispGem
guanto aos problema de salde existentes, a capacidade de incorporacdo
dessas informacbes e o uso efetivo das mesmas para 0s cuidados
protetores; a dimenséo social, a qual ndo depende sé do individuo, mas
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dos fatores (cultural, politico, moral, econémico) que interagem na vida
em sociedade; e, por ultimo, a dimensdo programatica (ou
institucional), apreendida no contexto das politicas de salde e agdes
organizadas, do compromisso, dos recursos humanos e materiais, do
acesso, dentre outros elementos constitutivos dos servigos de saude.

Partindo destes pressupostos, a qualidade da atencdo a salde da
crianca pode sofrer interferéncias ao descumprimento do compromisso
Politico-Programatico das acdes de salde, assim como a presenca de
elementos que compdem os espacos de vulnerabilidade social como as
condicdes de vida precéria enfrentadas pela iniquidade social, as quais
podem trazer prejuizos ao desenvolvimento infantil (SILVA;
VERISSIMO: MAZZA, 2015; SILVA et al., 2015).

Portanto, este estudo mostra-se relevante quanto a necessidade da
compreensdo das condigdes de vulnerabilidade no desenvolvimento
infantil, referentes as dimensdes programaticas que assolam o processo
de trabalho das praticas do enfermeiro da ESF. Outrossim, a
compreensdo das dimensdes sociais apreendidas na realidade
sociocultural e econdmica inserida no contexto das familias/criangas.

Deste modo, acredita-se que a apreensdo da realidade das
condic¢des de vulnerabilidade possa contribuir para a reorientacdo das
praticas dos enfermeiros da ESF, possibilitando a tomada de decisdo
guanto a intervencdes na promog¢do da salde da crianga na atengdo
primaria. Assim, questiona-se: quais vulnerabilidades nas dimensdes
programaticas e sociais sdo vivenciadas pelos enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia nas préaticas de atencdo a satde da crianga?

Portanto, 0 objetivo deste estudo foi analisar as dimensdes
programatica e social da vulnerabilidade como desafios as préaticas dos
enfermeiros da Estratégia Salude da Familia na atengdo a saude da
crianca.

METODO
Tipo do estudo

Pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo pesquisa participante,
articulada com o referencial metodol6gico do Itinerario de Pesquisa de
Paulo Freire, denominado “Circulo de Cultura”, caracterizado por trés
etapas interdependentes: investigacdo temdtica, codificacdo e
descodificacéo e desvelamento critico.
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O Circulo de Cultura idealizado por Freire é compreendido como
um espaco no qual um grupo de pessoas se reune, estabelecendo um
didlogo circular, em que todos os participantes, em colaboracdo uns com
0s outros, compartilham suas opinides, aspiracfes ou ideias, a partir de
percepcdes criticas e problematizadoras de uma determinada realidade
(HEIDEMANN et al.,2017; FREIRE, 2018).

Acerca das etapas que compdem o Circulo de Cultura, a
Investigacdo Tematica perfaz a primeira etapa do itinerario de pesquisa,
a qual compreende a descoberta dos temas geradores (principais
assuntos levantados na discusséo) pelos participantes do estudo.

A Codificacdo e Descodificacdo, segunda etapa da proposta
metodoldgica, compreende 0 processo de  conhecimento,
reconhecimento e reflexdo dos temas geradores, e na medida em que 0s
temas vao sendo contextualizados e significados na discussdo, vao
sendo substituidos por uma visdo critica e reflexiva. Por se tratar de
etapas interdependentes, poderdo emergir novos temas geradores a
serem codificados e descodificados (HEIDEMANN et al.,2017;
FREIRE, 2018).

O Desvelamento Critico, terceira etapa do Circulo de Cultura,
em que os temas gerados, codificados e descodificados, significados a
partir da realidade vivenciada pelos participantes, sdo levados a reflexdo
guanto a tomada de consciéncia da situacdo existencial. Deste modo, 0s
participantes sdo motivados a um processo de acao-reflexdo-acéo,
levando a descoberta das situacdes limites, ou seja, dos problemas a
serem enfrentados. E, com o desenvolvimento da uma consciéncia
critica e social, almejam os horizontes e as possibilidades de
transformacdo de suas praticas (HEIDEMANN et al., 2017; FREIRE,
2018).

Local e participantes do estudo

O campo da investigacdo foram cinco Unidades Basicas de Salde
(UBS) da Rede de Atencdo a Salde (RAS) do municipio de Manaus,
estado do Amazonas, Norte do Brasil, populacdo de 1.842.014
habitantes de acordo com o censo demogréafico de 2010 e estimativa de
2.130.264 habitantes no ano de 2017 (IBGE, 2017).

A RAS do municipio € distribuida em cinco zonas geograficas:
Distrito de salde Norte (DISA Norte), Distrito de Salde Sul (DISA
Sul), Distrito de Salude Leste (DISA Leste), Distrito de Salde Oeste
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(DISA Oeste) e Distrito de Saude Rural (DISA Rural) (SEMSA, 2017;
BRASIL, 2017).

A escolha das UBS se deu em razdo de possuirem de trés a cinco
Equipes de Salde da Familia (eSF) inseridas em uma Unica unidade,
dado que contribuiu para a realizacdo do agrupamento de trés a cinco
enfermeiros em um mesmo espaco, possibilitando a aplicabilidade dos
Circulos de Cultura. Como critério de inclusdo, as unidades deveriam
estar com todas as equipes compostas pelo profissional enfermeiro no
momento da investigacao.

Apos a aproximagdo com o campo, identificou-se que das 11
UBSs existentes Rede municipal com trés a cinco eSF inseridas, cinco
delas atenderam ao critério de inclusdo. Assim, foram excluidas: uma
UBS no DISA Sul, uma no DISA Norte e trés no DISA Leste, por ndo
possuirem nas equipes a presenca do enfermeiro no momento da
investigacdo; o DISA Rural, por apresentar uma dindmica de trabalho
diferenciada, devido ao atendimento as populacdes ribeirinhas. Para
garantir o sigilo das UBSs participantes, as mesmas foram identificadas
com nomes dos principios e diretrizes da Politica Nacional de Atencdo
Basica: Universalidade, Equidade, Integralidade, Territorializacdo e
Resolutividade.

Os participantes do estudo foram 16 enfermeiros atuantes nas eSF
das UBSs selecionadas para o estudo, sendo cinco da UBS
Universalidade, trés da Equidade, trés da Integralidade, trés da
Territorializagdo e dois da Resolutividade. Foram incluidos aqueles
enfermeiros com no minimo um ano de atuagdo na ESF e os que tiveram
disponibilidade em participar dos “Circulos de Cultura”. Houve a
exclusdo de dois enfermeiros por estarem de licenca médica no
momento dos encontros, havendo duas recusas. Para garantir o
anonimato dos participantes do estudo, seus nomes foram substituidos
pelas terminologicas existentes na obra de Paulo Freire “A pedagogia do
Oprimido” (FREIRE, 2018).

Investigacdo e analise dos dados

O estudo foi delineado a partir do recorte de uma pesquisa de
doutorado que abordou as praticas dos enfermeiros na atencédo a salide
da crianca. A investigacdo foi realizada nos meses de julho de 2017 a
fevereiro de 2018, perfazendo dois momentos distintos: no primeiro,
realizou-se a aproximagdo com o campo por meio de visitas aos DISAs
e as UBSs participantes, com a finalidade de apresentacdo da
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pesquisadora e esclarecimento da pesquisa aos gestores; o segundo
momento se deu com realizacdo dos Circulos de Cultura.

Foram feitos 13 Circulos de Cultura, tendo cada encontro duragéo
entre uma hora e meia a trés horas, em um intervalo de um Circulo para
0 outro de aproximadamente 15 dias. Cada Circulo de Cultura contou
com a participacdo de trés a cinco enfermeiros, a pesquisadora
(facilitadora) e um auxiliar de pesquisa. Como auxilio, utilizou-se um
diario de campo, para os registros de informacbes e observacdes
importantes, papel pardo, canetas coloridas, um gravador de audio, um
notebook e um projetor de slides como recurso visual.

A cada encontro dialégico, primeiramente era feita a
apresentacdo dos participantes, esclarecimentos dos objetivos, estratégia
metodoldgica e contribuicdes do estudo, preenchimento de uma ficha de
identificacdo (nome da UBS, nome do participante, idade, realizac&o ou
ndo de pos-graduacdo em salde da familia) e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Habitualmente os encontros aconteciam nas UBSs (salas de
reunides), com agendamento prévio, de acordo com a disponibilidade
dos participantes. Conforme proposto no itinerario freireano, buscava-se
manter os participantes em forma de circulo para que todos pudessem se
olhar.

Assim, as trés etapas dos Circulos de Cultura foram sendo
consolidadas em cada UBS, com excecdo da UBS Resolutividade, onde
foi possivel a realizacdo de apenas um encontro. Porém, foi mantido na
andlise, tendo em vista a semelhanca dos temas geradores levados para a
discussdo nos encontros consecutivos das demais unidades.

Para direcionar as discussdes dialdgicas das primeiras etapas do
Circulo de Cultura (Investigacdo Tematica), utilizou-se as seguintes
guestbes guias: Quem, onde e como sdo realizadas as praticas de
atencdo a salde da crianca? O que entendem e compreendem quanto ao
conceito de promocdo da saude? O que entendem e compreendem
guanto a qualidade de vida das criancas/familias? Quais as limitacdes e
potencialidades encontradas no desenvolvimento das praticas de atencédo
a salde da crianga?

Apos a realizacdo de cada etapa dos Circulos de Cultura, eram
lidas as anotacBes no diario de campo, feita a transcricdo integral das
falas, organizacdo e agrupamento das informagdes em um editor de
texto (word), para que pudessem ser apresentados os temas geradores
nas etapas subsequentes. Tratando-se de etapas interdependentes, a
investigacdo e andlise eram feitas simultaneamente.
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Na segunda etapa, os temas geradores emergidos nas discussdes
foram reapresentados aos enfermeiros por meio do projetor de slides
para que todos pudessem ver; em seguida, disponibilizados papel pardo
e canetas coloridas para a codificacdo e descodificacdo dos temas. Apds
a reflexdo dialdgica da realidade das praticas dos enfermeiros na
segunda etapa, novamente eram compiladas as informag6es no diario de
campo, transcrigdo das falas e organizagdo e agrupamento dos dados
para a etapa subsequente. Na etapa do Desvelamento Critico, foi
construido pelos participantes um quadro sintese com os temas levados
para a discussdo, codificados e descodificados, sendo apontadas as
possibilidades de enfrentamento das situacdes limite vivenciadas nas
praticas dos enfermeiros.

Considerag6es éticas

A investigacdo foi iniciada somente ap6s a aprovacdo no Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Amazonas
(UEA), com parecer N° 68563717.7.0000.5016, considerando os
critérios éticos e as recomendagdes da Resolucdo n°. 466/2012, do
Conselho Nacional de Salde e Codigo de Etica da Enfermagem por
meio da Resolugdo COFEN 564/2017.

RESULTADO

De acordo com o perfil dos 16 enfermeiros participantes do
estudo, 75% foram do sexo feminino e a idade variou entre 31 a 48
anos. O tempo de atuacdo na Estratégia Saude da Familia foi entre um a
15 anos. Quanto a realizagdo de pds-graduacdo em salde da familia, um
pouco menos de 50% referiu possuir. A seguir, a Figura 1 mostra um
diagrama representando esquematicamente o Itinerario de Pesquisa de
Paulo Freire delineado neste estudo.
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Figura 1 - Diagrama dos temas investigados nas etapas dos Circulos de
Cultura: investigacdo temética, codificagdo/descodificagdo e desvelamento
critico.
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Nos primeiros encontros dos Circulos da Cultura, emergiram 20
temas geradores, dos quais quatro foram considerados pelos
participantes relevantes para a discussdo quanto as condigdes de
vulnerabilidade as praticas dos enfermeiros na atencdo a salde da
crianca: 1. Dificuldade de incorporacdo da promocdo da salde as
praticas do enfermeiro; 2. Condi¢Ges sociais desfavoraveis as
criancas/familias; 3. Violéncia na comunidade; 4. Pouca participacgéo
social. Os temas geradores foram contextualizados conforme as
dimens6es de vulnerabilidade encontradas:

Dimenséo programatica da vulnerabilidade

O tema gerador 1. Dificuldade de incorporagdo da promocéo da
saude as praticas do enfermeiro incorreu das questdes guias
disparadoras: Quem, onde e como s&o realizadas as praticas de atengéo a
salde da crianca e 0 que entendem e compreendem quanto ao conceito
de promocao da salde.

Os enfermeiros revelaram que realizam suas praticas de atencéo a
salde da crianca na primeira infancia por meio da consulta de
enfermagem no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
(atividade de antropometria, avaliacdo do estado nutricional, supervisdo
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e orientagcdo quanto a situacdo vacinal, orientag@es individuais quanto
aos cuidados gerais, higiene, amamentacdo e alimentacdo saudavel),
sendo que essas préaticas sao realizadas na unidade. Alguns enfermeiros
pronunciaram que fazem este acompanhamento de maneira intercalada
com a consulta do profissional médico e outros fazem de forma
descontinua, conforme demanda espontanea. Além disso, realizam
outras praticas, como a educacdo em salde na unidade e na comunidade
por meio do “Programa Satde na Escola” e companhas nacionais de
vacinacdo e amamentagao.

Na discussdo, os enfermeiros apontaram o Agente Comunitario
de Saude (ACS) como um profissional fundamental para a busca ativa
das criancas/familias, orientaces de cuidado e atualizagdo cadastral da
populacdo adscrita no territério de abrangéncia, porém, atualmente
contam com um nudmero reduzido de ACS para suprir a demanda de
trabalho existente.

Outra significacdo dos enfermeiros quanto ao tema gerador 1 foi
a dificuldade de acesso geografico dos profissionais as familias e destas
com servico de salde, devido a UBS estar localizada distante da
comunidade. Com o fato de as UBS disporem de trés a cinco eSF
inseridas, as acOes ficam centralizadas:

Um ponto forte para o acompanhamento das
criangas é quando as mées voltam do puerpério e
trazem as criangas. Mas o que acontece? Como
atendemos demanda livre e a UBS abre as portas
para outros bairros fora da area de abrangéncia,
faz a consulta de primeira vez, e depois ndo
retornam para a continuidade do
acompanhamento da criancga, devido a distancia.
As mées também procuram a unidade porque ndo
conseguem atendimento de salde préximo ao seu
domicilio (Reflexdo).

O acimulo de atividades também foi circunstanciado entre os
enfermeiros como uma realidade permeada por grandes demandas de
trabalho assistencial, administrativo e burocratico. Tais demandas foram
discutidas como condi¢des limitadoras para a realizagdo de outras
atividades como as de visita domiciliar, educacdo em salde e com
grupos comunitarios.

Os enfermeiros, ao dialogarem quanto & compreensdo da
promocdo da salde, faziam inferéncia a prevencao de agravos e a fatores
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relacionados a educacgdo/responsabilizacdo das familias com os cuidados
e as condic¢Bes de vida das criangas/familias:
E uma forma de fazer com que o individuo se
comprometa com ele mesmo, participar do
processo de ndo adoecer, fazer com que ele ndo
venha futuramente apresentar algum problema de
saude (Reflexdo).

[..] Acho que é bem isso, trabalho com a
populacdo, identificar as dificuldades para
melhorar as condigbes, ndo esquecendo as
orientacdes bésicas, conhecimento e sempre
trabalhando em cima dos problemas existentes na
comunidade (Existéncia).

Como se nds tivéssemos que produzir bases para
que eles (moradores) se educassem, trabalhar na
reeducacdo deles, para que mudem, comegando
pelo ambiente e depois a salde, ja a prevengéo
sdo estas coisas que a gente faz para apagar a
fogueira, orientagdes quanto as vitaminas,
prevencao de doencas, colocar a tampa da caixa
d’agua, sdo informagées mais basicas, para que
tenham corresponsabilidade. Aprendemos isso no
servico mesmo e ndo na faculdade (Realidade).

Dimensao social da Vulnerabilidade

Os temas geradores: 2. Condig¢Oes sociais desfavoraveis as
criancas/familias; 3. Violéncia na comunidade e 4. Pouca participacgéo
social, emergiram dos dialogos entre os enfermeiros a partir das
reflexdes do primeiro tema gerador e das questdes disparadoras quanto a
qualidade de vida das criancas/familiares e dificuldades e
potencialidades encontradas no desenvolvimento das praticas.

A codificacdo e descodificagdo das condigdes sociais
desfavoraveis refletiu uma realidade local atravessada por fatores
socioecondmicos como a pobreza, o desemprego, baixa escolaridade
materna, trafico e consumo de drogas, gravidez na adolescéncia, falta de
lazer e pouca perspectiva de vida das familias. Os enfermeiros,
mediatizados por esta realidade existencial, perceberam ndo apenas
limitagBGes nas suas praticas para o cuidado, mas, também, expressaram
um didlogo conflitante quanto as necessidades e dificuldades das
familias em cuidar da saude de suas criangas, como revelado nas falas:
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Realizamos ac6es de promocdo da saude, como
orientacdes quanto a escovacgdo dos dentes para a
prevengdo de caries, higiene corporal e higiene
dos alimentos, s6 que ndo temos hipoclorito e a
populacdo ndo tem agua tratada, tomam direto da
torneira. [...] como é que eu vou fazer promogéo
da salde, se a populagdo ndo tem saneamento
bésico (Acéo).

O nivel de escolaridade é bem baixo,
principalmente dos pais, agora das criangas,
melhorou muito por conta do programa bolsa
familia, tem que comprovar matricula e
frequéncia a escola e o preventivo e pré-natal da
mée devem estar em dia. E um programa social
que ajuda, mais de uma forma um pouco torpe,
tem o seu lado bom. Quanto a promog¢do da
salde, ainda estamos bebés, que ndo chegou nem
a engatinhar (Limite).

Identificou-se nos Circulos de Cultura que as caracteristicas
locais sdo pouco favordveis a qualidade de vida das familias.
Destacaram a escassez de areas de lazer e centros comunitarios de
convivéncia, dificuldade de acesso aos alimentos naturais e saudaveis e
maior disponibilidade de produtos industrializados na comunidade,
contribuindo, desta forma, com altos indices de desnutricio em
mulheres gestantes e criancas. As falas remetem quanto aos problemas
vivenciados na comunidade local:

As familias aqui ndo tém base familiar, muitas
vivem do programa Bolsa Familia, esse é um dos
pontos negativo do programa (Realidade).

[..] a desnutricdo, aqui, comega pelas
adolescentes que engravidam muito cedo e ja sdo
desnutridas por se alimentarem mal, ai a crianga
ja nasce desnutrida (Realidade).

[...] temos um plano alimentar infantil inserido
no e-SUS. Como iremos utiliza-los para uma
populacdo que tem um poder econdmico muito
baixo? E uma quest&o de miséria, sem perspectiva
nenhuma de vida (Acao).
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A violéncia foi um tema gerador fortemente presente em todos os
Circulos de Cultura. Os profissionais exprimiam sentimentos de medo e
angustia ao se exporem na comunidade, atribuindo a esta condicdo a
dificuldade de acesso as familias e vinculo com a comunidade:

Eu ja consegui fazer uma paciente gravida parar
de usar drogas durante todo o periodo da
gravidez, ela mudou a sua aparéncia, a higiene
corporal, tudo mudou na vida dela [...] (Dialogo).

O que falta para eu conseguir fazer promocéo da
salde nas minhas praticas? Eu tenho medo, ndo
hé& seguranca, ndo tenho tempo [...] (momentos de
siléncio e choros) [...] (Emancipacéo).

A participagdo social foi um tema gerador significado pelos
enfermeiros como potencial para a promocdo da salde na atencdo
basica, porém alguns profissionais referiram ser pouco ativos nos
conselhos locais de salde, e que ocorria a falta de apoio da gestdo
distrital quanto aos processos resolutivos das necessidades levantadas
pelo conselho.

As potencialidades reveladas foram a existéncia de estrutura
fisica adequada das unidades e os programas governamentais “Leite do
Meu Filho” e “Bolsa Familia”, os quais, considerados pelos enfermeiros
participantes, contribuintes para a adesdo no acompanhamento das
criangas/familias.

Na etapa do Desvelamento Critico, resultante de uma ampla
discussdo dialégica no interior dos Circulos de Cultura, entre a
pesquisadora (facilitadora) e os participantes do estudo, abriu-se um
leque de possibilidades quanto a novas perspectivas de agdo refletidas
pelos enfermeiros, mediante a realidade do cotidiano de suas praticas,
apresentadas na Figura 1.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelam que as praticas de saude dos
enfermeiros se assolam em um processo de trabalho complexo,
demandado por dificuldades, limitacdes e potencialidades expressadas a
partir de realidade enfrentada. Resultados semelhantes em pesquisas
realizadas quanto ao delineamento do trabalho do enfermeiro na
Estratégia Salde da Familia, mostram que a sobrecarga de trabalho
compromete a atuacdo do enfermeiro quanto a acgles voltadas para
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promocgdo da saude, acarretando sentimento de frustracdo por ndo
conseguirem dar respostas as necessidades da populagdo assistida,
distanciando-se da ldgica proposta na ESF (XIMENES NETO et al.,
2011; CACADOR et al., 2015; REICHERT et al., 2016).

Estudo de Silva, Verissimo e Mazza (2015), quanto a dimensao
programatica da vulnerabilidade estudada no desenvolvimento da
crianca, aponta fragilidades no cenario politico-programatico, em
detrimento a poucos investimentos do Estado para efetivacdo de acGes
na atencdo a saude. A populacdo infantil é a que mais sofre, devido a
falta de recursos humanos e capacitacdo de profissionais, estrutura
insuficiente dos servicos de saude e lacunas na implementacéo de agdes
voltadas para o cuidado integral da crianca.

A existéncia de um ntmero limitado de ACSs e a dificuldade de
integracdo e articulacéo do trabalho com os demais integrantes da eSF
sdo realidades que corroboram com Roecker, Budd e Marcon (2012),
Navarro, Guimardes e Garanhani (2013) e Jacowsk et al. (2016). Esses
estudos sugerem a busca de suporte dos gestores quanto ao
reconhecimento das necessidades de recursos humanos, e que o trabalho
em equipe deve ser pautado em uma modalidade de trabalho coletivo e
integrado. Deste modo, é necessario que haja o compartilhamento de
tarefas e relagfes interdependentes entre os membros da equipe, para o
alcance da construcéo de um projeto assistencial comum e de qualidade.

A dificuldade de acesso geografico dos profissionais as familias e
vice e versa, revelada neste estudo, representa fator limitante as praticas
de atencdo & salde da criangca. Isso compromete o vinculo e a
continuidade do cuidado, tanto em decorréncia da centralizacdo do
servigo, quanto pela falta de seguranca existente nas comunidades em
decorréncia da violéncia. Silva et al. (2011) identificaram resultados
semelhantes, sendo constado que a violéncia ¢ um fator dificultador
guanto ao acesso as unidades de ESF investigadas.

Em contrapartida, ndo se pode atribuir acessibilidade do servigo
estritamente a aspectos geograficos; outrossim, refere-se a questfes de
ambito socio organizacional. A exemplo, resultados diferentes foram
encontrados quanto a acessibilidade das familias ao servico, referente a
fatores so6cio organizacional e ndo geografico, como visto aqui
(MENDES et al., 2012).

Sugere-se que a realidade das praticas desveladas pelos
enfermeiros nos Circulos de Cultura em torno do processo de trabalho
vivenciado reproduza diagndsticos na dimensdo programatica da
vulnerabilidade, requerendo a elaboragdo de propostas de intervencdo
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para superacdo dos problemas e reducdo da vulnerabilidade. Neste
sentido, Ayres (2012) levanta questionamentos sobre o quanto os
servigos ou os profissionais de salde propiciam a transformacdo das
relacGes e valores entre 0s sujeitos, para o interesse de se emanciparem
das situagdes de vulnerabilidade.

A discussdo sobre o conceito de promocao da salde desencadeou
a reflexdo entre os profissionais sobre a importancia da incorporagéo da
promocdo da salde em suas praticas. Embora as tentativas de
compreensdo se direcionassem com maior énfase a prevencdo de
doencas, com o aprofundamento das discussfes nos Circulos de Cultura
na etapa da codificacdo e descodificagdo, os enfermeiros perceberam
suas agdes de cuidado em saude permeadas por contextos social,
cultural, econémico e politico, inseridos nas condi¢cBes de vida das
familias das criangas (MEDEIROS; BOEHS; HEIDEMANN, 2013;
HEIDEMANN, 2014).

A dimensdo social da vulnerabilidade, problematizada pelos
enfermeiros participantes deste estudo, foi apreendida na intrincada
organizagdo social das familias, compreendida como condigdes
desfavoraveis a vida, com implicagdes inoportunas a qualidade de vida e
bem-estar das familias. Estudos identificaram que a adversidade de
fatores socioambientais (disparidade social, pobreza, violéncia
doméstica e educacionais), podem impactar diretamente no crescimento
e desenvolvimento infantil. Os resultados desses estudos sugerem o
reforco da vigilancia dos profissionais de salde e de liderangas
comunitérias, no sentido de identificarem estas necessidades em saude e
buscarem estratégias para a provisdo de um ambiente estimulador e
seguro quanto aos cuidados cognitivos e socioemocionais
(SHONKOFF; GARNER, 2012; AVELLAR; SUPPLEE, 2014;
BRITTO; ULKUER, 2012).

A dimensdo social da vulnerabilidade suscetivel ao
desenvolvimento infantil também ¢é discutida em paises de média e
baixa renda, como a China, Chile, india, Niger, Jamaica e Africa do Sul.
Os autores destacam a influéncia da pobreza em relacdo a danos
bioldgicos e psicossociais expostos a gestantes e criangas na primeira
infancia, evidenciando o aumento de riscos quanto a restricdes do
crescimento intrauterino, infeccdo pelo virus HIV, exposicdo ao
chumbo, depressdo materna e violéncia social. Ainda, ressaltam que
intervencBes de incentivo a amamentacdo, educacdo materna e
investimentos de recursos em programas para o0 desenvolvimento de
crianca na primeira infancia, tém contribuido para a reducdo das
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desigualdades sociais e, consequentemente, paro o rendimento e
potencial da crianca ao longo da vida (WALKER et al., 2011; HORII et
al., 2016).

Nesta perspectiva, ressalta-se que a dimensdo social da
vulnerabilidade é caracterizada pela inser¢do social da familia e pelo seu
acesso as politicas de promocéo e protecdo social. Pesquisa feita com
enfermeiros da ESF no Parana-Brasil identificou elementos de insercéo
social das familias semelhantes aos encontrados neste estudo, como a
baixa escolaridade materna, desemprego, falta de saneamento basico e
pouco acesso a redes de apoio social. Os autores enfatizam que este
cenario é decorrente de processos historicos do sistema produtivo
neoliberal econémico brasileiro, iniquidades nas formas de apropria¢do
do solo e habitacdes urbanas e baixos investimentos publicos nas
politicas de protecdo social (PEDROSA; MOTTA, 2010; SILVA et al.,
2015).

Esta precariedade na insercdo social das familias negligencia os
direitos da crianca de se desenvolver de maneira saudavel. Além disso,
dificulta o processo de viver das familias, uma vez que as condi¢des de
vida desfavoraveis em que se encontram ndo permitem que disponham
de educacédo adequada e de bens necessarios para prover os cuidados de
seus filhos (PEDROSA; MOTTA, 2010; FONSECA et al., 2013;
SILVA et al., 2015).

Contudo, foram levantadas pelos enfermeiros propostas e
possibilidades de enfrentamentos na terceira etapa do ltinerario de
Pesquisa, como o reforco de politicas puablicas que favorecam a
articulacdo do setor salide com outras areas intersetoriais, de modo a
intervir na promog¢do da salde da crianca. Também, discutiu-se a
necessidade de maior envolvimento dos gestores distritais nos
problemas vivenciados pela eSF, com vista a compreensdo do processo
de trabalho local.

As potencialidades pronunciadas pelos enfermeiros como
possibilidades de enfrentamento as praticas de salde reportam-se ao
incentivo a participacdo social da comunidade local, infraestrutura da
UBS e suporte dos programas do governo (“Bolsa Familia” e “Leite do
Meu Filho”).

Sobretudo, ressalta-se que, para a consolidacdo dos principios e
diretrizes do SUS e diretivas da ESF, o enfermeiro deve delinear e
desenvolver suas préaticas com ampliacdo do enfoque as agdes
comunitarias e conhecimento do contexto sociopolitico, histérico e
cultural das familias, no sentido de conhecer a necessidade local, para a
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efetivacdo da promocao da saude, incorporando-a em suas praticas com
vistas a superar o modelo biomédico, ainda fortemente arraigado na
sociedade contemporénea e nas agoes de salde (BACKES et al., 2012).

Nesta perspectiva, 0 enfermeiro deve ser incentivado a usar em
suas praticas ferramentas como o dialogo, para mediar as relagGes e
interacdes entre a equipe de salde, o servico e as familias/criangas, em
favor da construcdo compartilhada de cuidados integrais na primeira
infancia (BACKES et al., 2012; HEIDEMANN et al., 2014).

Reconhece-se que a vulnerabilidade ndo é um conceito
explicitado nos escritos de Paulo Freire, embora pensada juntamente
com a Saude Coletiva, exprima o contexto das relagBes de opressdo
social, amplamente focalizada nas reflex6es freireanas. Portanto,
respondendo ao questionamento de Ayres, quanto o que 0 Servigo ou
profissional de salde pode propiciar para reducdo da vulnerabilidade,
sugere-se a possibilidade de empoderamento e autonomia dos
enfermeiros, para entdo se tornarem agentes de transformacdo de suas
praticas de salude (AYRES, 2012; SEVALHO, 2018; FREIRE,
2018).

CONSIDERAGOES FINAIS

O referencial metodoldgico “Itinerario de Pesquisa de Paulo
Freire” possibilitou espagos de encontro e didlogo entre os enfermeiros
participantes deste estudo e a pesquisadora, a partir da uma praxis
reflexiva quanto a realidade de suas préticas na atencdo a salde da
crianca.

Assim, esta proposta metodolégica contribuiu para a
compreensdo e percepcdo dos enfermeiros sobre as dimensdes
programatica e social da vulnerabilidade que interferem em seus
processos de trabalho e no desenvolvimento infantil, tendo sido feita
esta reflexdo a partir da discussdo sobre o conceito de promocao da
salde, qualidade de vida das familias e limitacOes e potencialidades no
desenvolvimento dessas praticas.

Deste modo, foi possivel analisar as dimensbes programaticas da
vulnerabilidade dentro de um processo de trabalho complexo, permeado
por uma adversidade de fatores, os quais percebidos pelos enfermeiros
como limitantes e dificultadores quanto & incorporagdo da promogéo da
salde as préaticas de atencdo primaria & salde da crianga, em especial, na
primeira infancia.
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O diélogo entre os enfermeiros quanto ao conceito de promogéo a
salde possibilitou instiga-los quanto a reflexdes que ultrapassaram o
setor salde, compreendendo suas praticas de cuidado a crianca
demandadas por um agir intersetorial, perpassando por diferentes areas e
ndo estritamente a prevengdo de agravos, como presente no inicio dos
Circulos de Cultura.

A dimenséo social da vulnerabilidade revelada neste estudo, de
acordo com a compreensdo dos enfermeiros, representou um conjunto
de elementos que assolam ndo apenas a realidade local das familias, mas
a de muitas localidades no pais. As familias se encontram inseridas em
um cenario de iniquidade social apreendido por determinantes
socioecondmicos caracterizados pela baixa renda, desemprego,
moradias irregulares, alto indice de gravidez na adolescéncia, violéncia,
dentre outras condicfes de vulnerabilidade enfrentadas.

Deste modo, as dimens@es de vulnerabilidade encontradas neste
estudo refletem a limitagcGes no processo de cuidar das criangas, uma
vez que se encontram expostas a um ambiente pouco facilitador ao seu
crescimento e desenvolvimento. Assim, ressalta-se que a redugdo das
condicdes de vulnerabilidade representa um grande desafio as préaticas
dos enfermeiros, requerendo o incremento de agdes com maior enfoque
educacional as familias e reforco de a¢des comunitarias. Neste sentido,
0 enfermeiro deve atuar como um sujeito mediador do cuidado, ndo
apenas no sentido de alertar as familias quanto a reducdo da
vulnerabilidade, mas inseri-las no processo de decisdo e mudanca de
suas realidades sociais.

As limitacOes deste estudo sdo conferidas pela participacdo de um
grupo restrito de profissionais enfermeiros atuantes em determinadas
unidades de salde no municipio de Manaus, ndo refletindo a realidade
na sua totalidade. Portanto, recomenda-se a realizacdo de novos estudos
quanto as implicacBes das condi¢fes de vulnerabilidade para a
promogcdao da salde da crianga, bem como a aplicabilidade do referencial
metodologico de Freire, como forma de fortalecer o desenvolvimento da
consciéncia critica quanto a realidade das praticas de sade.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao concluir este estudo, percebi que passamos por um longo
processo de desconstrugdo, construgdo e transformagdo ao longo das
disciplinas, do estagio doutoral, da qualificacdo e do percurso da
investigacdo até a defesa. Em cada uma dessas etapas sdo notdrias as
mudancas que vdo acontecendo, abrindo-se uma cortina na transicdo de
uma para a outra.

Minha convivéncia no Laboratério de Pesquisa em Enfermagem
na Promocéo da Salude (LAPEPS), durante o estagio doutoral, foi muito
importante para a aproximagdo com 0 grupo e o conhecimento dos
temas sobre a promogdo de salde, principalmente quanto a
aplicabilidade do Itineréario de Pesquisa de Paulo Freire.

O ltinerario de Pesquisa de Freire, neste estudo, repesentou um
grande desafio na apreenséo de suas etapas. Para mim, ndo foi nada facil
compreendé-lo e coloca-lo em pratica, uma vez que suas etapas sdo
interdependentes. No entanto, confesso que fiquei fascinada com a
experiéncia que tive, de perceber o quanto seus componentes, como 0
espaco, os participantes, o dialogo, a reflexdo, as relagdes, as interacdes
e as ideias, confluem-se mediante o pensar a partir de uma realidade
gue, muitas vezes, ndo consideramos sua existéncia.

Foram varias idas e vindas ao campo de pesquisa; porém, quado
aconteceu o primeiro Circulo de Cultura com os grupos de enfermeiros,
passava a acreditar que haveriam os proximos, ndo pelo referencial
metodoldgico, mas pela incerteza da adesdo dos profissionais em
participar.

Ao retomar 0s objetivos propostos neste estudo quanto a
compreensdo dos enfermeiros sobre a promocdo da salde e o
empowerment, os resultados revelaram que ainda estd muito arraigada a
noc¢do de prevencdo de doencas. A impressdo que se tem é de que sdo
tantos os problemas, “as situagdes-limite” que permeiam suas praticas,
gue ndo conseguem ver e considerar a salde de uma forma mais
positiva, caindo naquela expressao de ter tempo s6 para “apagar o fogo”.

E quanto ao empowerment, os conceitos pronunciados pelos
enfermeiros se referiram ao empoderamento individual das pessoas, em
relacdo ao conhecimento e capacidade de enfrentamento dos problemas
de salde, reconhecido tanto nos profissionais quanto nos usuérios. No
entanto, a discussdo deste conceito permaneceu velada em todos os
encontros, dando a impressdo de que ndo queriam levar este tema
adiante.
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Assim, acredito que as discussfes quanto a estes conceitos
levaram os enfermeiros a refletir sobre a importancia da incorporacgéo da
promocdo da salde em suas praticas, ndo sd na atencdo a salde da
crianca, mas da populagdo como um todo, na area de abrangéncia de
atuacdo. Também admito que a discussdo deste conceito foi um ponto
de abertura para o didlogo e reflexdo quanto a realidade enfrentada em
suas praticas, levando a percepcao do entorno, das dificuldades, limites
e potencialidades de suas praticas.

As praticas dos enfermeiros participantes do estudo das unidades
de saude que fizeram parte desta investigacdo revelaram-se permeadas
por um processo de trabalho tensionado por um actimulo de atividades e
centralizacdo de responsabilidades. Embora a proposta de investigacdo
se limitasse as a¢Oes do enfermeiro, percebeu-se pouco articulada com
demais integrante da equipe, principalmente em relacdo ao profissional
médico, que, segundo os enfermeiros, ndo se envolvia com os problemas
da unidade e da comunidade, devido ao pouco tempo que permanecia na
Estratégia Satde da Familia.

A falta de recursos humanos, revelada pelos enfermeiros, devido
ao fato de contar com um nimero insuficiente de Agentes Comunitarios
de Salde, foi um fator de grande preocupacdo dos participantes para o
desenvolvimento de suas préaticas quanto a continuidade do cuidado,
acesso e vinculo com as familias. O acesso geografico, prejudicado pela
distancia das unidades, também foi apontado como grande dificuldade e
limite para o desenvolvimento de suas praticas.

O pensar a realidade das praticas dos enfermeiros os levou a
refletir quanto a necessidade de efetivar e consolidar as agdes de
acolhimento na unidade, em que, em muitos casos, se restringia a uma
mera afericdo de sinais vitais e agendamento de consultas. Outra
necessidade percebida foi a elabora¢do de um instrumento (protocolo ou
manual) para auxiliar e nortear as agdes de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianga.

A falta de treinamento direcionado as acdes de salde da crianca
também foi algo dificultador as acdes dos enfermeiros, bem como a
pouca aproximacdo dos gestores distritais e coordenadores da &rea
técnica de salde da crianga com o processo de trabalho dos enfermeiros,
refletida pela falta de conhecimento da realidade de suas praticas.

Os fatores de vulnerabilidade ao desenvolvimento infantil foram
fortemente indagados pelos enfermeiros no interior dos Circulos de
Cultura, tendo em vista o real contexto no qual as familias moradoras no
municipio de Manaus se inserem, apreendido por um intenso
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desordenamento habitacional, falta de saneamento basico, desemprego,
pobreza, dificil acesso a alimentacdo adequada, alto indice de gravidez
na adolescéncia, consumo e trafico de drogas. Para os enfermeiros, esta
realidade é assolada por poucos investimentos em ac¢Ges de apoio social,
pela baixa cobertura da Estratégia de Salde da Familia, baixo poder de
aquisicdo material e nivel da escolaridade da populagdo em geral e a
violéncia instalada nos bairros de abrangéncia das unidades de satde.

Assim, a reflexdo dos profissionais pairava na pouca expectativa
de vida que as familias apresentavam na comunidade, levando a
preocupacdo quanto ao bem-estar dessas familias e as relagfes de
cuidado com suas criancas; também, ao risco quanto a negligéncia e a
omissdo de cuidados das mesmas. Esta realidade refletia nos
enfermeiros sentimentos de medo, impoténcia e frustracdo no processo
de trabalho e para o desenvolvimento de a¢es de promogao da salde.

Como potencialidades compreendidas pelos enfermeiros nas suas
praticas remeteram-se a disponibilidade de uma infraestrutura adequada
das unidades e o aporte dos programas governamentais “Bolsa Familia”
e “Leite do Meu Filho”, considerados facilitadores para a adesdo ao
acompanhamento das familias e criangas.

Contudo, a ultima etapa da investigacdo (desvelamento critico)
fomentou uma discussdo ampla quanto as possibilidades de
enfrentamento das situagdes-limite percebidas e compreendidas pelos
enfermeiros, sendo apontadas varias recomendacdes de intervencgdes
como possibilidades de mudancas para a melhoria de suas préaticas de
salde na atencdo a salde da crianga.

Enfim, podemos concluir que a articulacdo do Itinerario de Freire
e o arcabougco tedrico do empowerment na promocdo da salde
contribuiu para empoderamento dos enfermeiros participantes deste
estudo. Os encontros dialégicos oportunizaram a reflexdo da realidade
de suas praticas na atencdo a salde da crianca, possibilitando-os
compreender, significar e problematizar o contexto do processo de
trabalho e das condices de vida das familias.

Esta praxis propiciou a tomada de consciéncias, ou seja, 0
desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo, culminando no
processo de acdo-reflexdo-acdo. Deste modo, os enfermeiros foram
impulsionados a repensar suas praticas dentro dos preceitos da
promocgdo da saude, situando-as a acdes mais integradoras entre a
equipe, familias e comunidade, de modo a valorizar os principios da
intersetorialidade, integralidade e equidade social.
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Além disso, acredita-se que houve o fortalecimento destes
profissionais quanto a importancia de assumir o papel de mediadores do
empowerment das familias das criangas, por meio de préaticas
estimuladoras a partir de um processo de ensino/aprendizagem
permeado pela dialogicidade e relagdes horizontalizadas.

Como limitagdes, considera-se que o nimero de participantes e
abrangéncia local das unidades de salde possa ndo representar a
totalidade da realidade descoberta. Também, foi percebida a necessidade
de ampliar a investigacdo a equipe multidisciplinar de saude para a
compreensao das praticas de salde.

Recomenda-se novas pesquisas utilizando o Itinerario de
Pesquisa de Paulo Freire na area da salde, por representar uma
importante ferramenta de acdo-reflexdo-acdo da realidade vivenciada
nas préaticas dos profissionais de saude.

Apresentamos algumas recomendacBes apreendidas nos
encontros entre 0s grupos de enfermeiros e a pesquisadora:

e Construgdo de um protocolo para nortear as consultas de
enfermagem no acompanhamento das criancas, adaptado as
necessidades locais;

e Criacdo de estratégias que promovam a responsabilizacdo das
familias quanto a sua propria sadde;

e Descentralizacdo dos servi¢os para as unidades de referéncias
(marcacdo de exames e consultas especializadas, farmécia);

e Maior envolvimento dos gestores distritais com os problemas
enfrentados na unidade de salde;

e Producdo de trabalho de maneira qualitativa e ndo estritamente
guantitativa (as metas estipuladas para o alcance dos
indicadores ndo levam em consideracdo o diagnostico local da
area de abrangéncia da ESF);

e Revisdo de determinacdo de distrito de saude de 12 consultas de
enfermagem por turno, uma vez que os enfermeiros ndo
conseguem abarcar esta demanda;

e Recomendacdo de que as consultas de pré-natal sejam
realizadas em dias especificos, pois demandam muito tempo
para o atendimento, fazendo criangas e idosos esperarem;

e Indicacdo de estruturacdo do conselho local de saude, para
efetivacdo das atividades desenvolvidas (estrutura fisica,
informacéo e sensibilizacdo da comunidade quanto a existéncia
do conselho local de satde);
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Apoio interinstitucional efetivo quanto aos problemas sociais na
comunidade (servico social, conselho tutelar, dentre outros);
Recomendacéo de intensificar e melhorar o acompanhamento
dos ACS nas consultas de pré-natal e puericultura;
Recomendagdo de que os Agentes Comunitarios de Saude
assumam estritamente suas fungdes na equipe de Estratégia
Salde da Familia, uma vez que encontram-se em desvio de
funcéo;

Vinculagdo da consulta de puericultura com os dias de
vacinacdo, atendimento do programa “Leite do meu filho e
“Bolsa familia”, como mecanismos para facilitar a adesdo do
acompanhamento da puericultura;

Integracdo dos pais a consulta de pré-natal para aumento do
vinculo com a crianga e a familia;

Engajamento das familias nos Centros de Convivéncia da
Familia (CRAES), com vistas a incentivar e aumentar as
perspectivas de vida das familias/comunidade;

Sensibilizacdo da equipe de salde quanto ao conceito de
promocdo da salde, de modo a incentivar o desenvolvimento
das praticas promotoras da salde.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a)

Gostaria de convida-lo (a) para participar da pesquisa intitulada “ PROMOCAO
DA SAUDE DA CRIANGA: PRATICAS DOS ENFERMEIROS NA PERSPECTIVA
DO EMPOWERMENT ™, tendo como objetivos:

Geral:
e Conhecer a compreensédo dos enfermeiros quanto as praticas na atengéo a saide
da crianga a partir da perspectiva do empowerment na promogao da saide.

Objetivos Especificos:

« Conhecer a percepgao dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia quanto a
promogdo da satide e 0 Empowerment;

« Dialogar com os enfermeiros da Estratégia Saude da Familia quanto a
importancia da promogdo satide em suas praticas na atengao a crianga.

o Compreender as dificuldades, limites e p ialidades das préticas dos

enfermeiros na atengdo a saude da crianga.

O método utilizado compreendera encontros dialogicos por meio de “Circulos
de Cultura” de Paulo Freire, o qual se dard em trés momentos: Investigagdo Tematica;
Codificagdo e Descodificagdo e Desvelamento Critico.

E importante destacar que a proposta do estudo envolve exclusivamente a

realizagdo de didlogos em grupo com questdes abertas, nao sera incluido nenhum tipo
de coleta de material biologico ou experimento com seres humanos. Os didlogos serdo
gravados em 4udio e transcritos posteriormente para fins académicos. Ainda serd
garantido o anonimato dos participantes e das instituigdes de satide envolvidas.

A pesquisa ndio apresenta riscos fisicos aos participantes do estudo, porém se

alguma questdo causar constrangi no to da coleta de dados, o senhor (a)
poderé negar-se a respondé-la ou retirar-se, pois sua participagdo ¢ livre € voluntéria.
O beneficio da pesquisa sera p: aos particip reflexdes quanto as suas

préticas na aten¢do a saide da crianga, a fim de possibilitar intervengdes em seus
processos de trabalho e na comunidade.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que fui
esclarecido (a), de forma clara e detalhada, sobre os objetivos, percurso metodologico e
contribuigdes de estudo.

UEA Universidade do Estado do Amazonas
Av: Djalma Batista, 3578 - Flores
UNIVERSIDADE  CEP: 69050-010 / Manaus - AM

DO ESTADO DO
AMAZONAS  www,uea.edu.br
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS
Ciente das informag¢des acima citadas, concedo a autorizagio para seu
desenvolvimento, desde que me sejam assegurados os requisitos abaixo:

- O cumprimento das determinagdes éticas da  Resolugdo n®466/2012
CNS/CONEP e da Resolugio COFEN 311/2007. A garantia de solicitar e receber
esclarecimentos antes, durante e depois do desenvolvimento da pesquisa.

- A seguranga de que ndo serei identificado (a) na discussdo que sera realizada e

pelo pesquisador, assim como esta gurado que a pesquisa nio trara prej amim e
a outras pessoas.

- A seguranga de que ndo terei P ira  d o
d vimento da pesqui

- A garantia de que todas as infor por mim for idas serdo utilizad;
apenas na construgdo da p isa, e publi: de carater démico e de que ficardo

sob a guarda dos pesquisadores por cinco anos, podendo ser requisitadas por mim a
qualquer momento.

Ciente, eu em
participar desta pesquisa.

Manaus, de de 2017.
Assinatura do Orientador Assinatura da Pesquisadora
Ivonete T inha: Schulter Buss Hei Aldalice Pinto de Aguiar

CPF 60190361204
aldapaguiar@hotmail.com
(092)98200-4115

Universidade do Estado do Amazonas
Av. Djalma Batista, 3578- Flores

UEA Universidade do Estado do Amazonas

Av: Djalma Batista, 3578 - Flores
UNWERSIOAE  CEP: 69050-010 / Manaus - AM
AMAZONAS  www.uea.edu.br
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APENDICE B - FICHA DE IDENTIFICAGAO DOS PARTICIPANTES
DO ESTUDO

UEA

UNIVERSIDADE

DO ESTADO DO

AMAZONAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS

ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE

Pesquisa de doutorado: Promogdo da saude da crianga: pratica dos enfermeiros na
perspectiva do empowerment

FICHA DE IDENTIFICACAO DOS PARTICIPANTES

Data:

Unidade de Saude:
Nome do participante;
Idade:

Sexo:

Tempo de atuagio na Estratégia Satde da Familia:

Poés-Graduagdo:

Observagdes:

Assinatura do pesquisador:
Assinatura do auxiliar de p
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APENDICE C - QUADRO SINTESE DOS C~I’RCULOS DE CULTURA
COM TEMAS GERADORES, CODIFICACAO/DESCODIFICACAO E

DESVELAMENTO CRITICO

TEMAS GERADORES EMERGIDOS NOS CIRCULOS DE CULTURA

1. Actimulo de atividade dos
profissionais enfermeiros

2. Baixa cobertura da ESF local

3. Dificuldade de incorporagdo da
promocdo da salde nas préaticas dos
enfermeiros

4. Dificuldade de monitoramento e
acompanhamento das criangas

5. Fragilidade ou pouca participacéo
social

4. Condigdes sociais desfavoraveis
6. Vulnerabilidade social

7. Gravidez na adolescéncia

8. Violéncia

9. Pouca oferta de alimentacéo
saudavel

10. Trabalho centrado na ldgica da
produtividade

11. Falta de treinamento  dos
enfermeiros

12. Limitacéo de recursos humanos

13. Insercdo de até cinco equipe eSF em
uma UBS

14. Dificuldade de acolhimento as
familias

15. Modelo de satde biomédico

17. Falata de apoio distrital as a¢des

18. Dificuldade processo de trabalho
19. Trabalho centrado em metas
quantitativas

20. Dificuldade de viculo com as
familias

TEMAS GERADORES SELECIONADAS PELOS PARTICIPANTES PARA
A DISCUSSAO NOS CIRCULOS DE CULTURA

TEMA CODIFICAGCAO E DESVELAMENTO
GERADOR DESCODIFICACAO CRITICO
- Responsabilidade _ Distribuicdo  de
1. Acumulo de pela maioria das agOes funcdes de acordo com a
atividades dos programaticas  (inclusive atribuicdo  de  cada
profissionais campanhas nacionais de profissional de APS;
enfermeiros programas); _ Recadastramento
- Atendimento a ou atualizacdo da
populagdo fora da area de populagdo no territério
abrangéncia; da érea de abrangéncia;
- Gerenciamento  de _ Criacdo de uma
conflitos tanto da equipe politica de
de salde quanto da responsabilizagdo dos

populacéo atendida;

usuarios quanto a sua
prépria saude (as

- Grande rotatividade gravidas por exemplo
do profissional médico, que iniciam o pré-natal e
principalmente do ndo segue as orientagdes
programa mais médico; e quando chega na
- Execucdo de maternidade, é sempre o
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atividades que nédo
competem com as agdes do
enfermeiro

(responsabilidade pela
farméacia na unidade);
- Actimulo de

atividades burocraticas e
administrativas;

Distribuicéo de funcdes pela
gestdo geral de forma ndo
igualitaria (o profissional

médico dificilmente se envolve
em atividades burocraticas,
administrativas e em acoes
comunitarias).

profissional que passa
por irresponsavel);
_ Descentralizacdo
dos servicos para as
unidades de referéncias
(marcagdo de exames e
consultas especializadas,
farmécia);
Recomendacéo de que os
enfermeiros assumam
somente atividades que
condizem com as do
exercicio profissional.

2.Dificuldade de
monitoramento e
acompanhament

0 das criangas

- Dificuldade de
realizacdo de busca ativa
das criancas/familiares
(falta de seguranca na
comunidade e dificuldade
de acesso a populacdo
devido o distanciamento
geografico, tanto  dos
profissionais aos usudrios
quanto dos usuarios ao
servigo), visto que alguns
Agentes Comunitéarios de
Saude (ACS) ndo moram
no bairro da éarea de
abrangéncia;

- Alguns ACS
encontram-se com desvio
de fungdo, os quais, ja
possuem curso técnico de
enfermagem e assumem
outras fungdes na UBS);

- Falta de
comprometimento dos
ACS nas agbes de atencdo
a salde;

- Falta da
capacitagao e
sensibilizacdo dos ACS
quanto a importancia da
promogao da sadde

- Falta de
compromisso das maes

- Recomendacéo de
melhor acompanhamento
dos ACS nas consultas de
pré-natal e puericultura;
- Criacdo de um
instrumento (formulério,
protocolo ou  manual
local) que auxilie os ACS
e os enfermeiros a fazer o
acompanhamento das
criancas;

- Recomendacdo de
que os ACS assumiram
apenas suas fungBes na
eSF;

- Vinculagdo a
consulta de puericultura
com os dias de
vacinagdo, atendimento
do programa “Leite do
meu filho e “Bolsa
familia”;

- Efetivacdo do
agendamento de consulta
do puerpério pela
maternidade por meio de
e-mail, apds a alta

- Busca ativa das
criancas pelos ACS para
0 acompanhamento;

- Educacdo em
salde quanto a
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(ndo retornam para o
acompanhamento);

- Mudanga de
enderego das maes/familias
- Nimero de ACS
insuficientes

- Falta de um
prontuario eletrdnico ou
instrumento que auxilie

nos registros de
informacdo, cadastros e
acompanhamento a
crianca;

- Dificuldade de
organizacdo do  servigo
para o0 atendimento a
crianca;

- Dificuldade de
referéncia e contra-
referéncia dos  servigos
(maternidades e Centros de
Atencéo Integral a Crianca
(CAIC);

- Falta de
treinamento  da  equipe
quanto ao atendimento a

crianga

- Demandas
centradas  no modelo
médico, assistencial e

curativo (énfase & procura
do servico em caso de
doenca);

- Falta de
compromisso das maes
(ndo retornam para o0
acompanhamento);

- Pouco
envolvimento do
profissional médico nas
atividades de equipe;

- Dificuldade do
trabalho em equipe;

- Dificuldade de
reagendamento
(atendimento  a  livre

importancia do cuidado a
crianca;

- Integracdo  dos
pais a consulta de pré-
natal para aumento do
vinculo com a crianca e a
familia;

- Envolvimento dos
demais profissionais da
equipe as acgOes de PS da
crianga;

- Sensibilizacdo da
equipe de salde quanto
ao conceito de promocédo
da salde;

- Realizagdo de
rodas de conversas com
as maes das criangas e
familiares
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demanda, dificuldade para
agendar o retorno na
recepcdo, as vezes O
usuario precisa retornar a
unidade para fazer o
reagendamento);

- Baixa cobertura na
ESF no municipio

- Falta de
disponibilidade da caderneta
de vacina na rede

atualmente
Condicoes sociais
3. Dificuldade de | desfavoraveis: pobreza,
incorporacdo da | consumo de drogas,
promogdo da | desemprego

salde as préticas
dos enfermeiros

4. Fragilidade ou
pouca
participacédo
social

- Falta de compreenséo
quanto ao conceito de
promogdo da salde;

- Falta de
treinamento especificos
aos enfermeiros quanto ao
atendimento a crianca;

- Pouca participacdo
em agdes comunitarias;

- Falta de integracdo
com a comunidade e
controle social;

- Medo do se expor
na comunidade devido ao
alto indice de violéncia;

- Dificuldade no
processo de trabalho para
atender na légica da ESF;

- Dificuldade de
realizacdo de busca ativa
das criancas/familiares
(falta de seguranca na
comunidade, acesso
geogréafico e longevidade,
desvio de funcdo dos ACS
na unidade);

- Dificuldade de
organizacdo do servico
para o0 atendimento a
crianga (falta de um
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protocolo especifico para
atendimento a crianca);

- Demandas
centradas no  modelo
médico, assistencial e
curativo (cultura  do
usudrio da procura ao
servico em caso de
doenca);

- Baixa cobertura da
ESF no municipio;

- Falta de
disponibilidade da
caderneta de vacina na
rede atualmente

- Maior participacéo
dos  profissionais  no
conselho local de salde;

- Falta de
estruturagdo do conselho
(locais de reunides,
pessoal, material de
escritorio, permanente);

- Pouca atuagdo da
comunidade (cobranga nas
melhorias de servigo);

- Desconhecimento
da populagdo da existéncia
do conselho local de satde;
- Falta de prioridade
do desenvolvimento de
atividade de promocgdo a
saude;

- Nao inclusdo de
atividade de PS no
planejamento das acles
locais e de ambito
municipal;

- Falta de vinculo de
servico com a comunidade
(usuérios);

- Falta de incentivo
as acbes de PS da
secretaria da gestdo local e
distrital;

- Devido
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atendimento a livre
demanda, ha a dificuldade
de reunir grupos como:
idosos, mulheres e etc.

- Acumulo de
atividades dos enfermeiros;
- Forca de trabalho
dos enfermeiros voltadas
para alcance de metas;

5. Condigdes
sociais
desfavoraveis

6. Violéncia na
area de
abrangéncia

- Auto indice de
desemprego;

- Trafico de droga
como principal meio de
vida;

- Problemas
emocionais e psicoldgico
na populacdo (pobreza,
depresséo, pouca
expectativa de vida);

- Baixa renda e
escolaridade
materna/familiares;

- Trabalho informal
das mées, as quais ndo lhes
¢ dado o direito das
consultas de pré-natal e
puericultura;

- Dificuldade de
acesso a populacéo, devido
impedimento de moradores
a andar pelas ruas do bairro
(toque de recolher);

- Dificuldade de
vinculo com a
comunidade;

- Dificuldade de
desenvolver as agbes do
Programa Saude na Escola;
- Medo e frustracdo
dos profissionais
enfermeiros;

- Pouca preocupacédo
da gestdo distrital quanto
as condigdes de violéncia e
seguranca na éarea de
abrangéncia da UBS;

- Insercdo e reforco
da cultura, laser, esporte
e centros de apoio as
comunidades locais;

- Incentivo a
melhoria da perspectiva
de vida para a populag&o;
- Criacdo de grupos
comunitarios como apoio
social e espiritual;

- Maior
acessibilidade e
intersetorialidade
(servico de psicologia,
social e dentre outros);

- Melhorar a
educacdo, principalmente
a materng;

- Indicagdo de que
as mées tenham emprego

com garantia de
seguridade social, para
terem o direito a

comparecer nas consultas
de pré-natal e de
puericultura;

- Melhorar a
infraestrutura dos bairros
da area de abrangéncia da
ESF.
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- Impacto  cultural
entre  comunitarios e
profissionais quanto 0s
casos violéncia e

negligéncia contra crianga,
drogadigdo e prostituigao;

- Exposicao de riscos
quanto aos cuidados a

crianga (nutricdo
inadequada, acidentes
domésticos na infancia e
emocionais e
psicolégicos);

- Pouco acesso a
alimentagdo saudavel,

- Falta de
saneamento  basico no

territorio da area de
abrangéncia

- Numero de filhos
(3 a 5filhos);

- Maternidade
precoce;

7. Trabalho

centrado
l6gica
produtividade

na
da

- As metas
estipuladas para o alcance
dos indicadores, ndo leva
em consideragdo 0
diagnostico local da éarea
de abrangéncia da ESF;

- A determinacdo de
12 consultas de
enfermagem por turno,
dificulta a realizagdo de
outras atividades como:
visita domiciliar, educagdo
em salde, PSE e demandas
administracdo da unidade.
- Desconhecimento
por parte da gestéo distrital
da realidade vivenciada
pelas equipes de ESF;

- Tomada de
decisbes da gestéo distrital
quanto as metas de
producdo sem a
participacdo dos

- Estabelecimento
de metas considerando a
realidade local das ESF;
- Reducéo do
nimero de consultas de
enfermagem por turno;

- Recomendacédo de
que as consultas de pré-
natal sejam realizadas em
dias especificos, pois
demandam muito tempo
para o atendimento,
fazendo criangas e idosos
esperarem;

- Conhecimento da
realidade e
acompanhamento do
processo de trabalho das
eSF pela gestdo distrital;
- Participagdo dos
enfermeiros da ESF no
planejamento da gestdo
distrital;
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profissionais das unidades;
- Comprometimento
da qualidade do servigo e
dificuldade de avaliagdo

das acoes;

- Falta de
organizagdo e estrutura
operacional (sistema de
informacdo que facilitasse
0s registros de
atendimento, analise e
levantamento dos

histéricos do paciente para
otimizagdo do trabalho);

- Agendamento  de
consultas em livre
demanda (diversifica o0s
atendimentos com
demandas rapidas e outras
mais demoradas,
seguimento);

- Desmotivacédo dos
profissionais de enfermagem

- Indicagdo de
cobranca de producdo
direcionada para a
qualidade do servico e
ndo quantidade (criacéo e
disponibilizacdo de um
instrumento com énfase
na qualidade das acoes);

8. Falta de
treinamento  dos
enfermeiros

- Pouca
disponibilidade de
treinamento especifico
direcionado as acles de
atencdo a salde da criancga;
- Desconhecimento
dos enfermeiros quanto a
disponibilidade de manuais
e protocolos de
atendimento a crianca pelo
Ministério da saude;

- Pouco
conhecimento da realidade
das praticas dos

enfermeiros na atencdo a
salde da crianca pela
gestdo distrital
(responsavel técnico).

- Envolvimento dos
representantes da area
técnica de salde da
crianca nas acdes;

- Realizacdo de
treinamento regularmente
sobre as a¢des de atencdo
a salde da crianga

- Concessdo de um
hordrio no expediente
para que o enfermeiro
realize cursos e
treinamentos a distancia,
como é cedido para os
médicos do programa
mais médicos, um dia na
semana para fazerem
especializacdo na ESF

- Indicacdo de
capacitagdo dos
profissionais quanto as
acoes de salde da crianga
na agenda anual (plano de
gestdo, coordenacdo
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técnica da area de saude da

crianca)
- Equipe de saude - Recomendacéo:
9. Limitacdo de incompleta; - Reposicao de
recursos humano - Técnico de recursos humanos;

enfermagem da  ESF
assumindo 30 horas na
UBS;

- Reposicao de
pessoal quando houver
déficit na equipe de ESF,
h&4 muitas equipes sem
médicos, sem enfermeiros
e técnicos de enfermagem;
- Alto indice de
absenteismo.

- Valorizagdo  dos
profissionais de salde
(técnicos de enfermagem
e agentes comunitarios
de salde);

- Incentivo
financeiro (salarial).

10. dificuldade
de acolhimentos
as familias

- N&o realizagdo de
acolhimento aos usuérios
da UBS;

- Falta de
determinacdo da gestdo
para realizacéo do
acolhimento

- Falta de
normatizagéo,

planejamento para
execucdo desta atividade;

- Falta de
capacitagdo profissional
para  execucdo desta

atividade

- Distorcéo do
acolhimento (triagem,
preparo, recepcao);

- Efetivacéo do
acolhimento na UBS;

- Treinamento dos
profissionais quanto a
atendimento no
acolhimento;

- Pactuacdo das
acOes de acolhimento nas
produgdes mensais.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE

ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE
AMAZONAS (UEA)

UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO gzpkt.}'bql!ornlo
LR B DO AMAZONAS - UEA
AMAZONAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PROMOCAO DA SAUDE DA CRIANGA: PRATICAS DOS ENFERMEIROS NA
PERSPECTIVA DO EMPOWERMENT
Pesquisador: Aldalice Pinto de Aguiar
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 68563717.7.0000.5016

Instituigdo Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do
Principal: Fi: i Preprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.110.911

Apresentacao do Projeto:

Projeto de doutorado intitulado PROMOCAO DA SAUDE DA CRIANGA: PRATICAS DOS ENFERMEIROS

NA PERSPECTIVA DO EMPOWERMENT, da pesquisadora responsavel Aldalice Pinte de Aguiar. O estudo

tem como objelivo de conhecer as praticas dos enfermeiros da Estratégia Satde da Familia de promogao da

saude de criangas menores de 5

anos. Como fundamentagéo tedrica serd utilizado as bases conceitos dos campos de promogdo da saude

das agbes voltadas para o desenvolvimento de habilidades pessoas e reforgo da agdo comunitaria na
do termo emp esua com o pi de Paulo Freire. Pesquisa de

abordagem qualitativa a luz do mélodo de “Circulos de Culiura™ adaptado do llinerario de Pesquisa do

educador Paulo Freire, compreendido como espagos dind de ap! i onde os partici ao

desenvolverem pensamentos critico reflexiva sobre as situagdzs reais vivenciadas, tornando-se capazes de
transformar suas praticas sociais e de salde, sendo o método em trés

temética; Codi ed i ; D to critico. A pesquisa se dard no municipio
de Manaus/Amazonas,

sendo a coleta dos dados realizada nas unidades de salde da secretaria municipal de Saide dos Distritos
de Saude Leste e Oesle, os sujeilos participantes do estudo serdo 20 enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia, perfazendo um total de 6 encontros de “Circulos de Cultura” em um

Enderego: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: chapada CEP: §9.050-030
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3878-4368 Fax: (€2)3878-4368 E-mail: cep.uea@gmal.com
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UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO ma
UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA

DO ESTADO DO
AMAZONAS

Centinuazao do Marecer: 2,110,011

possibilitem a comunidade e mé&es cuidadoras
de suas criangas a mudangas de comportamentos e habitos saudaveis para melhora de qualidade de vida.

C arios e C agdes sobre a q
A pesquise reveste-se de relevancia i social e educativa por se tratar de praticas desenvolvidas
pelo enfermeirc no exercicio profissional empoderado das melhores que visem a integral

da saude. Portanto, conhecedor das Redes de Atengéo a Saude (RAS), criadas para organizar e integrar os
servigos de saude, dispondo de apoio técnico, estatistico e de gestio para prestar assisténcia continua e
integral & determinada populagéc, de modo superar a fragmentagdo das agdes e contribuir com a
operacionalizagao do SUS em busca de melhores resultados sanitérios e econdmicos para a saude

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Foram depositados no Sistema Plataforma Brasil,do acordo com a Rosolugdo 466/12 os seguintes termos
obrigatérios:

a) O projeto de pesquisa;

b) A carta de anuéncia da instituigdo investigada, assinada e carimbada;

c) Os curriculos lattes do pesquisador e orientador

d) A folha de rosto assinada pelo pesquisador e pela instituigdo proponente;
e) O TCLE;

f) O instrumento de coleta de dados;

g) O Cronograma atualizado.

Recomendacdes:

Sem recomendagoes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado nos d. abaixo
[ Tipo Documento | Arquivo [ Postagem | Autor [Situagao
llnlnrmncées lPB_INFORMACOES_BKSICAS_DO_P [ 18/05/2017 I | Aceito

Enderego:  Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: clapada CEP: §0.050-030

T AM Municipio: MANAUS

Telefone: (92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mail: cep.usa@gmail.com
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UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO Plabaforme
ONIvERSIDADE DO AMAZONAS - UEA ngcu'ﬂ

AMALZONAS

Continuagso do Parecer: 2.110.911

Basicas do Projeto ETO_905646.pdf 16:30:35 Aceito

TCLE / Termos de TCLE_Novo.docx 18/05/2017 | Aldalice Pinto de Aceito

Assentimento / 16:30:06 Aguiar

Justificativa de

Auseéncia

Projeto Detalhado / | Projeto_Tetalhado.doc 29,04/2017 |Aldalice Pinto de Aceito

Brochura 11:54:38 Aguiar

Investigador

Qutros teste038 jpg 29/04/2017 |Aldalice Pinlo de Aceito
11:29:52 Aguiar

Cronograma CRONOGRAMA.docx 29/04/2017 |Aldalice Pinto de Aceito
11:26:34 Aguiar

Folha de Roslo Folha_de_Rosto_DOC.docx 29/04/2017 |Aldalice Pinto de Aceito
11:04:00 Agquiar

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao / ?

MANAUS, 08 dg’Junho de 2017,
by e YW I
LS AAA

Assinado porg |
Manocl Luiz Neto
P (Coordenador)
Tof. M.Sc. Manoe! Luiz Neto
come S8R
ica
ESA/ u;:‘ o
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZAGAO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS-AM

PREFEITURA DE Av. Mério Ypiranga, 1695 — Adrianépolis —
Manaus - AM
MAN AUS " CEP 69057-002 | Tel.: 3236-8987
SAUDE gesau@pmm.am.gov.br
SEMPRE AO SEU LADO semsa.manaus.am.gov.br

Autorizaco para Pesquisa n2 28/2017 — GESAU/SEMSA
Manaus, 20 de junho de 2017.

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA NA SEMSA

Declaramos para os devidos fins que a Geréncia de Gestdo da Educagdo na Sadde - GESAU autoriza a
realizagdo no dmbito da Secretaria Municipal de Satide — SEMSA da seguinte pesquisa:

TITULO: PROMOGAO DA SAUDE DA CRIANGA: PRATICAS DOS ENFERMEIROS NA PERSPECTIVA DO
EMPOWERMENT.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: ALDALICE PINTO DE AGUIAR

PROFESSOR ORIENTADOR: IVONETE TERESINHA SCHULTER BUSS HEIDEMAN

INSTITUICAO DE ENSINO: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS-UEA

PERIODO DE REALIZAGAO: 01/07/2017 a 01/07/2018

LOCAIS DA PESQUISA: Distritos de Satde Norte, Leste e Oeste.

Informamos que o pesquisador responsavel apresentou o parecer ético consubstanciado
{anuéncia) emitido por um Comité de Ftica em Pesquisa - CEP assegurando que os obtidos
serdo tratados conforme prevé a Resolucdo CNS 466/2012 e suas complementares; e 0s objetivos e =

para seu Ivimento néo irdo interferir no fluxo normal da Instituigdo; ndo serdo
utilizados insumos da SEMSA (recursos humanos, material de expediente etc.); nem gerardo 6nus para a
Secretaria.

Salientamos que esta autorizacdo foi deferida pelo Departamento de Atengdo Primdria - DAP é
voluntdria, podendo a ser solicif esclarecil sobre a pesquisa que esta
sendo desenvolvida ou até mesmo ser revogada. A mesma corresponde ao projeto basico encaminhado
previamente ao gestor do Local da Pesquisa pela Geréncia de Gestdo da Educagdo na Sadde.

Enfatizamos que o PESQUISADOR RESPONSAVEL SE COMPROMETE em apresentar cdpia deste
documento ao gestor do Local da Pesquisa.

Dessa forma, solicitamos que a realizagdio da pesquisa seja acompanhada assegurando o bem-
estar dos participantes e pesquisadores.

Oliaad 2o

ELI ETH FERREIRA BEZERRA

Geréncia de Gestdo da Educago na Sadde

Departamento de Gestao do Trabalho e Educagdo, em exercicio

L i 601 8 03.Gi2 -04 oF.09.19
LDALICE PINTO DE AGUIAR CPF DATA
Pesquisador (a) Responsével




