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MEDEIROS, Elaine Alano Guimardes. Andlise da producdo de
conhecimento da enfermagem brasileira na promocéo da salde da
crianca [dissertacdo]. Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem.
Floriandpolis: Universidade Federal de Santa Catarina; 2011. 156p.

RESUMO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo descritivo-exploratéria
com abordagem qualitativa com o objetivo de caracterizar a producéo de
conhecimento da enfermagem brasileira na promocdo da salde da
crianca e analisar esta produgdo quanto aos cuidados para a promogéo
da saude relacionando-os com a Carta de Ottawa, que foi realizada por
meio de buscas em bases de dados eletronicas. A selecdo das
publicacGes se deu através de leitura exploratéria dos titulos e resumos
e, posteriormente, de uma leitura seletiva e integral das obras. O
material bibliografico foi organizado em pastas eletrdnicas e iniciou-se a
coleta de dados propriamente dita por meio da leitura analitica e
interpretativa, ordenando e sumarizando as informacdes. Para a analise
dos dados, valeu-se da analise de contetdo, mas propriamente, a
proposta operativa de Minayo. As categorias que emergiram foram
descritas e, em seguida, discutidas a luz das préprias publicacdes
analisadas e do referencial tedrico de promogdo da salde. Os resultados
foram descritos e discutidos por meio de dois manuscritos: “Analise da
producdo de conhecimento da enfermagem brasileira na promocéo da
satide da crianga” e “O papel do enfermeiro e as recomendagdes para a
promogdo da salde da crianca nas publicacbes da enfermagem
brasileira”. Como ficou evidente, a producdo de conhecimento da
enfermagem brasileira na promoc¢do da salde da crianca tem como
caracteristicas, 0 constituir-se em sua maioria por artigos de pesquisa, de
cunho qualitativo, indexados em revistas da enfermagem, que na Ultima
década pesquisada teve um importante aumento de publicacdes,
principalmente nas regibes sudeste, sul e nordeste do Brasil. Foi
constatado também, que em cerca de 20% dos artigos analisados, a
qualidade metodolégica ficou comprometida, pois ndo ficou explicita a
abordagem metodoldgica e/ou o tipo de estudo. No tocante a anélise das
publicagbes quanto aos cuidados de enfermagem para a promocao da
salde da crianca, foram discutidos dados referentes ao papel do
enfermeiro, as acdes desenvolvidas e as recomendacdes realizadas pelos
autores dos estudos. Foram destacadas acdes realizadas pelos



enfermeiros, pelas familias e por outros profissionais que lidam com a
educacdo e salde da crianca. Constatou-se que existe a caréncia de
acOes visando a educacdo em saude, a melhora do nivel socioecondmico
da populacdo, a formacgdo dos profissionais que trabalham com a
educacdo e saude das criancas, a organizacdo dos servicos e a promogao
da salde de forma geral. As recomendacdes apresentadas pelos autores
dos estudos refletem a preocupacdo com a promocao da salide e guiam
os enfermeiros no cumprimento do seu papel, porém, existe a
necessidade de que estas recomendagdes situem com mais énfase a
enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem. Promocdo da Salde. Educagdo em
Saude. Crianga.



MEDEIROS, Elaine Alano Guimardes. Analysis of knowledge
production of Brazilian nursing towards child healthcare promotion
[dissertation]. Post-graduation Program in Nursing. Floriandpolis:
Federal University of Santa Catarina; 2011. 156p.

ABSTRACT

This is a descriptive exploratory bibliographic research with quality
approach that has as objective characterize of knowledge production of
Brazilian nursing towards child health care promotion and to analyze the
production relative to care for the health promotion relating them to the
Ottawa Charter, which was done by searches on electronics databases.
The selection of publications was done based upon exploratory reading
of headlines and summaries, and, afterwards, based on selective and
unabridged reading of works. The bibliographic material was organized
in electronic files and then, the collection of data started with the
analytic and interpretational reading, summarizing and organizing the
information. Content analysis was used to analyze the data, but, more
specifically, operative protocol of Minayo. The categories that have
been shown were described, and, afterwards, discussed based upon
analyzed publications and from theoretical reference of health
promotion. The results were described and discussed on two paperwork:
“Analysis of knowledge production of Brazilian nursing towards child
healthcare promotion” and “The role of nurse and recommendations to
promote child healthcare on Brazilian nursing publications”. As it
became easy to see, the knowledge production of Brazilian nursing to
promote child healthcare has as characteristics, being built up in the vast
majority, by research articles, qualitative, indexed in nursing magazines
that over the past decade surveyed had an important increase of
publications, mainly, in the southeast, south and northeast regions from
Brazil. Another conclusion is that in roughly 20% of analyzed articles,
the methodology quality was not fully satisfying, the reason is that
neither the methodological approach nor the kind of study had been
shown clearly enough. About the publications analysis concerning
nursing healthcare to promote child health, there was discussion about
data related to the role of nurse, the actions and recommendations
promoted by the authors of studies. It was emphasized the actions
promoted by nurses, by families, and by others professionals that also
deal with education and child health. It was found that there are a lack of



actions concerning the education on health, and the improvement of the
socioeconomic background of population, the formation of professionals
that work with education and health of children, the organization of
services and the health promotion in general. The recommendations
presented by the authors of the studies reflect the commitment to the
health promotion and guide nurses through their assignments, however,
the recommendations must be more emphasized in nursing care.

Keywords: Nursing. Health Promotion. Health Education. Child.



MEDEIROS, Elaine Alano Guimardes. Analises de la produccién de
conocimiento de la enfermeria brasilefia em la promocion de la
salud del nifio [disertacién]. Programa de Posgrado en Enfermeria.
Floriandpolis: Universidad Federal de Santa Catarina; 2009. 156p.

RESUMEN

Se ftrata de una investigacion bibliografica del tipo descriptivo-
exploratoria con abordaje cualitativo con el objetivo de caracterizar la
produccién de conocimiento de la enfermeria brasilefia en la promocion
de la salud del nifio y analizar esta produccién en lo que se refiere a los
cuidados para la promocion de la salud en relacién a la Carta de Ottawa,
gue fue realizada por medio de buscas en bases de datos electrdnicas. La
seleccién de las publicaciones se dio a través de lectura exploratoria de
los titulos y resimenes y, posteriormente, de una lectura selectiva e
integral de las obras. EI material bibliografico fue organizado en
carpetas electrénicas y se inicid la colecta de datos propiamente dicha
por medio de la lectura analitica e interpretativa, ordenando y
sumariando las informaciones. Para el andlisis de los datos, se valid del
analisis de contenido, pero propiamente, el protocolo operativo de
Minayo. Las categorias que emergieron fueron descriptas y, en seguida,
discutidas a la luz de las propias publicaciones analizadas y del
referencial tedrico de promocion de la salud. Los resultados fueron
descriptos y discutidos por medio de dos manuscritos: “Analisis de la
produccién de conocimiento de la enfermeria brasilefia en la promocion
de la salud del nifio” y “El papel del enfermero y las recomendaciones
para la promocién de la salud del nifio en las publicaciones de la
enfermeria brasilefia”. Como se pudo observar, la produccion de
conocimiento de la enfermeria brasilefia en la promocion de la salud del
nifio tiene como caracteristicas, el constituirse en su mayoria por
articulos de investigacion, de cufio cualitativo, indexados en revistas de
enfermeria, que en la Ultima década investigada tuvo un importante
aumento de publicaciones, principalmente en las regiones sudeste, sur y
nordeste de Brasil. Fue constatado también que, en cerca de 20% de los
articulos analizados, la cualidad metodol6gica estuvo comprometida,
pues no fue explicitado el abordaje metodoldgico y/o el tipo de estudio.
En lo que se refiere al analisis de las publicaciones acerca de los
cuidados de enfermeria para la promocion de la salud del nifio, fueron
discutidos datos referentes al papel del enfermero, las acciones



desarrolladas y las recomendaciones realizadas por los autores de los
estudios. Fueron destacadas acciones realizadas por los enfermeros, por
las familias y por otros profesionales que lidian con la educacién y la
salud del nifio. Se constaté que existe la carencia de acciones visando la
educacion en salud, la mejora del nivel socioecondmico de la
populacion, la formacién de los profesionales que trabajan con la
educacion y la salud de los nifios, la organizacién de los servicios y la
promocion de la salud de forma general. Las recomendaciones
presentadas por los autores de los estudios reflejan la preocupacion con
la promocién de la salud y guian los enfermeros en el cumplimiento de
su papel, sin embargo, existe la necesidad de que estas recomendaciones
siten con mas énfasis a la enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria. Promocion de la Salud. Educacion en
Salud. Nifio.
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CAPITULO1
APROXIMACAO COM O TEMA DE PESQUISA

1.1 O problema e a justificativa

Durante muitos seculos, a crianca foi ignorada no Brasil e em todo o
mundo, pois era considerada um ser supérfluo. Para a sociedade, ela
passava ter valor somente quando se tornava economicamente ativa,
contribuindo com a renda doméstica. Por este motivo, por um longo
tempo, foi privada das condi¢Bes necessarias para o seu adequado
desenvolvimento, sendo que os Unicos cuidados dispensados a ela
objetivavam manté-la saudavel para o trabalho (GOMES; CAETANO;
JORGE, 2008).

No século XX, algumas mudancas ocorreram em relacdo a atengdo
a crianca em nivel mundial, sendo criadas as primeiras leis e codigos
garantindo sua protecdo. Nos anos de 1923 e 1924, organizagbes ndo
governamentais e governamentais deram 0s primeiros passos neste
sentido. Mas, somente ap6s a Segunda Guerra Mundial e a elaboracéo
da Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, em 1948, pelas
Nacbes Unidas, é que toda a humanidade passou a partilhar de valores
comuns. Porém, houve ainda a necessidade de se criar um documento
mais especifico que levasse em consideragdo a crianca. Entdo, em 1959,
na Assembleia Geral das Nagdes Unidas, foi aprovada e proclamada a
Declaracdo dos Direitos da Crianga (GOMES; CAETANO; JORGE,
2008).

Neste mesmo periodo, no Brasil, havia um grande contingente de
criancas vivendo nas ruas das grandes cidades como resultado de
mudancas econdmicas e politicas, acompanhados de um estreitamento
do mercado de trabalho e de um crescimento desordenado das areas
urbanas. Foi neste cenario que o Estado passou a intervir, inicialmente,
por meio de medidas higiénicas visando tirar as criancas das ruas e
internd-las em instituigdes apropriadas. Este quadro sofreu mudancas
significativas somente apds a promulgagdo da Constituicdo Federal, de
1988, como resultado da Reforma Sanitaria Brasileira e a criacdo do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, em 1990, que trouxeram inimeras
inovagcbes na &rea das politicas publicas dirigidas a este grupo,
defendendo a atenc¢do a infancia e a juventude como prioridade absoluta,
por terem estes, uma condicdo peculiar de desenvolvimento, merecendo
protecdo integral e especial ndo somente por parte da familia, mas
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também da sociedade e do Estado (CRUZ; HILLESHEIM;
GUARESCHI, 2005; OLIVA; KAUCHAKJE, 2009).

Neste contexto, em 1990, foi criado o Sistema Unico de Saude,
tendo como principios a universalidade, integralidade e igualdade,
garantindo que todos sejam assistidos em suas especificidades, sem
discriminagdo, sendo visto como um ser Unico e individual. Devido a
preocupacdo com estes principios, o conceito de promog¢éo da salde que
tem como base a Carta de Ottawa de 1986, passou a ser discutido e
abordado mais intensamente como uma proposta de luta frente aos
maltiplos problemas de salde que afetam a populagdo. Por isso,
atualmente, esforcos vem sendo empreendidos no sentido de construir um
modelo de aten¢do & salide que priorize as a¢Bes para melhorar a qualidade
de vida da populacdo (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990a).

Segundo Buss e Carvalho (2009) a promogdo da salde como
politica nacional brasileira iniciou seus avangos em 1992 com a expansao
da atencdo bésica e a criagdo do Programa Salde da Familia. A partir dai,
muitos projetos, programas e documentos foram criados formalizando
servicos, acOes e estratégias objetivando uma melhor qualidade de vida
para os brasileiros. A crianca também foi, e ainda é, um importante alvo da
promocdo da salde como politica nacional. Prova disso sdo os inimeros
documentos ministeriais em favor da satde da mesma. O capitulo Il desta
pesquisa abordard estes documentos, discutindo as relagBes dos mesmos
com a promocéo da salde e a enfermagem.

A enfermagem tem dedicado especial atencdo a temética da
promogdo da salde. Sabe-se que hoje, na sua atuacdo diaria, existe um
amplo espaco para 0 desenvolvimento de acGes de promogdo da salde
gue devem ser consideradas como uma possibilidade de cuidado
importante para que ocorram as modificacfes necessarias na salude da
populacdo, ampliando assim as alternativas para o aumento da qualidade
de vida da mesma. O despertar do enfermeiro para o seu papel como
promotor da saude, deve iniciar no periodo de formacao, amparado num
referencial que supere o0 modelo biomédico. Na academia, esta tematica
tem ganhado espaco para discussdes, principalmente ap6s a implantacédo
das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Enfermagem com o objetivo de formar enfermeiros para atuarem dentro
de uma nova ldgica que possa contribuir de forma significativa na
construcdo de novas praticas, hoje tdo necessarias. Quando se pensa no
cuidado do enfermeiro para a promocao da salde da crianca, reitera-se
ainda mais a importancia de tal formacao, pois as criangas estdo em um
periodo de construgdo de habitos pessoais que poderdo se tornar
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permanentes, sendo a atuacdo do enfermeiro nesta fase de fundamental
importancia (CUNHA et al, 2009; SILVA et al, 2010).

Apos refletir sobre estes aspectos da salde da crianca, promogéo
da saude e enfermagem, trago minha justificativa para a realizagéo desta
pesquisa.

Minha trajetéria como pesquisadora na enfermagem iniciou-se no
ano de 2007, quando ingressei no NEPEPS — Nicleo de Extensdo e
Pesquisa em Enfermagem e Promocdo da Salde — que dentre outros
aspectos, estuda o sistema profissional de cuidado pautado no
referencial de promocdo da salde. Neste mesmo periodo, passei a
desenvolver meu trabalho de conclusdo do Curso de Graduagdo em
Enfermagem intitulado “Participacdo dos Enfermeiros no Protocolo do
Programa Capital Crianca no Municipio de Florian6polis”. Por meio
deste, foi possivel observar que os enfermeiros estéo refletindo sobre a
sua pratica, inseridos em varios espagos de atencéo e realizando as mais
diversas acGes. Retomando mais tarde este trabalho de conclusdo de
Ccurso, que dentre outros aspectos levantou as a¢Ges que os enfermeiros
realizavam em favor da crianga e como as realizavam, comecei a pensar
na possibilidade de uma pesquisa semelhante, mas que mantivesse seu
foco nas a¢Bes de promocdo da salde.

Aliado a isto, pouco tempo depois de graduada, dei seguimento a
meus estudos, realizando a Especializagdo em Saude Publica e,
concomitantemente, Especializacdo em Saude da Familia. J& pensando
em um tema para a dissertacdo do Curso de Mestrado em Enfermagem,
no qual ingressei quando estava finalizando as especializagdes, resolvi
entdo realizar as monografias destas, voltadas para a promocao da salde
e a crianca.

Na Especializaco em Saude Pdblica realizei um estudo intitulado
“Promocdo a Salde da Crianca na Atencdo Basica Brasileira”, onde
levantei e analisei a luz do referencial de promocdo da salde,
documentos ministeriais tidos como de promocéo da salde da crianca.
Este estudo me auxiliou a visualizar a influéncia do referencial de
promocdo da salde, defendido pela Carta de Ottawa, sobre as acdes em
favor da crianga ao longo do tempo. A partir deste trabalho foi pensado
o capitulo 1 da presente pesquisa, relacionando os documentos
encontrados também com a enfermagem.

Ja na Especializacdo em Salde da Familia, realizei o estudo “O
enfoque comportamental na promogao da saude: andlise dos conflitos
éticos presentes na produgdo cientifica da enfermagem”. Além de
levantar dados sobre o papel dos individuos e coletividade na promogéo
de sua propria satde, dentre outros aspectos, que foi o foco do estudo,
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levantei também o papel dos enfermeiros na promocdo da salde destes
sujeitos. O resultado corrobora com Cunha e colaboradores (2009)
guando argumentam que o enfermeiro tem como uma de suas principais
fungdes em relagdo a promocdo da salde, a realizacdo de agdes que
visem o desenvolvimento de habilidades pessoais, buscando capacitar as
pessoas para aprender através da vida e prepard-las para todos os
estagios da mesma. Com base em minha vivéncia como pesquisadora,
embora ainda pequena, concordo com estes autores e reitero que este
desenvolvimento de habilidades pessoais pode ocorrer principalmente
por meio de agdes de educagdo em salde. A realizacdo deste trabalho
reafirmou ainda mais minha vontade de desenvolver uma pesquisa que
englobasse os cuidados dos enfermeiros para a promocdo da saude, e
neste caso, das criancas. Além disso, também me forneceu o “norte”
para o delineamento da pesquisa bibliografica que permite uma maior
cobertura sobre o fenémeno do estudo.

Em sintese, apds levar em consideracdo a afinidade pela area da
salde da crianca e promocdo da salde e refletir sobre os trabalhos
realizados durante a graduacdo e poés-graduagdo, levantei alguns
guestionamentos: 1) quais os cuidados realizados para a promog¢édo da
salde da crianca; 2) quem realiza estes cuidados; 3) como realizam tais
cuidados; 4) em que referenciais tedricos estdo pautados.

Apo6s todas estas consideragBes, a pergunta norteadora da
presente pesquisa ficou assim determinada: No conhecimento produzido
pela enfermagem brasileira na promog¢do da saude da crianga, 0 que
encontramos quanto & caracterizacdo dos estudos, aos cuidados
realizados para a promocao da saude da crianca e as relacBes destes com
a Carta de Ottawa?

A relevancia desta pesquisa estd pautada nos seguintes
pressupostos pessoais:

1) A producdo do conhecimento da enfermagem que estd disponivel,
guia a pratica dos profissionais que buscam atualizar-se por meio desta,
sendo assim, é de fundamental importancia a analise desta producéo
guanto aos resultados encontrados, rigor metodologico, dentre outros
aspectos;

2) A realizacdo de pesquisas como as bibliograficas, facilita a
atualizacdo dos profissionais de enfermagem atuantes na pratica, pois
tem a capacidade de agregar num so estudo, resultados de varios outros;
3) A prética clinica da enfermagem com base nesta pesquisa
bibliogréfica, trara beneficios a promocdo da salde da crianca,
proporcionando um cuidado com maior qualidade;
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4) Esta contribuira ndo sé com a assisténcia como também com a
pesquisa em enfermagem, pois ao final serdo apontadas lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos
estudos. Quanto ao ensino, a contribuicdo se dard com o levantamento e
analise do que existe de mais atualizado em pesquisa sobre o tema
“promocao da salde da crianga” no ambito brasileiro.

1.2 Obijetivo da pesquisa

Caracterizar a producdo de conhecimento da enfermagem
brasileira na promocdo da salde da crianca e analisar esta producédo
guanto aos cuidados realizados para a promocgdo da salde da crianca
relacionando-os com a Carta de Ottawa.
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CAPITULO 2 ) N )
O REFERENCIAL TEORICO DA PROMOGAO DA SAUDE

O referencial tedrico é uma articulacdo organizada, coerente e
sistematica de um conjunto de afirmacGes relacionadas com questdes
importantes em uma pesquisa. E uma representacdo simbélica de
aspectos da realidade que séo criados para descrever, explicar, prever ou
prescrever respostas, acontecimentos, situagGes, condi¢bes ou
relacionamentos (MELEIS, 1997). Este fundamenta a construgdo do
conhecimento por meio da pesquisa, pois norteia todas as fases do
estudo, desde seu planejamento até a conclusdo, e os resultados sdo
confrontados com o referencial adotado (MERIGHI; PRACA, 2003).

Frente ao exposto, buscando fundamentar a formulagdo do
problema de pesquisa e nortear as etapas de andlise, interpretacdo e
discussdo dos resultados, optou-se pela tematica da promocéao da salde
como referencial tedrico.

No presente capitulo serd abordado o contexto historico deste
referencial dando énfase a Carta de Ottawa. Em seguida, serd
apresentado o0 marco conceitual elaborado a partir das idéias da
promogdo da saude e de autores da enfermagem, adaptado & realidade
concreta desta pesquisa.

2.1 Contexto historico da promocéo da salde

Para compreender a promocao da satde no contexto atual, julga-
se necessario realizar uma breve revisdo dos momentos histéricos com
suas respectivas concepcdes de promocao da saude.

No século XIX, muito antes de iniciarem-se as discussdes em
torno do modelo de promocdo da salde que hoje é abordado
mundialmente, principalmente no Canada, Estados Unidos e Europa
Ocidental, Chadwick, Virchow e Villermée, dentre outros, apesar de néo
utilizarem o termo promoc¢do da salde, relacionaram a salde com o0s
aspectos ambientais nos domicilios, no trabalho, bem como em outros
espacos, ou seja, a salde passou a ser vista como determinada pelas
condi¢des de vida (CZERESNIA, 2003; RIBEIRO, 2004).

Em 1920, o termo promocdo da saude foi referenciado por
Winslow como sendo
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um esforgo da comunidade organizada para
alcancar politicas que melhorem as condigdes de
salde da populagdo e os programas educativos
para que o individuo melhore sua saide pessoal,
assim como para 0 desenvolvimento de uma
‘maquinaria social’ que assegure a todos os niveis
de vida adequados para a manutencdo e o0
melhoramento da satde (WINSLOW, 1920, p.23).

Mais tarde, Sigerist (1946) definiu a promoc¢édo da salde como
uma das tarefas essenciais da medicina e afirmou que é proporcionando
condi¢des de vida decentes, boas condigdes de trabalho, educagéo,
cultura fisica e formas de lazer e descanso, que se pode promover a
salde. Para tanto, ele viu o trabalho intersetorial como essencial.

Leavell e Clark (1965), ao desenvolverem o modelo da histéria
natural de doenga e seus trés niveis de prevengdo, incluiram a promocéo
da salde na prevencdo primaria, servindo para aumentar a salde e o
bem-estar geral com o foco na educacdo e motivacdo sanitaria. Por
considerar a promogdo da salde como uma acdo de prevencao primaria
e por ser 0 objetivo das medidas preventivas evitarem as doencas e seu
agravamento, o modelo proposto por Leavell e Clark sofreu criticas por
parte de pensadores vinculados as vertentes da Medicina Social e da
Saude Coletiva, que afirmaram que o modelo da histdria natural de
doenca ndo considerava os efeitos positivos e negativos das condigdes
de vida e trabalho e da insercdo social das pessoas para a melhoria dos
niveis de salde das populagBes. Os pensadores contrarios ao modelo
proposto por Leavell e Clark voltaram entdo o olhar para a determinagéo
social do processo saude-doenca (WESTPHAL, 2006).

Na década de 1970, debates internacionais trazem a promogao da
salide como uma “nova concep¢do de saude”. Concepgdo esta baseada
na determinacdo social e econdmica da saude, ndo centrada na doenca
(HEIDEMANN, 2006).

Com esta nova concepcdo, em 1974, no Canada, surge o moderno
movimento de promocdo da salde com a divulgacdo do documento A
new perspective on the health of canadians, mas conhecido como o
Informe Lalonde. Este documento foi o responséavel por utilizar o termo
“promogdo da saude” pela primeira vez de forma oficial (BUSS, 2003).

O Informe Lalonde teve uma motivacdo politica, técnica e
econdmica, questionando a eficiéncia da assisténcia médica curativa de
alta tecnologia, a acentuada medicalizacdo da salde na sociedade e no
interior do sistema de sadde. Assim, com novas concepg¢des do processo



27

salde-enfermidade-cuidado, o campo da salde passou a articular quatro
dimensfes explicativas: biologia humana, ambiente, estilo de vida e
organizagdo da assisténcia a saude, dentro dos quais estdo distribuidos
inimeros fatores que influenciam a satde (BUSS, 2003).

A abordagem do Informe Lalonde recebeu vérias criticas por se
manter enfocado na mudanca de estilos de vida com énfase na agédo
individual, adotando uma perspectiva comportamental, preventivista,
negligenciando o contexto politico, econdmico e social. Mas apesar
disso, influenciou as politicas sanitarias de muitos paises, abriu as portas
para um novo debate e para inovagdes (BUSS, 2003).

O Informe Lalonde impulsionou um evento muito significativo
para a promogdo da saude, a | Conferéncia Internacional de Cuidados
Primarios de Salde de Alma-Ata, em 1978, com a proposta de Salde
para Todos no ano 2000 e a Estratégia de Atencdo Primaria de Salude. A
conferéncia de Alma-Ata foi um evento muito significativo para a saide
publica mundial, pois alcangou quase todos os sistemas de salde do
mundo (BUSS, 2003). A partir desta, a salide passou a ser vista como
um direito fundamental, devendo ser a mais importante meta social
mundial e podendo ser alcancada por meio de agdes intersetoriais. A
promocdo da salde passou a ser vista como essencial para o
desenvolvimento econémico e social, além de contribuir para a melhoria
da qualidade de vida e paz mundial (WHO/UNICEF, 1978).

A partir dai, muitas discussfes e documentos fortaleceram o
movimento da promocdo da salde. Em 1984, na cidade de
Toronto/Canada, foi realizada a Conferéncia Beyond Health Care,
divulgando as bases do movimento das cidades saudaveis. No ano
seguinte, a OMS/Europa divulgou as 38 metas para a salde na regiao
européia e, em 1986, tornou publico o documento Health City
Movement (BUSS, 2003).

As discussdes conceituais e praticas no Canada culminaram com
a | Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde, realizada e
1986 em Ottawa/Canada, onde o entdo Ministro da Salde do Canada,
Jack Epp, apresentou o documento Achieving Health for All: a
framework for health promotion. Este documento guarda estreita relacéo
com a Carta de Ottawa e juntos formam um marco de referéncia para a
promocdo da salde (BUSS, 2003).

Atualmente, a Carta de Ottawa, é um termo de referéncia bésico e
fundamental no desenvolvimento das idéias de promocao da salde em
todo o mundo, colocando 0s aspectos sociais como importantes para
promover a salde.
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2.2 A Carta de Ottawa

Como é sabido, a Carta de Ottawa é o marco do movimento da
promocdo da salide em todo o mundo e define a promocdo da salde
como “0 Processo que capacita as pessoas para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagéo no controle
deste processo” (WHO, 1986, p.1).

A Carta de Ottawa insiste em dizer que a salde € o maior recurso
para o desenvolvimento social, econémico e pessoal, assim como uma
importante dimensdo da qualidade de vida. A salde passa a ser vista
COmMo um conceito positivo, enfatizando recursos sociais e pessoais, bem
como as capacidades fisicas. E um recurso para a vida e nio um objetivo
de viver (WHO, 1986).

Um dos focos da promocéo da saide € a equidade em salde. Por
isso ha a necessidade de se considerar os determinantes maltiplos da
salde e atuar através da intersetorialidade buscando reduzir as
diferencas no estado de salde da populacdo e no acesso aos recursos
diversos para uma vida mais saudavel (BUSS, 2003).

A capacitacdo da populacdo também ¢é indispensavel para o
empoderamento da mesma, para que todas as pessoas e comunidades
tenham a oportunidade de conhecer e controlar os fatores determinantes
de sua saude.

Para garantir a equidade em salde e capacitar os individuos a
controlar os aspectos que determinam a sua saude, a Carta de Ottawa
propBe cinco campos de acles, descritos a seguir, que caracterizam a
Promoc&o da Salde.

Implementagdo de politicas publicas saudaveis: As decisdes
politicas tem influéncias sobre a salde da populacdo. Influéncias estas
gue podem ser favoraveis ou desfavoraveis. Por isso a salde deve estar
na agenda de prioridades politicas em todos 0s niveis e setores, visto que
a salde tem determinantes multiplos. As abordagens politicas para a
promocdo da salde incluem legislacdo, medidas fisicas, taxacBes e
mudangas organizacionais, entre outras (WHO, 1986). Mais uma vez a
intersetorialidade surge como forma de contribuir para a equidade em
salide e melhoria da qualidade de vida da populacéo.

Criagdo de ambientes favoraveis a salde: A promog¢do da
salde encoraja o0 desenvolvimento sustentavel para que o meio ambiente
seja beneficiado e o0s recursos naturais conservados através do
estabelecimento de lagos entre os seres humanos e 0 ambiente. Para
tanto, a adogdo de acBes globais, que visem o monitoramento de
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mudangas tecnolégicas, do trabalho, da produgdo de energia e do
processo de urbanizacdo que afeta 0 meio ambiente e a salde da
populacdo, sdo necessarias (WHO, 1986).

A criacdo de ambientes favoraveis a salide, como 0s espacos das
escolas, dos locais de trabalho, das pracas, das cidades, podem propiciar
uma sociedade mais saudavel.

Refor¢co da acdo comunitaria: A promocdo da salde trabalha
através de acdes comunitarias no desenvolvimento das prioridades, na
tomada de decisdo, na definicdo de estratégias e na sua implementacao,
para alcancar um melhor nivel de salde. Para isso, € necessario o
incremento do poder das comunidades, por meio de acesso a
informacéo, participacdo popular e oportunidades de aprendizagem na
area da salde (WHO, 1986). Este é o chamado empoderamento
comunitério, ou seja, a aquisi¢do de poder técnico e consciéncia politica
para atuar em prol de sua saude.

Desenvolvimento de habilidades pessoais: Para o0
desenvolvimento de habilidades pessoais é imprescindivel a divulgacdo
de informagdes sobre a educacdo para a salde. Esta tarefa pode ser
realizada nas escolas, nos lares, nos locais de trabalho e em outros
espacos na comunidade, por intermédio de organizacfes educacionais,
profissionais, comerciais e voluntérias, e também pelas instituicdes
governamentais (WHO, 1986). Com isso, a populacéo terd possibilidade
de exercer maior controle sobre sua propria salde e sobre 0 meio
ambiente, bem como fazer opgdes que conduzam a uma satde melhor,
pois estardo empoderados.

Reorientacdo dos servicos de salide: A carta de Ottawa sugere
gue a agdo compartilhada entre os diversos segmentos da sociedade
(individuos, comunidades, grupos, profissionais da saude, instituigdes
prestadoras de servicos de salide e governos) garantira o sucesso da
reorientacdo dos servicos de salde. Estes servicos devem trabalhar
adotando uma postura coerente e de respeito as diversidades culturais
existentes na sociedade. Os servicos de salde devem ser reorientados
para um enfoque na salde e ndo na doenca, que aponte para a
integralidade das agBes de salde. Isso sO sera possivel por meio de
mudangas na formacdo dos profissionais e nas atitudes das organizagoes
dos servicos de salde, bem como de um maior investimento para
pesquisas em salde (WHO, 1986).

Estes cinco campos de ac¢des, divulgados pela Carta de Ottawa,
foram reforcados nas conferéncias internacionais de promocéo da satde
gue se seguiram, sendo elas:
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— II  Conferéncia  Internacional  sobre  Promogdo  da
Saude/Adelaide/1988: teve seu foco nas politicas publicas saudaveis.

— Il Conferéncia  Internacional  sobre  Promocdo  da
Saude/Sundsval/1991: teve seu foco na criagcdo de ambientes favoraveis
a saude.

— IV Conferéncia Internacional sobre Promogao da Salde/Jakarta/1997:
teve seu foco principal no reforgo da agdo comunitéria.

— V Conferéncia Internacional sobre Promo¢do da Saude/México/2000:
traz novamente a promocdo da salde como um componente
fundamental das politicas e programas publicos.

— VI  Conferéncia  Internacional  sobre  Promocdo da
Saude/Bangkok/2005: reforgou as mudangas no contexto de salde
global (transicdo epidemioldgica) e a necessidade de controlar os efeitos
da globalizacéo.

— VII  Conferéncia  Internacional  sobre  Promogdo da
Saulde/Nair6bi/2009: tratou-se de uma chamada a acdo para fechar o
abismo entre o desenvolvimento e a promocdo da salde, desenvolvendo
discussdes em torno do empoderamento comunitario e individual, do
reforco dos sistemas de saude, das parcerias e acdo intersetorial e da
construcdo de competéncias para a promocao da saude.

Houve também conferéncias regionais que discutiram a
problematica especifica dos paises latino-americanos incorporando as
tendéncias e experiéncias internacionais da promogéo da salde de outros
paises do mundo (BUSS, 2003; WHO, 2011).

As Conferéncias Internacionais sobre Promocdo da Salude ndo
trazem em seus conteldos, acdes especificas para a promocdo da salde
da crianca. No entanto, explicitam a importancia de que os cuidados
para a promoc¢do da salde sejam dispensados em todas as fases da
existéncia.

Analisando as Cartas da Promocdo da Saude (WHO, 2011) se
observa que estas trazem algumas estratégias em torno da educago,
alimentacdo e nutricdo, porém, sem explicitar a relacdo destas com a
crianca. Estratégias para a promoc¢do da saude da mulher, também séo
citadas em algumas das conferéncias, e estas, indiretamente influem
também na promocéo da salde da crianca.

No Brasil, existem varios documentos considerados como de
promogdo da salde da crianga e estes sdo analisados no capitulo Il da
presente pesquisa. Como poderd ser observado, muitos dos documentos
se relacionam com as cinco estratégias para a promoc¢do da salde
segundo a Carta de Ottawa (WHO, 1986). E assim como as demais
conferéncias reforcaram as estratégias da Carta de Ottawa e detalharam
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melhor as a¢Ges para o cumprimento de tais, 0s documentos ministeriais
brasileiros em favor da salde da crianga, também falam mais
detalhadamente sobre as acGes em torno da educacgdo, alimentagdo,
nutricdo, dentre outras.

2.3 O alicerce da promocéo da salde

Passadas mais de duas décadas da elaboragdo e divulgagdo da
Carta de Ottawa como resultado da | Conferéncia Internacional sobre
Promocdo da Salde, andlises avaliativas vem sendo efetuadas sobre a
sua implementacdo. De acordo com os pesquisadores finlandeses
Eriksson e Lindstréom (2008), que se dedicam & temética da promogéo
da salde, a Carta de Ottawa, condensa em seus cinco campos de acdes,
muitas das ambicdes e idéias do movimento de promocdo da salde na
década de 80. Contudo, o referencial tedrico deste documento e de seus
principios ndo ficou claro, trazendo assim alguns problemas para o
movimento. Este argumento ja foi apresentado por Antonovsky (1996)
em seu discurso no seminario da Organizacdo Mundial de Salde sobre
"Teoria de Promocéo da Saude: Pesquisa e Pratica" que foi realizado em
Copenhagem, em setembro de 1992, onde defendeu uma teoria — a
teoria da salutogénese — como o alicerce para 0 movimento da promogao
da saude. Mais tarde, retomando a analise desta teoria, Eriksson e
Lindstrom (2008) defenderam que a mesma pode ser reconhecida como
tal, pois a filosofia que permeia a teoria da salutogénese se harmoniza
com a esséncia da Carta de Ottawa.

Aaron Antonovsky foi um israelense-americano que se dedicou a
estudar os fatores responsaveis em gerar salde. Chegou entdo a
conclusdo de que a salde estava intimamente relacionada com a forma
de interagdo entre individuos e ambiente. Para ele, os individuos que se
valiam de suas fortalezas internas e externas, conseguiam aumentar sua
gualidade de vida e salde mesmo em meio a adversidades. Resumindo,
a saulde seria entdo o resultado de como as pessoas reagem a tensdo e ao
estresse. Com base nisto, Antonovsky, criou a escala SOC, um
instrumento confidvel para se medir salde e qualidade de vida. Mas
Antonovsky, na sua teoria da salutogénese, ndo considerou que 0s
fatores determinantes da salde estavam apenas nas maos dos individuos.
A salutogénese é algo muito mais amplo, que leva em consideracdo 0s
recursos que estdo disponiveis a estes individuos para que a salde seja
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gerada ou a qualidade de vida aumentada (ANTONOVSKY, 1996;
ERIKSSON, 2007; ERIKSSON; LINDSTROM, 2007, 2008).

Eriksson e Lindstrom (2008), apds analisarem a teoria da
salutogénese e a teoria da promocao da salde, afirmaram que as duas
nasceram em uma mesma época histdrica, apoés a Segunda Guerra
Mundial. A teoria da promocéao da salde evolui ao longo dos anos, mas
por muito tempo o conceito de salde ainda sofria com a dicotomia
salde e doenca. De acordo com estes autores, na década de 80, 0 modelo
de Antonovsky influenciou o desenvolvimento da promog¢do da saude,
apesar disto ndo estar explicito na Carta de Ottawa. Isto ficou muito
evidente em Copenhagen quando Antonovsky participou do seminério
promovido pela Organizacdo Mundial da Saude para discutir a
promocdo da salde. Neste seminario, Antonovsky argumentou que
apesar do discurso da Organiza¢do Mundial da Salde estar centrado na
salde, todo o arcabougo tedrico estava voltado para a doenga e que a
promocdo da salde ndo tinha um alicerce teérico claro. Exemplificou
que os fatores de risco tinham um cunho preventivo, e que se deveria
falar em fatores que levam a salde — fatores salutares — reafirmando
assim a necessidade de manter sempre o foco na salde, desviando-o da
doenca (ANTONOVSKY, 1996).

Eriksson e Lindstrom (2008), afirmam que as idéias de
Antonovsky ndo tiveram continuidade provavelmente devido a sua
morte stbita em 1994.

2.4 Marco conceitual

Todo referencial tedrico é composto por conceitos que estdo
relacionados ao fenbmeno de pesquisa. Esses conceitos se relacionam
entre si para formar afirmagdes tedricas (MELEIS, 1997). O marco
conceitual é entdo, um componente fundamental do referencial tedrico
que apresenta estes conceitos.

Frente a esta afirmacdo, pergunta-se: mas o que sdo conceitos?
Meleis (1997) afirma que o termo “conceito” ¢ utilizado para descrever
um fenémeno ou um grupo de fendmenos, fornecendo um resumo, uma
denominac&o precisa e eficiente das idéias relacionadas ao fendmeno.

Um determinado conceito pode fazer parte de diferentes
referenciais tedricos, como o0 conceito ser humano, ambiente,
enfermagem e salde, que geralmente estdo presentes quando se fala em
teorias na enfermagem. O que difere de teoria para teoria é o significado
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atribuido ao conceito, ou seja, a sua definicdo. Esta definicdo deve ser
realizada com cuidado, pois definicbes prematuras podem resultar no
aprofundamento de literaturas que ndo tem relagdo com o conceito
(MELEIS, 1997).

Este marco conceitual organiza sistematicamente os conceitos e
suas definicdes fundamentados no referencial teérico de promoc¢do da
salde da Carta de Ottawa (WHO, 1986), de Antonovsky (1996), autor
da teoria que alicerca este documento, e dos autores Eriksson e
Lindstrom (2007, 2008) que analisaram esta teoria, bem como de outros
autores relacionados a promogao da salde e/ou a enfermagem.

Ser humano: No referencial teérico de promocéo da salde o ser
humano é visto como um ser ativo, capaz de identificar os recursos
internos e externos que estdo disponiveis, de modo a utiliza-los para
realizar suas aspiragOes, satisfazer suas necessidades, e perceber sua
importancia para mudar ou cooperar com o ambiente na forma da
promocdo da salde (ERIKSSON; LINDSTROM, 2007). Em outras
palavras, ¢ um ser empoderado que conhece e controla os fatores
determinantes de sua saude.

Neste estudo, o ser humano € a crianca, considerada pelo Estatuto
da Crianga e do Adolescente (BRASIL, 1990) como a pessoa com até
doze anos de idade, que goza de direitos fundamentais, como o direito a
vida e a salde, a liberdade, ao respeito e a dignidade, a convivéncia
familiar e comunitéria, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, dentre
outros fatores necessarios a qualidade de vida e salde. Ainda de acordo
com Marcondes (2003), a crianga € 0 ser humano em seu periodo de
crescimento e desenvolvimento até a puberdade. E um ser vulneravel e
com muitas peculiaridades em cada periodo etdrio que exige uma
assisténcia de carter vigilante.

Frente ao exposto, a crianca deve viver em um ambiente que
favoreca a sua salde para que na medida em que forem crescendo e se
desenvolvendo se tornem ativas e capazes na promog¢ao de sua propria
saude.

Ambiente: De acordo com Lalonde (1996) o ambiente inclui
todos os fatores relacionados & saude externos ao organismo humano e
sobre 0s quais a pessoa tem pouco ou nenhum controle.

Para que a promoc¢do da salde aconteca, faz-se necessario a
criacdo de ambientes favoraveis & salde, onde 0 meio ambiente seja
beneficiado e o0s recursos naturais conservados através do
estabelecimento de lacos entre os seres humanos e o ambiente (WHO,
1986). Porém, os individuos, por si s6, ndo podem garantir estes
ambientes saudaveis. N&o estd em suas maos o total controle dos perigos
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para a salde relacionados ao mesmo (LALONDE, 1996). Segundo
Eriksson e Lindstrom (2008), para garantir esse ambiente saudavel é
necessario que exista articulacdo, coordenacdo de atividades entre
profissionais e setores da sociedade que enfatizem recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas. Em outras palavras, para
estes autores a intersetorialidade é vista como um fator fundamental para
a promocao da saude.

Sociedade: Segundo Lefevre (2004, p. 30), a sociedade se
constitui de um “espago indiferenciado de poder que reune todos os
setores: habitagdo, trabalho, meio ambiente, etc”. Como ja comentado
anteriormente, estes setores devem interagir entre si (intersetorialidade)
para que sejam criados ambientes saudaveis nos mais diversos setores,
tendo-se assim uma sociedade saudavel.

Enfermagem: Meleis (1997) apresenta a enfermagem como uma
ciéncia humana, uma disciplina orientada para a préatica, para o cuidado
e para a salde.

Como ciéncia humana, a enfermagem possui propriedades como
0 concentrar-se no ser humano em sua totalidade, preocupando-se
também com experiéncias vividas e significados.

A enfermagem pode ser considerada também uma disciplina
orientada para a préatica, pois esta busca conhecimento para dar respostas
aos seres humanos quanto aos seus problemas de salde/doenca, atua no
acompanhamento e promocdo da salde, cuida dos seres humanos, ajuda-
0s a cuidarem se si proprios, capacita-os a desenvolverem e utilizarem
recursos em seu favor.

A enfermagem pode ser vista como disciplina para o cuidado, e
dependendo de como ela define o cuidar, seré firmada a sua perspectiva
de mundo e a forma como percebe, compreende e interpreta situacoes e
acontecimentos.

Por fim, é uma disciplina orientada para a salde, embora isso nao
signifique negar o trabalho e os cuidados que os enfermeiros fornecem
aos individuos que estdo doentes, que estdo experimentando traumas ou
que estdo se recuperando de uma doenca. A orientacdo dos enfermeiros
para a salde dos individuos e populagdes € historica, comegando na
época de Florence Nightingale quando definiu o trabalho do enfermeiro
em termos de manutencdo da salde e de trazer o estado de salde de
volta para o individuo. A enfermagem, através de seu processo de
cuidado, deve descobrir as potencialidades de salde, mobilizar essas
forcas e apoiar a utilizagdo dos recursos disponiveis para que o
individuo possa assumir a sua responsabilidade no processo de salde e
doenca. Temos exemplos de enfermeiros que apoiam o seu cuidado ao
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ser humano no conceito de salde. Atuando na comunidade, os
enfermeiros falam de recursos positivos disponiveis, de habitos
saudaveis e de como capacitar os individuos na utilizacdo dos recursos
para uma vida saudavel. Em hospitais, apesar de se considerar uma
abordagem mais orientada para a doenca, em uma analise cuidadosa,
percebe-se enfermeiros preocupados com a seguranga dos doentes, com
0 bem-estar, com a promoc¢do da salde, a manutencdo de habitos
saudaveis dentre outros fatores.

Cuidado: De acordo com Morse e colaboradores (1990) o
cuidado pode ser visto na literatura de enfermagem de cinco maneiras:
— Como caracteristica humana: todos o0s seres humanos tem a
capacidade de cuidar, mas a habilidade para tal ndo é uniforme, sendo
influenciada pelas experiéncias de ser cuidado e expressar cuidado.
Sendo assim, o enfermeiro, que como ser humano ja tem a capacidade
de cuidar pode aumentar a sua habilidade por meio do aprendizado.

— Como imperativo moral: revelando-se como um compromisso de
manter a dignidade ou integridade dos individuos.

— Como afeto: caracterizando-se pelo envolvimento emocional e
sentimento empatico para com o individuo cuidado.

— Como um relacionamento interpessoal: pois o cuidar tanto abarca o
sentimento quanto o comportamento que acorrem no relacionamento.

— Como uma intervencdo terapéutica: incluindo todas as acbes da
enfermagem, caracterizadas por procedimentos ou intervengdes no qual
se inclui a educacdo em saude.

Neste estudo, todas estas concepgBes de cuidado séo
consideradas, pois existe o entendimento de que vdo ao encontro das
funcgdes do enfermeiro na promocéo da salde dos individuos, neste caso,
das criancas.

Observando a metafora o Rio da Vida, defendida por Eriksson e
Lindstrom (2008), pode-se pensar em cuidados de enfermagem
curativos, protetivos e preventivos, além dos educativos, para a
promocdo da saude, desde que se tenha o foco na concepcao positiva da
salde substituindo o da doenca nestas acdes. Os cuidados curativos,
protetivos e preventivos podem ter a funcdo de melhorar a qualidade de
vida das pessoas, afastando-as dos riscos a sua salde até que estas
aprendam a “nadar” por meio da educacdo em salde, e deste modo,
adquiram a capacidade de avaliar suas fortalezas internas e externas para
promover a salde.

Saude: A salde é uma das formas pelas quais a vida se
manifesta, sendo resultado da maneira como vemos 0 mundo e lidamos
com o manejo da tenséo e do estresse (ERIKSSON, 2007). Como j& foi



36

dito anteriormente, a Carta de Ottawa refere que a salde é o maior
recurso para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal, assim
como uma importante dimenséo da qualidade de vida. E um recurso para
a vida e ndo um objetivo de viver (WHO, 1986). Esta é desenvolvida
através das fortalezas dos individuos, proporcionando a estes, a
oportunidade de ter uma boa vida. (ERIKSSON, 2007; ERIKSSON;
LINDSTROM, 2008).

O conceito de salde e promocdo da salde apresenta 0 processo
salde-doenca-cuidado como  multideterminado, ou seja, 0S
determinantes de salde estdo além do fator biolégico. Consideram-se
também os fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais e
comportamentais (BUSS, 2003).

Frente ao exposto, percebe-se a necessidade de coalizdes para a
acdo politica, promogdo de espacos saudaveis, empoderamento da
populacdo, desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientagdo dos
servicos de salde como estratégias para promover esta salde que €
determinada socialmente e tem mltiplas causas.

Acdbes de promocdo da saude: As acbes de promocdo da salde
sdo muito diversificadas, variando conforme o seu foco, objeto, campo
de acdo e/ou énfase. De acordo com Buss e Carvalho (2009), em termos
de foco, podem se dirigir aos individuos ou coletividade. Podem ter
como objeto um Unico problema de salde sensivel as acfes de
promocdo da salide ou serem mais abrangentes, tentando, por exemplo,
enfrentar os determinantes de saide como um todo. Em termos de
campo de agdo, podem mobilizar apenas um dos propostos pela Carta de
Ottawa ou varios deles simultaneamente. Por fim, com respeito a énfase,
podem identificar-se apenas como agdes de educacdo em salde ou como
acOes mais abrangentes de saude, qualidade de vida e desenvolvimento.

E importante lembrar que as agdes de promocao da sadde, dentro
de qualquer uma das categorias comentadas, devem pautar-se na
concepcdo holistica da salde voltada para a multideterminacdo do
processo salde-doenca-cuidado e também nos principios de equidade,
intersetorialidade, participacdo popular, dentre outros da promoc¢édo da
salde segundo a Carta de Ottawa.

Educagdo em Saude: Para autores como Candeias (1997) e Buss
(1999) a educacdo em saude é parte integrante da promocéo da salde. A
educacdo em salde visa desencadear mudangas no ambito individual
contribuindo para a promocéo da satde.

A educacdo em salde pode ser definida como qualquer
combinacgdo de experiéncias de aprendizagem direcionadas a facilitar
acbes voluntdrias que conduzam & saude. Ela é uma atividade
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sistematicamente planejada, ndo abrangendo experiéncias acidentais.
Nesta, sdo combinados mdaltiplos determinantes do comportamento
humano com multiplas experiéncias de aprendizagem e de intervengdes
educativas (CANDEIAS, 1997).

Para que ocorra educacdo em saude, o educador deve agir como
um facilitador, ou seja, predispondo, possibilitando e/ou refor¢ando
acles para a salde. O individuo, sujeito desta acdo, deve
voluntariamente realizar as acGes conduzentes a salde, sem coercéo,
compreendendo e aceitando o que foi recomendado.

Producao de conhecimento: Segundo Chaui (2000), a producao
de conhecimento refere-se ao conhecimento novo autenticado pela
ciéncia e divulgado no ambito académico, cientifico e social, sendo
reflexo de um conjunto de préaticas pautadas em uma ideologia, em um
contexto socioecondmico e historico. Wall (2008), ainda diz ser a
producdo do conhecimento uma construcdo coletiva, um processo
continuado de busca, no qual cada investigacdo nova complementa
informacdes sobre um tema.



38



39

CAPITULO 3

POLITICAS DE ATENGCAO A SAUDE DA CRIANCA NO
BRASIL: RELACOES COM A PROMOCAO DA SAUDE E A
ENFERMAGEM

As inovacdes nas politicas publicas de atencéo a salide da crianca
no Brasil foram impulsionadas pela promulgacdo da Constituicdo
Federal Brasileira e pela criagio do Estatuto da Crianca e do
Adolescente. O Sistema Unico de Saude, contemporaneo a estes,
sempre considerou a crianca como uma de suas prioridades, o que pode
ser confirmado por meio dos inimeros projetos, programas e documentos
que foram criados com a finalidade de formalizar servigos, acdes e
estratégias em favor da sadde da crianga.

A Carta de Ottawa, resultado da | Conferéncia Internacional sobre
Promocdo da Salde, tem influenciado a elaboracdo destes projetos,
programas e documentos, o que pode ser observado através de uma analise
cronoldgica dos mesmos & luz do referencial de promocéo da salde.

Os cuidados de enfermagem em favor da crianca estdo inseridos
dentro destes projetos, programas e documentos ministeriais, por isso, é de
fundamental importancia, conhecer os mesmos e sua relagdo com a
promoc&o da salde e a enfermagem.

Existem muitas publicagdes ministeriais relevantes em relacéo a
atencdo a salde da criangca que merecem ser analisadas sob o olhar da
proposta de cuidado centrada na salde e ndo mais na doenga. Estas
publicagfes podem ser encontradas no portal de textos completos da
Biblioteca Virtual em Salude do Ministério da Saude, nos livros da
Editora do Ministério da Salde e na Area Técnica de Atencio a Salde
da Crianca e Aleitamento Materno. Para acessar as publicacfes da area
na Biblioteca Virtual em Salde do Ministério da Salde, valeu-se dos
descritores crianca, salde da crian¢a, cuidado da crianca e promogao da
salde; ja na Editora do Ministério da Salde e na Area Técnica de
Atencdo a Saude da Crianca e Aleitamento Materno foram selecionados
todos os livros encontrados que tratavam da salde da crianga. Frente ao
exposto, € apresentada a seguir a relagcdo que os documentos oficiais de
autoria do Ministério da Salde que tratam da salde da crianga tem com
0 conceito e a proposta da Carta de Ottawa de se trabalhar com
promogdo da saude. Os estudos duplicados, relatérios, leis e codigos
além de outros documentos semelhantes ndo foram considerados neste
capitulo.
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Na Editora e na Biblioteca Virtual em Salde do Ministério da
Saude foram encontrados oito documentos que tratam da “Atencdo
Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia” (BRASIL, 1999, 20023,
2002b, 2002c, 2003a, 2003b, 2003c, 2003d). Estes tem como objetivo
preparar profissionais médicos e de enfermagem a identificar sinais
clinicos que permitam a avaliacdo e classificacdo adequada do quadro
da crianca e fazer uma triagem quanto a natureza da atencao requerida
pela mesma. As condutas de atencdo integrada descrevem como tratar
criancas doentes que chegam ao servico de salde no nivel primario.
Olhando somente para este objetivo, poder-se-ia dizer, que estes
documentos ndo fazem relacdo com a promocédo da salde, mas, apesar
de serem prescritivos, reconhecem que para a melhoria da atencéo
integral a salde da crianca se fazem necessarios ajustes na organizacdo
dos servicos e trabalho com a educacdo em saude envolvendo as
familias e a comunidade. Portanto, reconhecem que por si s, ndo sao
capazes de promover a salde da crianca, mas podem contribuir para tal.
Além disso, em algumas situacdes podem ser utilizados pelos
profissionais de salde para educar em saude e assim, empoderar 0s
pais/responsaveis de modo a torna-los aptos para atuar na melhoria da
qualidade de vida de suas criangas.

Estes documentos foram criados com a finalidade de capacitar os
profissionais médicos e de enfermagem. Alguns cursos de enfermagem
tem inserido o conteido programatico da Atencéo Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia em suas disciplinas e muitas dessas escolas
integram os Polos de Capacitagdo do Programa de Salde da Familia,
gue sdo responsaveis pelos cursos dados as suas equipes (BRASIL,
2003a).

O Caderno de Atengdo Basica nimero 11, intitulado “Satde da
crianca: acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil”
(BRASIL, 2002d), afirma que os servicos de salide, além de cuidar dos
aspectos curativos e preventivos, devem preocupar-se também com a
promocdo da saude para a melhoria das condicdes de salde e de vida
das familias e comunidades. Assim como a Carta de Ottawa, este
documento traz a promogdo da saude como forma de melhorar a
qualidade de vida e olha para as suas a¢des como fundamentais para o
crescimento infantil de forma adequada. Considera também, a intima
relagdo de fatores extrinsecos como condi¢des de vida e meio ambiente
com a salde da crianca, fatores estes que sdo profundamente
considerados nas cinco estratégias da Carta de Ottawa para a promogao
da saude.
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Apesar das relagcdes com a Carta de Ottawa apresentadas, quando
fala de promocéo da salde, este documento mantém o seu foco nas
acbes de educacdo em salde, didlogo e aconselhamento, nao
aprofundando outras a¢des mais amplas de extrema importancia para a
efetiva promocéo da saude.

Para a enfermagem, este € um documento importante, capaz de
nortear a préatica profissional no acompanhamento da crianca em todos
0s niveis de atencdo, porém tem seu foco na atengdo bésica.
Contribuindo com a melhoria da qualidade das praticas profissionais no
sentido do monitoramento do crescimento e desenvolvimento infantil,
consequentemente se estara influindo na qualidade de vida das criancas.

Outro documento analisado tem como titulo “Politicas
intersetoriais: guia referencial para gestores municipais em favor da
infancia” (BRASIL, 2002e). Este material foi criado com o intuito de
contribuir para a construcdo de politicas intersetoriais articuladas,
integradas, voltadas a assegurar os direitos das criangas. O termo
promocdo da salde ndo é trabalhado neste documento, mas o que se
observa é que existe nele uma intima relacdo com o conceito e as
estratégias da Carta de Ottawa para a promocao da saude.

De acordo com a Carta de Ottawa (WHO, 1986, p. 1), a
promogdo da salide € “o processo que capacita as pessoas para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo”. Em outras palavras, a
capacitacdo dos individuos e coletivos é indispensédvel para o
empoderamento e para que todas as pessoas e comunidades tenham a
oportunidade de conhecer e controlar os fatores determinantes de sua
salde. Este conceito se relaciona com o documento analisado, pois o
mesmo afirma que a salde é construida socialmente e as pessoas
precisam ser emancipadas para atuarem junto as esferas de governo na
melhoria de sua qualidade de vida. A participacdo popular &
amplamente discutida neste documento (BRASIL, 2002¢).

Além disso, 0 guia em questdo, traz a intersetorialidade como
forma de contribuir para a equidade em salde, de garantir um meio
ambiente favordvel para a salde das criancas, de permitir a
desfragmentacédo das politicas e das a¢cBes com vistas a integralidade da
atencdo, dentre outros fatores que corroboram com a Carta de Ottawa e
suas estratégias para a promoc¢do da sadde dos individuos e coletividade
(BRASIL, 2002¢). Segundo Buss (2003), a equidade é um dos focos da
promocdo da salde e a consideracdo dos determinantes multiplos da
salde, bem como a atuacdo por meio da intersetorialidade visando a
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reducdo das diferengas no estado de salide da populacdo e no acesso aos
recursos diversos para uma vida mais saudavel, é o que a torna possivel.

Outra relagdo do documento analisado com a Carta de Ottawa e a
promocdo da salde é que, esta, em uma de suas cinco estratégias,
encoraja 0 desenvolvimento sustentavel para que o meio ambiente seja
beneficiado e o0s recursos naturais conservados através do
estabelecimento de lacos entre os seres humanos e o ambiente, visando
a construcdo de ambientes favoraveis a salde, que este guia para
gestores traz como possivel por meio da intersetorialidade e
indispensavel para a melhoria da qualidade de vida das criangas (WHO,
1986; BRASIL, 2002¢).

Por fim, o documento em questdo, concorda com a Carta de
Ottawa quando diz que a desfragmentacdo das politicas e das acGes €
essencial para a integralidade da atencdo. A Carta de Ottawa traz em
uma de suas estratégias para a promocdo da saude, a proposta de
implementacdo de politicas puablicas saudaveis que considerem a
determinacdo multipla da salude e trabalhe com a intersetorialidade,
contribuindo para a equidade, integralidade em saide e melhoria da
qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2002e; BUSS, 2003).

Apesar de este guia ser dirigido aos gestores municipais na
realizacdo de suas tarefas, os profissionais de salde, inclusive os
enfermeiros, devem ser considerados parceiros na implementagdo destas
politicas que visam assegurar os direitos das criancas. Este documento,
portanto, também ¢é (til a estes profissionais, trazendo o conhecimento
da realidade infantil ao longo do tempo, justificando a implementacéo
de politicas com base no desenvolvimento infantil, trazendo
pressupostos basicos das politicas integradas e fornecendo um guia com
base em experiéncias vividas. Como parceiros, os enfermeiros precisam
conhecer 0 que vem sendo discutido em relagdo a crianca e a
implementacdo de politicas intersetoriais ou de politicas publicas
saudaveis - nas palavras da Carta de Ottawa — dirigidas as criangas
brasileiras.

Os documentos intitulados “Dez passos para uma alimentacdo
saudavel: guia alimentar para criangas menores de 2 anos” (BRASIL,
2002f), “Guia pratico de preparo de alimentos para criangas menores de
12 meses verticalmente expostas ao HIV” (BRASIL, 2003e) ¢ “Guia
alimentar para criangas menores de dois anos” (BRASIL, 2005a), tem 0
objetivo de nortear os profissionais de salde na orientacdo sobre
aspectos alimentares aos pais/responsaveis das criancas pequenas
saudaveis e/ou doentes. Assim como os documentos relacionados a
Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia, j& abordados
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anteriormente, estes tratam de aspectos mais relacionados a prevencéo,
porém, profissionais devidamente capacitados para trabalhar com a
promocdo da salde, podem valer-se destes documentos para tal fim.
Eriksson e Lindstrom (2008), quando falam da metafora do Rio da Vida,
ddo a entender que os cuidados preventivos podem contribuir para a
promocdo da saide melhorando a qualidade de vida das pessoas, desde
gue se tenha o foco na concepgdo positiva da salde substituindo a da
doenca.

Estes trés documentos, relacionam-se intimamente com o
trabalho da enfermagem. Em muitos locais de préatica, ndo é o médico
ou o nutricionista que estid disponivel para realizar orientagdes no
sentido da alimentagdo e nutricdo das criancas. Constantemente, quer
durante um atendimento de puericultura na atencéo basica, quer durante
ou ao final de uma internagdo hospitalar, os enfermeiros s&o
responsaveis pelas orientacBes deste cardter aos pais/responsaveis.
Portanto, é fundamental que existam guias alimentares como estes, que
trazem conhecimento de varias areas do setor salde para nortear a
pratica profissional.

O documento intitulado “Trabalho infantil: diretrizes para a
atencdo integral a salde de criangas e adolescentes economicamente
ativos” (BRASIL, 2005b) tem o objetivo de contribuir para a
erradicagdo do trabalho infantil no Brasil. Este documento se refere as
acOes de promocdo da salde como importantes para a integralidade da
atencdo, mas ndo realiza uma discussdo mais profunda neste sentido.

Os enfermeiros, muitas vezes, se encontram impotentes quando
deparados com problemas deste teor. Para modificar a situacdo do
trabalho infantil, precisa-se pensar no desenvolvimento de agdes que
atendam a vérias estratégias da Carta de Ottawa para a promocdo da
salde. Acredito que um papel fundamental da enfermagem para e
erradicacdo do trabalho infantil, é o trabalho educativo em conjunto com
as familias e comunidade, para que estes sejam empoderados e assim
possam requerer de outras &reas e instancias governamentais as
condicdes necessarias para se ter qualidade de vida e salde sem precisar
recorrer ao trabalho infantil para a complementagdo da renda doméstica.

Um documento fundamental na atencdo a salde da crianga no
Brasil é a “Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e
Reduc¢do da Mortalidade Infantil” (BRASIL, 2005¢) que tem o objetivo
de auxiliar na organizagdo da assisténcia a crianca e possibilitar que o0s
gestores e profissionais de saude identifiqguem as acdes prioritarias para
a saude da mesma. Este objetivo atende a estratégia de reorientagdo dos
servigos de saude proposta pela Carta de Ottawa, pois com ele traz a
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necessidade do trabalho multiprofissional, intersetorial, que atenda aos
principios da integralidade, equidade, dentre outros, defendidos pela
Carta de Ottawa, pela Constituicdo Federal e pelo Sistema Unico de
Saude.

Porém, fagco aqui uma critica a este documento, que apesar de
trazer em seus principios norteadores a questdo do desenvolvimento de
acles coletivas com énfase nas agBes de promogéo da salde pensando
na melhoria da qualidade de vida das criangas, dentre outros principios
gue vao ao encontro das cinco estratégias da Carta de Ottawa para a
promocdo da saude, este mantém o seu foco na doenca e na prevencéo
de agravos e da morte, como pode ser observado através da leitura
integral do mesmo.

Além disso, deixa transparecer que entende as a¢fes de promocao
da saide como algo menor, ou seja, como agdes mais simples. As acbes
preventivas e curativas sdo entendidas como de maior complexidade, o
que pode ser confirmado no trecho: “como cuidado integral entende-Se a
responsabilidade de disponibilizar a atencdo necessaria em todos 0s
niveis: da promocdo a saude ao nivel mais complexo de assisténcia”
(BRASIL, 2005c, p. 7). Na verdade, o que pode estar ocorrendo é uma
confusdo na linha divisoria entre o que seria promoc¢do da salde e
prevencdo de doencas e agravos. Segundo Buss (2003, p. 33), a
promocdao da saude tem um enfoque “mais amplo e abrangente,
procurando identificar e enfrentar os macrodeterminantes do processo
salide-doenca e buscando transforméa-los favoravelmente na direcdo da
saade”. Vé-se entdo, que as a¢des de promocdo da salde, geralmente
sdo mais complexas, podendo ser desenvolvidas em varios niveis de
atencdo, promovendo a atengdo integral & crianca através da referéncia e
contrarreferéncia.

Acredito que este documento possa ser utilizado com éxito pelos
enfermeiros na promoc¢do da salde das criangas, pois este indica os
caminhos para as principais acdes que devem ser desenvolvidas por
todos os profissionais de saude, em todos os niveis, no sentido da
integralidade da atencdo a crianca, o que inclui as a¢Bes de promo¢éo da
saude.

Os enfermeiros atuam diretamente em muitas das linhas de
cuidado expressas neste documento que contribuem direta ou
indiretamente para a promocdo da salde da crianga. Um exemplo de
contribuicdo indireta para a promogéo da saude da crianca é quando o
enfermeiro realiza cuidados em favor da mulher, quer em seu periodo
reprodutivo ou gestacional. Na atencdo basica, a¢bes neste sentido
podem ocorrer durante as consultas de enfermagem ginecoldgicas, de
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planejamento familiar e pré-natal. O enfermeiro ainda tem papel
fundamental no incentivo ao aleitamento materno durante o pré-natal,
na maternidade e apés a alta hospitalar; na realizacdo e controle das
imunizacdes e do teste do pezinho; no acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento e cuidados com a alimentacdo e nutricdo durante as
consultas de puericultura, dentre outros.

No documento intitulado “Caminhos para uma politica de salde
mental infanto-juvenil” (BRASIL, 2005d), pode ser observada algumas
relacbes com a promogdo da salde, desviando o foco da doenca e da
institucionalizacdo para a salde e a melhoria da qualidade de vida destes
seres de direitos — as criancas — e suas familias.

O foco do documento analisado estd na implementacdo de
politicas publicas saudaveis, uma das estratégias da Carta de Ottawa.
Ele argumenta que a gestdo da saude mental no Brasil deve se
responsabilizar por promover a efetiva substituicdo do antigo modelo
asilar por uma rede de cuidados de base territorial e comunitaria, vistos
os efeitos perversos da institucionalizacdo. O Estado, por meio de
mecanismos de educacdo, protecdo social, inclusdo, promogdo e
garantia de direitos da crianca e sua familia, podera promover um
desenvolvimento saudavel para os cidaddos nesse periodo especial de
suas vidas — a infancia — e alcangar o pleno desenvolvimento de suas
potencialidades (BRASIL, 2005d).

Por meio da leitura deste documento, conclui-se que a
implementacdo de politicas publicas saudaveis estd intimamente
relacionada ao atendimento das outras quatro estratégias propostas pela
Carta de Ottawa. No sentido da criacdo de ambientes favoraveis para a
salde, 0 que se pretende é que as criangas possam crescer, apesar de
seus problemas, em um ambiente familiar, social e cultural. No sentido
do reforco da acdo comunitaria e desenvolvimento de habilidades
pessoais, a Politica Publica de Assisténcia em Saude Mental aponta a
esfera pablica como um lugar de exceléncia de cuidados emancipato6rios
para a crianca e suas familias, baseando-se no principio de que a pessoa
portadora de sofrimento mental e sua familia devem ser protagonistas
do seu processo de emancipacdo. E por fim, no sentido da reorientacéo
dos servigos de saude, estes devem assumir uma fungdo social,
extrapolando o afazer meramente técnico do tratar, e que se traduz nas
acOes de acolhimento, escuta, cuidado, emancipacdo, e em agdes que
visem a melhoria da qualidade de vida da pessoa portadora de
sofrimento mental, olhando-a como um ser integral com direito a
participacdo e inclusdo em sua comunidade, partindo de uma rede de
cuidados que leve em conta as singularidades de cada um e as
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construcGes que cada sujeito faz a partir de seu quadro (BRASIL,
2005d).

Este ¢ um documento importante para a enfermagem, pois ele
traca, além das perspectivas historicas acerca do atendimento a criangas
e adolescentes, consideracdes técnicas fundamentais para a discussdo e
implementacdo dessa politica no ambito do Sistema Unico de Saude
(BRASIL, 2005d). O enfermeiro é fundamental no processo de
implementacdo dessa politica, tendo um importante papel neste novo
contexto, atuando nos CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial — onde
sdo realizados cuidados de base territorial € comunitaria com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida das criangas que vivenciam o
sofrimento mental e também de suas familias. O enfermeiro depara-se
também com situacBes de criancas em sofrimento mental em outros
niveis de atengdo e deve estar preparado para realizar os devidos
encaminhamentos.

As trés Cadernetas de Saude da Crianca (BRASIL, 2008, 2009a,
2009b), além de trazerem os dados de identificacdo da crianca, da
historia obstétrica e neonatal, da alimentagdo, do crescimento e
desenvolvimento, do uso de suplementacdo de ferro e vitamina A, da
salde bucal, auditiva e visual, das vacinacBes, do registro das
intercorréncias clinicas, dentre outros, contém ainda, orientacdes para a
promogdo da salde e prevencdo de agravos. Essa mengdo a promogéo
da salde, que ndo se fazia nas primeiras versdes da Caderneta de Salde
da Crianga, € de fundamental importancia no contexto que hoje se vive,
com esta nova proposta de trabalhar com a promocéo da salde.

Segundo Alves e colaboradores (2009), a Caderneta de Salde da
Crianga é um documento imprescindivel para a promogdo da salde
infantil. Por meio dela, se torna possivel o dialogo entre a familia e os
diversos profissionais que atendem a crianca e a familia. Mas segundo
este mesmo autor, para cumprir o papel de promover a salde se faz
necessario o registro correto e completo das informagfes, além do
dialogo com a familia sobre as anotacdes realizadas.

Apesar de fazer referéncia a promocdo da salde e de permitir
esse dialogo entre familia e profissionais, 0 que se observa é que a
Caderneta de Salde da Crianga, na prética, tornou-se um dos principais
instrumentos de vigilancia e controle da salde infantil. Mais uma vez
percebe-se que h4, ainda hoje, passadas mais de duas décadas de
discussbes sobre a promogdo da salde, uma confusdo em torno dos
conceitos de promocdo da salide e prevencéo de agravos.

Existem vérios locais na caderneta que podem ser utilizados para
realizar anotagdes, ndo s6 do enfermeiro, como também de outros



47

profissionais de salde. Porém, o enfermeiro é um dos profissionais que
mais utiliza a Caderneta de Saude da Crianca, principalmente em seus
atendimentos de puericultura na atencdo bésica, realizando registros
sobre o crescimento e desenvolvimento, imunizagdes, etc. E importante
gue o enfermeiro utilize corretamente este instrumento e instrua 0s
pais/responsaveis a fazerem uso dele para que o dialogo seja efetivo no
sentido de promover a salde da crianca.

A cartilha intitulada “Impacto da violéncia na saude das criancas
e adolescentes: prevencdo de violéncias e promocdo da cultura de paz:
vocé € a peca principal para enfrentar este problema” (BRASIL, 2009¢),
cita a Politica Nacional de Promogdo da Saude e a Rede Nacional de
Prevencao de Violéncias, Promog¢do da Saude e Cultura de Paz, como
politicas importantes para enfrentar as formas de violéncia contra a
crianga e o adolescente.

Esta cartilha pode ser considerada um instrumento para 0s
enfermeiros que se deparam com a situacdo de violéncia contra a
crianca. De forma sintética, ela mostra a realidade atual dos efeitos da
violéncia, as politicas que existem em favor das criangas vitimas de
violéncia e instruem sobre a importancia da notificacdo e da realizacdo
de encaminhamentos necessarios que podem ser realizados pelo
enfermeiro.

Além do Caderno de Atencéo Bésica nimero 11 que tratou sobre
0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, mais
dois, relacionados exclusivamente a saude da crianga, foram
encontrados. O Caderno de Atencdo Bésica nimero 23, intitulado
“Satde da crianga: nutri¢do infantil” (BRASIL, 2009d), traz a questdo
da promocdo da salde relacionada a alimentacdo infantil. Este
documento considera o aleitamento materno como uma agdo de
promocdo da salde para a diade méae/bebé, da a importancia devida ao
contexto sociocultural e familiar, e trata da necessidade do
empoderamento das nutrizes, tudo visando a melhoria da qualidade de
vida das criancas e suas familias. A intersetorialidade, como apresentada
em outros documentos ja analisados, também é vista aqui como
fundamental no atendimento integral e humanizado.

Até aqui, este documento estd em harmonia com a Carta de
Ottawa, mas, este também revela, assim como outros documentos
analisados anteriormente, que o foco estd na doenga, pois trata a
alimentacdo saudavel como forma de prevenir doencas e agravos, como
a obesidade, problemas quanto ao crescimento e desenvolvimento,
anemia, diarréia, problemas respiratérios, dentre outros. Além disso,
neste esta muito forte a questdo da mudanca de comportamento quanto a
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alimentacdo. Deve ser dispensado um grande cuidado quando se fala em
mudanca de comportamentos, para que a vitima ndo seja
responsabilizada, tirando de cena a responsabilidade de outras esferas.

Como ja foi dito anteriormente, por ocasido da andlise dos trés
guias alimentares para criancas pequenas saudaveis ou doentes, 0s
enfermeiros, em muitos locais de pratica, sdo os que realizam
orientagdes no sentido da alimentacgdo e nutrigdo das criangas, tanto das
gue sdo amamentadas quanto daquelas que ja ingerem alimentacdo da
familia. Este documento é importante para os profissionais que se
deparam com a necessidade do aconselhamento alimentar aos
pais/responsaveis das criancas, pois auxilia o enfermeiro a olhar
atentamente esta questdo, considerando 0s aspectos emocionais,
cultural, familiar, social, dentre outros, que fara com que seu trabalho
tenha éxito. O enfermeiro capacitado para trabalhar com a promogéo da
salde pode valer-se deste documento, desviando o foco da doenca, para
melhorar a qualidade de vida e satde das criancas.

O tltimo documento analisado, “Satde na escola” (BRASIL,
2009e), referente ao Caderno de Atengéo Bésica numero 24, tem relacdo
com a promocdo da saude. Este documento da base para discutir toda a
proposta de promocao da salide, porém aqui sé serdo citadas as relacdes
com a mesma. Este documento traz discussGes em torno do conceito
ampliado de salde, da integralidade, intersetorialidade, da producéo de
cidadania e autonomia, da participacdo social, da influéncia de outros
fatores que ndo somente os bioldgicos para se ter salde, da necessidade
de substituicdo de um processo de trabalho centrado na culpabilizagéo
individual pelo cuidado com a propria salde, tudo com vistas a
gualidade de vida.

Este documento tem uma relagéo ainda maior com a estratégia de
criacdo de ambientes favoraveis a salde proposta pela Carta de Ottawa.
Neste caso o ambiente favoravel a salde é a escola que desempenha
papel fundamental na formagdo e atuacdo das pessoas em todas as
arenas da vida social, cumprindo um papel decisivo na formacdo dos
estudantes, na percepcdo e construcdo da cidadania e no acesso as
politicas publicas (BRASIL, 2009¢).

Por muito tempo a educacdo em salde permaneceu baseada no
modelo médico tradicional que tinha o foco no controle e na prevencéo
de doencas, porém muitos estudos ja evidenciaram que este modelo é
pouco efetivo. Com esta nova evidéncia a escola passou a ser
considerada uma aliada quando se fala em acgdes intersetoriais de
promocdo da salde, realizando um trabalho com os estudantes, e
também com professores e funcionérios, partindo do que estes ja



49

possuem de bagagem e do que eles séo capazes de fazer, desenvolvendo
em cada um a capacidade de interpretar o cotidiano e atuar de modo a
incorporar atitudes e/ou comportamentos adequados para a melhoria da
qualidade de vida (BRASIL, 2009e).

Os profissionais de saude, incluindo os enfermeiros, e também os
da educacdo, precisam assumir uma atitude permanente de
empoderamento dos estudantes, professores e funcionarios das escolas,
pois este empoderamento € o principio basico da promocdo da salde
(BRASIL, 2009e).

Apos esta andlise dos documentos relacionados a salde da
crianca de autoria do Ministério da Saude, podem-se fazer algumas
inferéncias. Sdo raros 0s documentos ministeriais que tratam
exclusivamente da tematica da promocéo da salide. Esta € citada dentro
da maioria dos documentos relacionados a salde da crianca que foram
analisados, o0 que prova que estes vem sofrendo influéncias do
referencial de promocédo da salde. Porém, muitas inconsisténcias ainda
sdo percebidas, principalmente no que se refere ao foco das acOes de
promogdo da salide. Na maioria dos documentos, este foco ainda esta na
prevencdo da doenca e ndo na concepcao positiva de salde.

Acredito que de alguma forma, todos estes documentos possam
ser utilizados no sentido de promover a saide das criancas, desde que 0s
profissionais que os utilizem mantenham o foco na salde e qualidade de
vida, ou seja, tenha um objetivo mais amplo, indo além da prevencéo.

Apesar de todos os documentos analisados, que tratam da atencéo
a saude da crianga, relacionarem-se de certa forma com o trabalho do
enfermeiro, ndo existe nenhum documento que foque no trabalho deste
profissional. Todos os documentos analisados referem-se aos
profissionais de salde de forma geral, com excecdo dos primeiros
documentos analisados, referentes a Atencdo Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia, que foram criados para capacitar 0s
profissionais médicos e de enfermagem.

Para 0 estudo em questdo, a analise destes documentos
ministeriais é fundamental, pois sdo estes que guiam as a¢des na pratica
profissional e o resultado disto pode estar refletido na produgdo de
conhecimento sobre a enfermagem brasileira ha promocgéo da salde da
crianca. Esta entdo é mais uma justificativa para a realizacdo do
presente estudo.
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CAPITULO 4 )
O REFERENCIAL METODOLOGICO

De acordo com Minayo (2010) a metodologia consiste do
caminho do pensamento e da préatica exercida na abordagem de uma
realidade. E a metodologia que distingue a forma com que muitas vezes
um tema é abordado.

A seguir, neste capitulo, sera abordada a metodologia adotada
para a realizacdo desta pesquisa, caminhando juntamente com o
referencial tedrico para a adequada abordagem do tema de pesquisa.

4.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo descritivo-
exploratéria com abordagem qualitativa buscando responder a questéo:
No conhecimento produzido pela enfermagem brasileira na promogéo da
salde da crianca, 0 que encontramos quanto a caracterizacdo dos
estudos, aos cuidados realizados para a promocao da saude da crianca e
as relagBes destes com a Carta de Ottawa?

A pesquisa se caracteriza como bibliogréafica por ser desenvolvida
com base em material ja elaborado (GIL, 2002), que aqui se constitui de
artigos cientificos. A pesquisa bibliogréfica permite ao investigador uma
ampla cobertura sobre um determinado fendmeno, muito mais ampla do
gue aquela que poderia pesquisar diretamente (GIL, 2002). Este foi um
importante motivo para a escolha da pesquisa bibliografica, visto que o
objetivo da presente pesquisa é identificar e analisar a producdo de
conhecimento da enfermagem na promocdo da salide da crianca no
territorio brasileiro. No entanto, é necessario que esta modalidade de
pesquisa seja realizada com rigor para ndo comprometer a qualidade do
estudo, visto que muitas vezes as fontes secundarias apresentam dados
coletados ou processados de forma equivocada. Para garantir a
qualidade é necessario que o pesquisador se assegure das condi¢es em
que os dados foram obtidos, analisando em profundidade cada
informacéo para descobrir incoeréncias e/ou contradicfes (GIL, 2002).

Como qualquer outra modalidade de pesquisa, esta se desenvolve
ao longo de uma série de etapas. Estas etapas, porém, ndo sdo fixas,
dependem de muitos fatores como a natureza do problema, o nivel de
conhecimento do pesquisador, 0 grau de precisdo que se pretende
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conferir a pesquisa, dentre outros fatores (GIL, 2002). As etapas
seguidas nesta pesquisa serdo descritas ao longo deste capitulo.

Com base em seus objetivos, esta pesquisa se caracteriza ainda
como do tipo descritivo-exploratéria. Descritiva por objetivar descrever
as caracteristicas do fendmeno, que nesta pesquisa é a producdo de
conhecimento da enfermagem brasileira na promocdo da salde da
crianca. As pesquisas descritivas sdo as que habitualmente realizam os
pesquisadores sociais preocupados com a atuacdo pratica (GIL, 2002).
Exploratoria por permitir ao investigador aumentar a experiéncia em
torno do problema em questdo (TRIVINOS, 2008).

Com base em sua abordagem, esta pesquisa se caracteriza como
gualitativa. As pesquisas qualitativas visam responder a questdes muito
particulares. Ela trabalha com significados, motivos, aspiragdes, crencas,
valores e atitudes, ou seja, com uma realidade que ndo pode ser
guantificada (MINAYO, 2008).

4.2 Coleta dos dados

Apdbs as etapas iniciais, sugeridas por Gil (2002) para uma
pesquisa bibliografica, como a escolha do tema, o levantamento
bibliografico preliminar, a formulacdo do problema de pesquisa € a
elaboracdo de um plano provisorio para o estudo, passam-se as etapas
gue constituem a coleta de dados.

Inicialmente, no processo de coleta de dados, faz-se a
identificacdo das fontes capazes de fornecer as respostas ao problema de
pesquisa (GIL, 2002). Nesta pesquisa os periddicos cientificos foram as
fontes consultadas. Segundo Gil (2002), os periddicos constituem o
meio mais importante para a comunicacdo cientifica. A préxima etapa
descrita por Gil (2002) é a localizacéo destas fontes.

Nesta pesquisa, os periodicos cientificos foram localizados
através de busca em bases de dados. Por meio da Biblioteca Virtual em
Saude (www.bireme.br) foram localizadas e acessadas as bases de dados
eletrénicas LILACS, BDENF e SCIELO. Estas foram selecionadas por
constituirem as bases das ciéncias da salide com maior probabilidade de
indexacdo dos periddicos brasileiros relacionados & enfermagem.

Para a préxima etapa, obtencdo do material (GIL, 2002), valeu-se
dos critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios para inclusdo das
publicacGes incluem:


http://www.bireme.br/
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- Tipo de publicacdo: artigos cientificos de pesquisa e relatos de
experiéncia com pelo menos um autor da area da enfermagem e que
foram publicados em periddicos brasileiros considerados da
enfermagem pelo WebQualis.

- Periodo de publicacdo: desde a Constituicdo Federal (CF) de 1988 e a
implantacio do Sistema Unico de Sadde (SUS) até 2010. O ano de
inicio se justifica, pois tanto a CF quanto o SUS, sofreram influencias
do referencial tedrico que norteia este estudo, a Carta de Ottawa.

- Estratégia de busca: para obtencdo dos artigos cientificos foram
utilizados o0s seguintes descritores DECS/MESH e respectivos
descritores boleanos: (enfermagem em salde comunitaria OR cuidados
de enfermagem OR enfermagem pedidtrica OR enfermagem OR
enfermagem em salde publica OR enfermagem neonatal OR
enfermagem familiar) AND (promogdo da saude OR educagdo em
salde) AND (crianca OR pré-escolar OR lactente OR recém-nascido).

Os critérios de exclusdo se aplicam as publicagdes do tipo
editoriais, cartas, artigos de opinido, comentarios, ensaios, notas prévias,
publicacbes duplicadas, manuais e, estudos que ndo contemplem os
critérios de inclusdo estabelecidos anteriormente.

A selecdo das publicacdes se deu em dois passos através da
leitura do material (GIL, 2002). O primeiro passo foi realizado através
de uma leitura exploratdria dos titulos e resumos de cada publicacdo que
verificou em que medida a obra consultada interessava a pesquisa. As
publicagbes que passaram pelos critérios de inclusdo e exclusdo e que
foram tidas como de interesse apds a leitura exploratéria, tiveram seus
textos completos arquivados. As publicagfes que ndo tiveram seus
textos completos disponiveis na fonte foram solicitadas por meio do
servigo de comutacdo. O segundo passo da sele¢do consistiu da leitura
seletiva, ou seja, a leitura integral das obras, tendo em mente os
objetivos da pesquisa. As publica¢Ges selecionadas passaram pelo olhar
de dois juizes para verificacdo/confirmacdo da escolha das publicacdes
para a analise.

E importante destacar que inicialmente foram encontrados,
valendo-se da estratégia de busca, 210 artigos. Apo6s passar pelos
critérios de exclusdo e demais critérios de inclusdo, este nimero caiu
significativamente para 104 artigos. Por fim, restaram da etapa de
selecdo das publicacBes, 53 artigos que foram organizados em pastas
eletrnicas e posteriormente tiveram seus dados coletados por meio da
leitura analitica e interpretativa, ordenando e sumarizando as
informac@es contidas nas fontes valendo-se de um instrumento criado
com o auxilio do programa Microsoft Excel 2010® possibilitando a
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obtencdo das respostas ao problema. No Apéndice 1 pode ser observado
como foi realizada a coleta de dados em um dos artigos.

4.3 Analise dos dados

Esta pesquisa considera a andalise dos dados num sentido amplo,
abrangendo também a interpretacdo e concordando com Minayo (2008,
p. 68) quando diz acreditar que “a analise e a interpretacdo estdo
contidas no mesmo movimento: o olhar atentamente para os dados da
pesquisa’”.

Segundo Minayo (2008), a fase de analise possui trés finalidades:
estabelecimento de uma compreensdo dos dados coletados, confirmagdo
ou ndo dos pressupostos da pesquisa e /ou resposta as questdes
formuladas e ampliacdo do conhecimento sobre o0 assunto pesquisado.
Para tanto, este estudo valeu-se da proposta operativa de Minayo (2010)
gue se desdobra em trés etapas:

- Pré-andlise: incluiu a leitura flutuante, consistindo em tomar contato
exaustivo com o material deixando-se impregnar pelo seu contedo; a
constituicdo do corpus, ou seja, organizacdo do material de tal forma
gue responda a algumas normas de validade, exaustividade,
representatividade, homogeneidade, pertinéncia; e a formulagcdo de
hipoteses e objetivos a partir da exploracao.

- Exploracdo do material: consiste essencialmente na operagdo de
codificacdo, transformando os dados brutos com vista a alcangar o
nucleo de compreensdo do texto. Primeiramente realiza-se um recorte do
texto em unidades de registros que podem ser palavras, frases, etc. Em
segundo lugar, escolhem-se as regras de contagem permitindo assim a
quantificacdo, e em seguida, realiza-se a classifica¢do e a agregacao dos
dados, escolhendo categorias que comandardo a especificagdo dos
temas.

- Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: os resultados
brutos sdo submetidos a operacGes estatisticas que permitem colocar em
destaque as informacGes obtidas. Apds sera possivel propor inferéncias
e realizar interpretacdes.

Em outras palavras, nesta fase de analise, os artigos selecionados
foram lidos sendo separados os trechos que poderiam responder a
pergunta de pesquisa. Destes trechos foram retirados os “temas” que
posteriormente foram agregados por semelhancas, gerando as categorias
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com suas subcategorias que sdo apresentadas nas trés figuras que se
seguem.

Cuidado realizado para a
promogao da satide da crianga

T

Cuidado da Familia

¢ N

Cuidado dos Profissionais

- Cuidados fisicos
- Cuidados emocionais
- Cuidados sociais

Estratégias de
educagdo em salde

Facilidades
Agdes de “ndo cuidado”

Dificuldades
Facilidades para o - Pessoais
cuidado - Formativas

Dificuldades para o

- Organizacionais
- Relacionadas ao
modelo de atengéo.

( uem cuida \ . .
Q Saude Educacéo
Caracteristicas do
cuidado r’ \L
Apoios para o cuidado 4 )
- Informacional Educacdo em satde Cuidad
- Emocional - Ambito individual ~uidaco
- Instrumental - Ambito coletivo interventivo
- Para que servem - Para organizagéo e Cuidad
- Onde séo encontrados reorientacéo dos u1dado

servigos afetivo

Acdes de cuidado \ )

cuidado
\_ _J

Figura 1: Primeira categoria — cuidado realizado para a promocao da
salde da crianga.
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Papel do enfermeiro para a promogéo da
salde da crianga

o v

Papel de Papel de Papel de o
educador cuidador supervisor Dificuldades

para cumprir

Figura 2: Segunda categoria — papel do enfermeiro para a promocédo da
saude da crianca.
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Figura 3: Terceira categoria — recomendagdes para a promogéo da salde

da crianca.
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4.4 Discussao e apresentacdo dos resultados

As categorias foram descritas e posteriormente discutidas a luz
das préprias publicacdes analisadas na pesquisa e do referencial tedrico
adotado. Ao final, foram tecidas consideracGes finais respondendo a
pergunta de pesquisa e aos objetivos do estudo.

4.5 O rigor e a ética da pesquisa

A pesquisa bibliografica, segundo Gil (2002), possui muitas
vantagens, mas em contrapartida, pode ter sua qualidade comprometida
se ndo forem tomados os devidos cuidados, principalmente durante a
coleta e andlise dos dados.

Na presente pesquisa, os critérios de validade e relevancia, que
segundo Pope e Mays (2005), sdo os critérios principais de qualidade na
pesquisa qualitativa, foram observados. Para garantir a validade da
pesquisa, reduzindo as chances de erros, 0 processo de coleta de dados
foi acompanhado por dois juizes. Além disso, todo o processo de coleta
e analise dos dados foi exposto de forma clara, de modo que os leitores
possam julgar as evidéncias e consigam refazer o caminho da pesquisa.

Uma pesquisa é relevante, segundo Pope e Mays (2005, p. 108),
guando “soma algo ao conhecimento ou aumenta a confianga pela qual o
conhecimento existente é considerado”. O principio da generalizacéo
também torna o estudo relevante. Observando o0s pressupostos pessoais
explicitados no capitulo I do presente estudo, observa-se que estes foram
resultados esperados.

As pesquisas bibliograficas, ndo dispensam questfes éticas por
serem baseados em material ja elaborado. Durante a coleta, analise,
interpretacdo e redacdo dos dados, os cuidados éticos precisam ser
considerados.

Nesta pesquisa, foram tomados os devidos cuidados quanto a
fidedignidade das transcricGes de trechos dos estudos e para que as
fontes fossem devidamente citadas. Os cuidados na analise e
interpretacdo dos dados para ndo ocorrer distorcBes também foram
levados em consideragdo. A pesquisadora relatou no final da pesquisa,
0s dados reais, sem supressdo, falsificacdo ou invencao de resultados.

O projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
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Catarina, que afirmou no oficio n® 27/CEPSH/PRPE/11 (Anexo 1) que a
pesquisa ndo fere principios éticos com relagdo a seres humanos.
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CAPITULO5
PRODUCAO DE CONHECIMENTO ELABORADA A PARTIR
DOS RESULTADOS

Foram elaborados dois manuscritos a partir dos resultados deste
estudo. O primeiro deles, intitulado “Andlise da producdo de
conhecimento da enfermagem brasileira na promocdo da salde da
crianga”, serd submetido @ REBEnN — Revista Brasileira de Enfermagem,
na qualidade de Artigo de Revisdo. O segundo manuscrito, intitulado “O
papel do enfermeiro e as recomendacfes para a promog¢do da salde da
crianga nas publicagdes da enfermagem brasileira”, sera submetido a
REME - Revista Mineira de Enfermagem, na qualidade de Revisdo
Teorica.

A apresentacdo dos resultados em forma de manuscritos atende as
novas Normas de Apresentagdo para Teses e Dissertacbes da
Universidade Federal de Santa Catarina, expressas na Instrucdo
Normativa 10/PEN/2011. Para a posterior submissdo dos manuscritos as
revistas citadas anteriormente, estes serdo formatados de acordo com as
instrugBes aos autores fornecidas pela Revista Brasileira de Enfermagem e
pela Revista Mineira de Enfermagem, que se encontram em anexo na
ordem em que foram citadas (Anexo 2 e 3). As estruturas dos manuscritos
ja se encontram como exigido pelas revistas.
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RESUMO: Esta pesquisa objetivou caracterizar a producéo de conhecimento da
enfermagem brasileira na promocdo da salde da crianca e analisar esta
producdo quanto aos cuidados para a promocdo da salde. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica descritivo-exploratéria com abordagem qualitativa
realizada através de buscas em bases de dados. Os dados foram analisados por
meio da andlise de conteldo. Como resultado, obteve-se a caracterizacdo da
producdo de conhecimento da enfermagem brasileira na promogéo da sadde da
crianca e a categoria: cuidado realizado para a promogédo da saude da crianca.
Conclui-se que a enfermagem preocupa-se com a produgdo de conhecimentos,
contribuindo com um cuidado de qualidade e promovendo a saide. A familia e
os enfermeiros demonstram preocupagdo com a promogao da salide da crianca,
porém barreiras precisam ser vencidas.

Descritores: Enfermagem. Promocdo da Saude. Educagdo em Sadde. Crianca.

ABSTRACT: This research had as objective characterize of knowledge
production of Brazilian nursing towards child health care promotion and also
analyze this production relatively to the measures in promoting health. This is a
descriptive exploratory bibliographic research with a quality approach run based
on searches in databases. All data were analyzed based on content analysis. As a
result, it was possible characterize the knowledge production of Brazilian
nursing towards the child care promotion within one categorie: the measures
taken to child care promotion. The conclusion is that the Brazilian nursing is
committed to knowledge production, contributing to quality care and promoting
health. Family and nurses show commitment to child health promotion,
however, there are still obstacles that must be overcome.

Keywords: Nursing. Health Promotion. Health Education. Child.

RESUMEN: Esta investigacion buscd caracterizar la produccion de
conocimiento de la enfermeria brasilefia en la promocion de la salud del nifio y
analizar esta produccion en relacién a los cuidados para la promocion de la
salud. Se trata de una investigacion bibliografica descriptivo-exploratoria con
abordaje cualitativo realizado a través de buscas en bases de datos. Los datos
fueron analizados por medio de andlisis de contenido. Como resultado, se
obtuvo la caracterizacion de la produccion de conocimiento de enfermeria
brasilefia en la promocién de la salud del nifio y una categoria: el cuidado
realizado para la promocién de la salud del nifio. Se concluye que la enfermeria
se preocupa con la produccién de conocimientos, contribuyendo para un
cuidado de mayor calidad y promoviendo la salud. La familia y los enfermeros
demuestran preocupacién con la promocion de la salud del nifio, sin embargo
barreras necesitan ser vencidas.

Palabras clave: Enfermeria. Promocién de la Salud. Educacién en Salud. Nifio.
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INTRODUCAO

Durante muitos séculos, a crianga foi ignorada no Brasil e em todo o
mundo, passando a ter valor somente quando se tornava economicamente
ativa, contribuindo com a renda doméstica. Sendo assim, por longo tempo,
a crianca foi privada das condi¢Ges para o seu adequado desenvolvimento,
sendo que os Unicos cuidados dispensados a ela objetivavam manté-la
saudavel para o trabalho (GOMES; CAETANO; JORGE, 2008).

No século XX, foram criadas as primeiras leis e codigos garantindo
protecdo a crianca. Apo6s a Segunda Guerra Mundial e a elaboracdo da
Declara¢do Universal dos Direitos do Homem em 1948, é que toda a
humanidade comecou a partilhar de valores comuns. Porém, houve
ainda a necessidade de se criar um documento mais especifico que
levasse em consideracdo a crianca, entdo, em 1959, foi aprovada a
Declaracdo dos Direitos da Crianca. No Brasil, a atengdo a crianga teve
mudancas significativas ap6s a promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988 e a criagdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente em 1990
(GOMES; CAETANO; JORGE, 2008). Estes sofreram influéncias da I
Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde, realizada em
Ottawa, em 1986 (BUSS; CARVALHO, 2009).

A Carta de Ottawa, resultado da | Conferéncia Internacional
sobre Promoc¢do da Saude, passou a ser discutida intensamente como
forma de melhorar a qualidade de vida dos individuos e comunidades,
tendo assim seus conceitos e praticas divulgados e implementados em
sistemas de salde de todo o mundo, inclusive no Sistema Unico de
Saude no Brasil (BUSS; CARVALHO, 2009), que tem como principios
a universalidade, a integralidade e a igualdade, garantindo que todos
sejam assistidos em suas especificidades, sem discriminacdo, sendo
vistos como seres Unicos e individuais (BRASIL, 1988, 1990).

Segundo Buss e Carvalho (2009), a promogdo da saude, como
politica nacional brasileira, iniciou seus avangos em 1992 com a expansao
da atencéo bésica e a criacdo do Programa Salde da Familia. A partir dai,
muitos projetos, programas e documentos foram criados formalizando
servigos, acOes e estratégias com a finalidade de melhorar a qualidade de
vida dos brasileiros. A crianca € um importante alvo da promogao da salide
como politica nacional, prova disso sdo os inimeros documentos
ministeriais em favor da sua salde.

A enfermagem tem dedicado especial atencdo a tematica da
promogdo da salde. Sabe-se que hoje, na sua atuacdo diaria, existe um
amplo espaco para o desenvolvimento de acBes de promogdo da salde
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gue devem ser consideradas como uma possibilidade de cuidado
importante para que ocorram as modificacfes necessarias na saude da
populagdo, ampliando, desta forma, as alternativas para o aumento da
sua qualidade de vida (CUNHA et al, 2009).

O despertar do enfermeiro para o seu papel como promotor da
salde deve se dar ja na formacdo, amparada num referencial que supere
0 modelo biomédico. Quando se pensa no cuidado do enfermeiro para a
promocao da saude da crianga, reitera-se ainda mais a importancia de tal
formacao, visto que as criancas estdo em um periodo de construcdo de
habitos pessoais que poderdo se tornar permanentes, sendo a atuagao do
enfermeiro de fundamental importancia nesta fase (SILVA, 2010).

Refletindo acerca da salde da crianca, promocdo da salde e
enfermagem, questiona-se: o que a enfermagem brasileira tem publicado
sobre a promogdo da salde da crianca? Este artigo objetiva caracterizar
a producdo de conhecimento da enfermagem brasileira na promogéo da
salde da crianca e analisar tal producdo quanto aos cuidados para a
promocao da salde.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo descritivo-
exploratéria com abordagem qualitativa realizada por meio de buscas
nas bases de dados eletrbnicas com maior probabilidade de indexacdo
dos periddicos brasileiros relacionados a enfermagem: LILACS, BDENF
e SCIELO.

Para a obtencéo do material, valeu-se dos critérios de incluséo: a)
tipo de publicacdo: artigos cientificos de pesquisa e relatos de
experiéncia com autoria de pelo menos um enfermeiro em periddicos
brasileiros considerados da area da enfermagem pelo WebQualis; b)
periodo de publicacdo: artigos publicados desde a Constituicdo Federal
de 1988 e a implantacdo do Sistema Unico de Saude até 2010; c)
estratégia: foram utilizados os descritores DECS/MESH e respectivos
descritores boleanos (enfermagem em salde comunitaria OR cuidados
de enfermagem OR enfermagem pediatrica OR enfermagem OR
enfermagem em salde publica OR enfermagem neonatal OR
enfermagem familiar) AND (promocdo da salde OR educagdo em
salde) AND (crianca OR pré-escolar OR lactente OR recém-nascido).
Os critérios de exclusdo se aplicam as publica¢des do tipo editoriais,
cartas, artigos de opinido, comentarios, ensaios, notas prévias,
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publicagfes duplicadas, manuais e estudos que ndo contemplem os
critérios de incluséo.

Os 210 artigos obtidos (23 SCIELO, 106 LILACS e 81 BDENF)
passaram por duas etapas de selecdo. A primeira etapa foi realizada
através de uma leitura exploratoria dos titulos e resumos que verificou
em que medida a obra interessava a pesquisa. Desta restaram 104 artigos
(17 SCIELO, 44 LILACS e 43 BDENF) que foram submetidos a
segunda etapa de selecdo por meio de uma leitura integral das obras.
Ap0s as leituras seletivas, o material bibliografico, que consistiu de 53
artigos (16 SCIELO, 36 LILACS e 1 BDENF), foi organizado em pastas
eletrénicas e posteriormente iniciou-se o processo de coleta de dados
propriamente dito mediante a leitura analitica e interpretativa,
ordenando e sumarizando as informacGes contidas nas fontes,
utilizando-se de um instrumento criado com o auxilio do programa
Microsoft Excel 2010®.

Para a analise dos dados, valeu-se da analise de conteldo
proposta por Minayo (2010), mas propriamente a proposta operativa
desta autora. Esta se desdobra em trés etapas: pré-andlise, exploragdo do
material e tratamento dos resultados obtidos com sua interpretacao.

O projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina, que afirmou no oficio n® 27/CEPSH/PRPE/11 que a pesquisa
ndo fere principios éticos com relacdo a seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacdo da producdo de conhecimento

Na Tabela 1, observam-se as caracteristicas da producdo de
conhecimento da enfermagem brasileira na promocdo da salde da
crianca.
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Tabela 1 — Caracterizagdo da producdo de conhecimento da enfermagem
na promocao da saude da crianca de 1988 a 2010.

Variaveis Frequéncia Porcentagem*
Tipo de Fonte

Artigo de Pesquisa 44 83,0
Relato de Experiéncia 09 16,9
Abordagem do Estudo

Qualitativa 30 56,6
Quantitativa 09 16,9
Quanti-qualitativa 03 5,6
N&o explicitaram 11 20,7
Peri6dicos

Revistas da 47 88,6
Enfermagem

Revistas da Saude 04 7,5
Pablica

Revistas Especializadas 02 3,7

Ano de Publicacéo

1988 a 1990 03 5,6
1991 a 2000 07 13,2
2001 a 2010 43 81,1
Regido do Estudo

Sul 15 28,3
Sudeste 28 52,8
Centro-oeste 01 1,8
Norte - -
Nordeste 09 16,9

FONTE: Medeiros, EAG —2011.
* Porcentagem aproximada — nao foram realizados arredondamentos.

Do total de artigos analisados, cerca de 83% referem-se a artigos
de pesquisa e aproximadamente 17% a relatos de experiéncia. Essa
diferenca pode estar atribuida & exigéncia das revistas da area, revelando
gue, cada vez mais, a enfermagem em geral, estd preocupada em
produzir conhecimentos novos, muito além de relatar a sua prdpria
prética, preenchendo lacunas para contribuir com um cuidado de
qualidade, promovendo a salde da crianga.

Quanto ao tipo de estudo, verifica-se a tendéncia da enfermagem
pela pesquisa qualitativa, uma vez que esta trabalha com questBes que
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geralmente ndo sdo quantificaveis, isto €, tem a sua pratica mergulhada
em significados, crencas, valores e atitudes (MINAYO, 2008). Todavia,
vale lembrar que um tipo de estudo ndo deve ser defendido em
detrimento de outro, pois cada um pode responder a uma questdo
particular, podendo inclusive complementar-se, como é o caso de alguns
estudos analisados. O que realmente deve ser relevante nos estudos,
independente de sua abordagem metodoldgica, é a sua qualidade,
normalmente expressa na descricdo de sua metodologia. Cerca de 20%
dos artigos analisados nao explicitaram a abordagem metodoldgica do
estudo realizado e nem mesmo o tipo de estudo para que esta fosse
possivel de ser identificada.

Mais de 88% dos artigos analisados foram indexados em revistas
da enfermagem, o que reflete a preocupacdo dos enfermeiros em
pesquisar e escrever sobre a teméatica da promoc¢do da salde da crianca
para a sua area. No que tange ao periodo de publicacdo dos estudos,
observa-se que de 2001 a 2010 houve um importante aumento na
producdo de conhecimento da enfermagem brasileira em relacdo a
promogdo da salde da crianga, e quanto a regido de realizacdo dos
estudos, constata-se que as que mais publicaram foram,
respectivamente, as regides sudeste, sul e nordeste.

Descricdo do cuidado realizado para a promoc¢do da saude da
crianca

Como resultado da analise de contetdo dos artigos ficou evidente
uma grande categoria: cuidado realizado para a promogéo da salde da
crianca, composta de duas subcategorias: cuidado da familia e cuidado
dos profissionais para a promocao da salde da crianca.

Em relacdo a primeira subcategoria, cuidado da familia para a
promoc¢do da saude da crianca, foram encontrados dados sobre quem
realiza o cuidado, as caracteristicas desse cuidado, 0s apoios para a sua
realizagdo, as agoes de cuidado, as acdes de “nao cuidado” e facilidades
e dificuldades encontradas na realizacdo do cuidado/educacéo em salde.

No tocante a quem realiza o cuidado a crianga, 0s estudos
analisados revelam, em primeiro lugar, as maes, seguido pela familia de
forma geral, os pais (casal) e também as avés. Em um dos estudos,
Neves e Cabral (2008) caracterizam este cuidado como solitario e
solidario. Os mencionados autores comentam que o papel da mée como
principal cuidadora no contexto da familia estd socioculturalmente
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determinado, principalmente por esta ser mulher, tendo, perante a
sociedade, o cuidado como uma responsabilidade, uma obrigacdo moral.
Entdo, as mées assumem praticamente sozinhas o seu papel social de
cuidadoras atenciosas, dedicadas, zelosas e abnegadas, 0 que muitas
vezes afeta 0 seu bem-estar, caracterizando o cuidado prestado por elas
como solitério e solidério.

No tocante aos apoios para a realizagdo do cuidado as criangas,
foram identificados nos estudos os apoios que foram definidos nesta
pesquisa como informacional, emocional e instrumental. Também foi
identificado onde e/ou em quem estes apoios podem ser encontrados e
para que servem. O apoio informacional foi identificado nos estudos
guando estes afirmam que as familias buscam apoio informacional,
solicitam informagdes, tentam atualizar-se, elucidar suas dividas,
aumentar sua experiéncia e conhecimento. O apoio emocional foi
identificado quando os estudos mostram que as familias buscam esse
apoio, empoderam-se individualmente, interagem e criam vinculo. Por
sua vez, 0 apoio instrumental, quando apontam que as familias buscam
tal apoio e procuram ajuda para organizar-se no cuidado. Em busca
destes apoios, as familias recorrem as suas matrizes socioculturais de
cuidado, aos enfermeiros, a outros profissionais de salde e as redes
sociais. Podem entdo desenvolver seu papel, realizar em casa 0s
cuidados aprendidos, o planejamento para a familia organizar-se para
ficar com a crianca, adquirir seguranca no cuidado e ter uma visdo mais
apurada com relacdo aos aspectos clinicos e emocionais apresentados
pela crianga, passando a conhecer suas reacBes e necessidades.
Reforcando o que aqui foi relatado, Paula, Nascimento e Rocha (2008)
afirmam que a informacdo é uma importante fonte de apoio porque
permite aos membros da familia fazerem escolhas e tomarem decisdes
conscientes. Estas mesmas autoras dizem que o0 apoio emocional acalma
e consola, trazendo confianga para o cuidado a crianga. Quanto ao apoio
instrumental, enfatizam que ajuda as familias a sentirem-se seguras e
incentivadas a continuar a cuidar de seus filhos e buscar estratégias para
adaptar-se a condicéo de vida.

Com relagdo as agdes de cuidado realizadas pelas familias,
valendo-se dos apoios recebidos, foram identificados estudos que tratam
de cuidados fisicos (GONCALVES et al, 1992; AMORIN; SOUZA,
2005; MONTEIRO et al, 2009; REMOR et al, 2009), emocionais
(FURTADO; LIMA, 2003; OLIVEIRA et al 2009) e sociais (NEVES;
CABRAL, 2008; GUEDES et al, 2009). Outros ainda tratam juntamente
de cuidados fisicos e emocionais (SCOCHI et al, 1992; LELIS;
MACHADO; CARDOSO, 2009) ou fisicos e sociais (GAMBA et al,
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1990). Os cuidados fisicos identificados nos estudos foram: o
fornecimento de dieta, a pratica da higiene, a preocupacdo com as
parasitoses intestinais e problemas de pele, a afericdo de temperatura, o
ato de levar os filhos para realizar a triagem neonatal e a realizagdo de
outros cuidados bésicos e identificacdo correta de necessidades. Os
cuidados emocionais identificados foram: o ato de tocar, conversar,
permanecer juntos aos seus bebés, demonstrando carinho e afeto, e
tentar tratar os filhos de forma igual. J& os cuidados sociais foram:
reivindicacdo de acles visando ao saneamento adequado do bairro;
envolvimento nos problemas de salde de seus filhos e de outras
criangas, propondo agles; contribuicdo com recursos proprios para
produzir salde; reivindicacdo e exigéncia de seus direitos, exercendo
sua cidadania, dentre outros.

Além das acOes de cuidado citadas, foram identificadas em dois
estudos ac¢des de “ndo cuidado”, mas que sdo consideradas pelas
familias como cuidado e/ou protecdo. O estudo de Gomes e Cabral
(2010), que trata do ocultamento e silenciamento familiares no cuidado
a crianca em terapia antirretroviral, afirma que as familias, no intuito de
proteger a crianca do estigma e do preconceito, acabam néo
administrando os medicamentos da forma e no horario correto quando
em companhia de outras pessoas, evitando questionamentos, ocultando
assim a doenca. Além disso, silenciam-se diante das indagagdes da
prépria criangca com relagdo a sua doenca, ndo permitindo a
compreensao sobre a sua condi¢do HIV positiva. O segundo estudo que
revelou agdes de “ndo cuidado”, aborda a violéncia intrafamiliar contra
a crianca. Neste, Algeri e Souza (2005), que analisaram diversos estudos
sobre a tematica, discursam que a violéncia é muitas vezes confundida
com educacdo, e se materializa na forma de corre¢do e/ou protecéo
exagerada, controle rigido, possessividade, proibicGes, dentre outros
fatores. As criancas vitimas de violéncia apresentam baixo limiar as
frustracBes e sdo dependentes economicamente e emocionalmente dos
adultos que as circundam; apresentam problemas psicoldgicos,
comportamentais, de aprendizagem e até mesmo fisiol6gicos. Nesses
dois contextos, 0s autores destacam a importancia da educacdo em salde
como uma ferramenta para a superacdo de tais situagdes vivenciadas
pelos sujeitos e o enfermeiro se insere como educador, predispondo,
possibilitando e/ou refor¢ando a¢Ges para a salde.

Quanto as facilidades identificadas nos estudos, em relacdo a
familia, no processo de cuidado/educacdo em saude, estdo a faixa etaria
jovem e a experiéncia anterior da mde. Um dos artigos analisados que
trata da educacdo em salde bucal para mées de criangas especiais, de
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autoria de Marcelino e Parrilha (2007), ampara sua discussdo com
relagdo a faixa etaria jovem como uma facilidade para a educagdo em
salde em Bregagnolo e colaboradores (1990) que salientam que as maes
mais jovens, pela prdpria influéncia da midia, tem mais abertura para
incorporar habitos saudaveis, bem como para frequentar reunifes e
palestras educativas. JA as médes mais velhas podem valer-se da sua
experiéncia anterior no cuidado a crianga. Oliveira (1989) conclui em
seu estudo, que as mdes mais experientes acham-se mais informadas e
aptas a cuidarem de criancas, atendendo as necessidades infantis mesmo
em casos que fogem aos padrdes esperados.

Sobre as dificuldades para o cuidado/educacdo em saude, ficaram
evidentes nos artigos analisados a inexperiéncia, a falta de
compromisso, a falta de tempo, a falta de cooperacdo, o nivel
socioecondmico e a baixa escolaridade/conhecimento. Duarte e
colaboradores (2010) apontam que a inexperiéncia das médes no cuidado
compromete a compreensdo materna no que se refere aos cuidados
especiais e que a falta de compromisso materno interfere no preparo
materno. Contudo, a principal dificuldade citada por estes autores foi a
falta de instru¢cdo materna, que dificulta o processo de orientacdo e
entendimento das maes acerca do que é ensinado. O estudo de Maciel e
colaboradores (2010) discute a questdo da falta de tempo dos pais. Foi
constatado que 87% dos pais que foram comunicados da necessidade de
acompanhamento de seus filhos, numa unidade de salde, ndo levavam
as criangas a mesma por falta de tempo, uma vez que a unidade do
bairro funcionava durante a jornada de trabalho destes pais. Para os
autores, uma solucdo seria a incorporacdo de outros espacos para a
atuacdo da equipe de salde e/ou o funcionamento das unidades de salde
além do horario de trabalho dos pais. Ja o estudo de Remor e
colaboradores (2009) afirma que as méaes encontram barreira na
realizacdo do cuidado quando ndo conseguem obter a colaboracdo da
crianga, porém, das dificuldades, esta é a menor, pois foram destacadas
muitas outras relacionadas a situacdo socioecondmica da familia. O
nivel socioecondmico, juntamente com a baixa escolaridade, foi a
dificuldade mais frequentemente citada nos estudos analisados. Sobre
esta, Amorim e Souza (2005) ressaltam que explica 0 conhecimento
superficial das mées e interfere na obtencdo de bons resultados na
orientacdo fornecida pela enfermeira.

Em relacdo a segunda subcategoria, cuidado dos profissionais
para a promocao da salde da crianca, foram encontrados, nos estudos,
dados sobre o cuidado dos profissionais de salde e também dos da
educacdo. A respeito do cuidado dos profissionais de salde para a
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promogdo da saude da crianga, destacou-se a educacdo em salide como
pratica educativa, sendo esta desenvolvida em &ambito individual,
coletivo e no sentido da reorientagdo e organizacdo dos servigos.
Destacaram-se ainda, nos estudos, as estratégias de educacdo em salide
desenvolvidas pelos profissionais de salde, sobretudo enfermeiros, e as
dificuldades e facilidades para desenvolvé-la. J& sobre os cuidados dos
profissionais da educacdo para a promocéao da saude da crianga, estdo o
cuidado interventivo e o cuidado afetivo.

Quanto ao desenvolvimento da educacdo em saude pelos
profissionais de salide em ambito individual, tem-se as a¢des realizadas
em ambiente hospitalar e fora deste. No ambiente hospitalar, os
profissionais de saude valem-se do momento da internacéo para educar
em saude e informar melhor os usuarios dos servigos. Os estudos
indicam que os profissionais de saude, em especial os enfermeiros,
realizam ac¢des no sentido do preparo materno para a alta do prematuro e
voltadas também para os cuidadores de criangas. Mais pontualmente os
estudos mostram a realizacdo de orientacdes sobre cuidados basicos,
promogdo do aleitamento materno, sobre a higiene do bebé e de seus
utensilios, a frequéncia de visitas, a limpeza da casa e sobre 0 quanto o
recém-nascido prematuro é mais susceptivel as doencas. Mostram ainda
gue os profissionais estimulam os pais a tocar ou permanecer junto de
seus bebés. Ja fora do ambiente hospitalar, os enfermeiros/profissionais
de salde, além de efetuarem atendimentos de rotina e intercorréncias e
auxiliarem na identificacdo e tratamento precoce dos problemas
detectados, realizam ac¢des de educacdo em salde quando trabalham
com a promocdo do crescimento e desenvolvimento saudaveis e a
protecdo da salde da crianca, durante a consulta de enfermagem,
durante o desenvolvimento do pré-natal, fornecendo orientagdo sobre o
aleitamento materno, dentre outras.

Acerca do desenvolvimento da educacdo em salde pelos
profissionais de salde em ambito coletivo, se destacaram nos estudos: a
realizacdo do cuidado pautado no empoderamento, possibilitando a
inclusdo social; o desenvolvimento de programas de atencéo e apoio; a
realizacdo de encontros de pais que experimentam situacdes
semelhantes; o desenvolvimento de grupos de autoajuda, oficinas,
vinculando as referidas familias com os sistemas de apoio a
comunidade; e a ocupacdo de espacos como o da escola para fazer a
promogao da salde.

Sobre o desenvolvimento de acBGes de educacdo em salde no
sentido da reorientacdo dos servicos, os enfermeiros e outros
profissionais de salde buscam trabalhar mantendo uma atitude de



72

respeito, aceitacdo e confianca para com a crianca e sua familia; buscam
a conscientizacdo quanto aos fatores que desencadeiam o estresse na
crianca; discutem com a equipe sobre o cuidado centrado na familia e
capacitam a equipe. J& no sentido da organizacdo dos servigos, buscam a
mudanca de postura atual, trabalham cumprindo a legislagéo e os passos
propostos por programas governamentais, recorrem a modelos de
cuidado e realizam reunifes e avaliagcGes sistematicas com a equipe,
além de atuarem mais na representacdo da comunidade. Reconhecem
ainda a importancia de alguns aspectos referentes a organizacdo do
ambiente hospitalar, rotinas, evolucdo das condutas, descentralizacéo
dos cuidados, dentre outros aspectos.

No que toca as estratégias utilizadas pelos profissionais de salde,
principalmente enfermeiros para a educacdo em salde, estdo a
realizacdo de projetos, a comunicacdo eficaz, o estabelecimento de uma
relacdo, a utilizacdo do ludico e o desenvolvimento de grupos
educativos. Por meio da realizagdo de projetos, descobrem as
necessidades basicas afetadas, efetuam um diagnéstico da situacéo,
planejam um programa educativo que atenda as necessidades
levantadas, executam as ac@es junto as criangas e avaliam os resultados
verificando o alcance dos objetivos, 0s ajustes necessarios e a
necessidade de novas atividades. A comunicacdo eficaz foi também
identificada como uma estratégia de educagdo em salde, pois os estudos
analisados afirmam que os enfermeiros/profissionais de salde entendem
a necessidade da familia de ser ouvida e compreendida e tem escuta para
as necessidades dos familiares. Sendo assim, eles conversam, d&o
explicacdes, demonstracdes e esclarecimentos sobre os cuidados para a
salde das criangas; atendem, escutam e mostram-se disponiveis;
procuram estabelecer um didlogo e criar uma atmosfera de confianca;
utilizam cartilhas; e evitam usar termos técnicos, investigam se ha
alguma queixa e o que a familia ja sabe. Quanto ao estabelecimento de
uma relagdo para fazer a educagdo em salde, os estudos mencionam que
o enfermeiro/profissional de salde busca relacionar-se na forma de
ajuda com as familias, mantendo uma atitude de respeito, aceitacdo,
confianga nas suas possibilidades e potencialidades, orientando para o
desenvolvimento saudavel das criancas. A utilizagdo do ladico como
estratégia de educacdo em salde também ficou evidente em varios
estudos, sendo este ludico expresso na utilizacdo de jogos educativos,
teatros, dentre outras atividades. Por fim, a realizagdo de grupos de
autoajuda e oficinas também foi citada como estratégia para a atividade
educativa, servindo para vincular as familias com os sistemas de apoio.
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Concernente as facilidades identificadas nos estudos para o
cuidado profissional/educacdo em salde da crianca, estdo a educacao
continuada e o trabalho em equipe. No que se refere a educacdo
continuada, Lélis, Machado e Cardoso (2009) afirmam que certamente €
um meio de contribuicdo na melhoria e implementacdo de praticas de
educacdo em salde, e por meio desta o profissional pode favorecer o
publico-alvo com seus conhecimentos e saberes. Alexandre e
colaboradores (2010) também falam da importancia da capacitagdo para
o0 atendimento da salde da crianca e reforcam que esta deve acorrer de
forma regular, promovendo assim impacto positivo na promoc¢do da
salde da crianga. No que tange ao trabalho em equipe, estes mesmos
autores 0 consideram como um instrumento de acdo, permitindo ampliar
a resolutividade e possibilitando trocas de conhecimento.

Quanto as dificuldades para o cuidado profissional/educa¢do em
salde da crianca, estdo alguns problemas de carater pessoal, formativo e
organizacional, e também em relacdo ao modelo de atencdo. Os
problemas de carater pessoal identificados foram a falta de motivacédo
dos profissionais e a falta de compromisso, porém 0s autores nao
discutem esses problemas de forma aprofundada. Os problemas de
carater formativo foram a falta de informac&o e de competéncia técnica,
problemas estes relacionados a qualificagdo dos profissionais que,
segundo Amorim e Souza (2005), contribui para o conhecimento
superficial das maes, gerando dificuldades e inseguranca no cuidado. Ja
os problemas de carater organizacional foram muitos, sendo divididos
em problemas relacionados aos recursos humanos, como 0 nimero
insuficiente de funcionarios, o excesso de atribuicdes do enfermeiro e a
auséncia de interacdo dos profissionais com as mdes; aos recursos
materiais/estruturais, como a falta de agilidade nas admissdes e
realizacdo de exames, a falta de condi¢bes ambientais, expressa nos
textos quando estes falam de falta de espaco, estrutura, leitos e
tecnologias; a falta de sistematizacdo, expressa nos textos quando falam
da falta de ac@es interdisciplinares e intersetoriais de carater continuo,
continuidade e articulacdo do trabalho da enfermagem, articulagdo da
equipe de salde entre si, agendamento sisteméatico da consulta de
enfermagem, organizacdo interna nos servicos e referéncia e
contrarreferéncia, além do fornecimento de orientacdes nédo
padronizadas e contextualizadas; a falta de territorializacdo; e a falta de
tempo dos profissionais. Por fim, existem dificuldades relacionadas ao
modelo de atencdo, como a falta de sensibilizacdo e rompimento da
visdo fragmentaria e pontual do atendimento e de a¢des que ndo sejam
de certa forma culpabilizadoras e meramente informativas. Estas
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caréncias sdo reflexos do misto que ainda existe com o modelo centrado
nas préaticas curativas, sanitarista e de vigilancia.

Sobre os cuidados dos profissionais da educacéo, destacaram-se 0
cuidado interventivo e o cuidado afetivo, como ja citado anteriormente.
O cuidado interventivo foi expresso nos artigos analisados quando estes
relatam que os professores comunicam a mée acerca do ocorrido na
escola; abordam a crianca com problemas de salde com mais
conhecimento, seguranca e adequacdo; atendem necessidades béasicas da
crianca na dimensdo biopsicossocial e segundo a etapa do seu
desenvolvimento, preocupando-se com sua sSeguranca, higiene,
alimentacdo e observacdo das condicdes de salde-doenca; realizam
acOes dirigidas para aprimorar habilidades e potencialidades fisicas,
emocionais, sociais e morais das criangas; e reconhecem a importancia
da interlocucdo com profissionais da satde e familia. J& o cuidado
afetivo foi expresso nos textos quando afirmam que os cuidadores de
criancas em creches se consideram substitutos das maes e dao
importancia a atitude de estar com as criancas e se responsabilizar por
elas.

Discussdes acerca do cuidado realizado para a promogéo da saude
da crianga

A Carta de Ottawa (WHO, 1986, p.1), define a promocdo da
satide como “o processo que capacita as pessoas para atuar na melhoria
da sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participa¢do no
controle deste processo”. Para atingir o seu objetivo, ela trabalha com
cinco campos de acles, sendo eles a implementacdo de politicas
publicas saudaveis, a criacdo de ambientes favoraveis a salde, o reforgo
da acdo comunitaria, o desenvolvimento de habilidades pessoais e a
reorientacdo dos servicos de salde. Nesta pesquisa, tais campos de a¢des
foram relacionados aos cuidados realizados para a promocdo da salde
da crianca.

Na descricdo da categoria, ficou clara a importancia da familia,
principalmente da mulher e mée, na promocéo da sa(de da crianca, ao
realizar os cuidados bésicos no dia-a-dia, valendo-se dos apoios
recebidos. Os cuidados efetuados demonstram a preocupag¢do em manter
um ambiente saudavel para suas criancas. Portanto, ¢ fundamental a
capacitacdo da familia para que esta se torne ativa, capaz de identificar
0S recursos internos e externos que estdo disponiveis, de modo a utiliza-
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los para realizar suas aspiragOes, satisfazer suas necessidades, e perceber
sua importancia para mudar ou cooperar com o ambiente na forma da
promogcdo da satde (ERIKSSON; LINDSTROM, 2007).

Para a capacitacdo das familias, o enfermeiro exerce o importante
papel de educador e promotor da salde, trabalhando principalmente no
sentido do desenvolvimento de habilidades pessoais, e também do
reforco da acdo comunitaria e da reorientacdo dos servicos de salde,
como é visto nos resultados dos estudos. Nesse processo de capacitacao
para o cuidado, algumas dificuldades e facilidades em relacdo a familia
sdo encontradas, devendo-se ter a preocupacdo de minimizar aquelas e
potencializar estas em favor da salde da crianca, corroborando assim
com Meleis (1997) quando afirma que a enfermagem, através de seu
processo de cuidado, deve descobrir as potencialidades de salde,
mobilizar essas forcas e apoiar a utilizagdo dos recursos disponiveis para
gue o individuo possa assumir a sua responsabilidade no processo de
salde e doenca.

O enfermeiro/profissional de salide, mesmo exercendo bem o seu
papel e conseguindo trabalhar valendo-se das facilidades e minimizando
as dificuldades durante o seu cuidado e a realizagdo da educacdo em
salde, ndo consegue resolver sozinho esta questdo tdo ampla da
promocio da salide da crianca. E necessario entio o trabalho
intersetorial e o incentivo das instancias governamentais para a
implementacdo de politicas publicas saudaveis e a criacdo de ambientes
favoraveis a salde e a qualidade de vida.

Além da familia, os profissionais que trabalham diretamente com
as criancas, como os da salde e os da educacéo, tem sua importancia na
promogdo da saude delas. Os profissionais da saude, especialmente os
enfermeiros, desempenham muitas agBes para promover a salde da
crianca, com o foco em individuos e coletividade, objetivando
problemas especificos de salde sensiveis as acdes de promocdo da salde
e também enfrentando os determinantes de salde como um todo,
trabalhando ora visando apenas um campo de a¢do da Carta de Ottawa
para a promocdo da salde e ora varios deles simultaneamente e ainda,
dando énfase principalmente as acdes de educagcdo em saude,
corroborando com Buss e Carvalho (2009) quando afirma que as acles
de promocdo da salde sdo diversificadas, variando conforme seu foco,
objeto, campo de a¢do e énfase.

As acdes desenvolvidas pelos enfermeiros, de forma geral, vao ao
encontro de trés campos de acbes da Carta de Ottawa: o
desenvolvimento de habilidades pessoais, o reforco da acdo comunitéria
e a reorientacdo dos servicos de salde. Para o desenvolvimento de
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habilidades pessoais e o reforco da acdo comunitaria, a fim de que os
individuos e comunidade tenham a possibilidade de exercer maior
controle sobre sua propria salude e sobre 0 meio ambiente, bem como
fazer opgBes que conduzam a saude, o enfermeiro age como proposto
pela Carta de Ottawa, informando e educando em salde, valendo-se de
varios espagos na comunidade (WHO, 1986). No aspecto da
reorientacdo dos servigos de salde, os enfermeiros também realizam
acOes, adotando uma postura coerente e de respeito as diversidades
culturais existentes na sociedade, porém outras acdes neste sentido ndo
dependem dos referidos profissionais, sendo que, para a reorientacao
dos servigcos, faz-se necessaria a acdo compartilhada entre diversos
segmentos da sociedade, mudancas na formacdo dos profissionais e nas
atitudes das organizacGes dos servigos de salde, bem como um maior
investimento para pesquisas em satude (WHO, 1986).

Analisando os resultados dos estudos, verifica-se que o
enfermeiro utiliza vérias estratégias para promover a salde. As
estratégias utilizadas podem depender do que é observado quanto as
facilidades e dificuldades do individuo para a aprendizagem. Por
exemplo, nos estudos, foi visto como facilidade para a
aprendizagem/educacdo em saude, a faixa etaria jovem das maes, mas
também a experiéncia anterior delas. Entdo uma estratégia para
potencializar estas seria a realizacdo de grupos de maes nos quais as
mais jovens pudessem aprender de uma forma dindmica e as mais idosas
pudessem compartilhar suas experiéncias e reforgar ou refutar as
informacGes adquiridas de forma critica. Um exemplo de estratégia para
minimizar dificuldades seria a realizacdo de atividades ludicas,
agradaveis as criangas, para prender sua atencdo e conseguir assim a
cooperagdo nos cuidados, o que foi constatado nos estudos como sendo
uma dificuldade.

Além das facilidades e dificuldades em relacdo ao individuo a
guem se presta o cuidado e que precisam ser consideradas no processo
de educacdo em salde, como exposto anteriormente, foram
identificadas, na andlise dos artigos, algumas facilidades e dificuldades
relacionadas aos profissionais de salde. As facilidades, educacdo
continuada e o trabalho em equipe, vao ao encontro do campo de acéo
referente a reorientacdo dos servicos de salde, jA& que a educacdo
continuada possibilita uma mudanca de postura frente as diversidades
culturais e 0 modelo de atencéo e o trabalho em equipe permitem a
integralidade das acGes de salde, fatores estes defendidos como
necessarios para a promogdo da salde, conforme a Carta de Ottawa
(WHO, 1986). Ja para suprir as dificuldades encontradas, de carater
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pessoal, formativo e organizacional, e também em relacdo ao modelo de
atencdo, sdo necessarias acdes no sentido da reorientacdo dos servigos
de salde, mas também a implementacdo de politicas publicas visando
estes profissionais para que se tornem cada dia mais aptos a trabalhar na
l6gica da promogdo da saude.

Os profissionais da educacdo também exercem um importante
papel na promocdo da salde da crianca, como foi expresso nos artigos
analisados que mostraram as acGes exercidas por eles. Assim como para
com os profissionais de salde, politicas publicas saudaveis
implementadas visando o ambiente da escola sdo importantes. No
periodo escolar, os educadores podem exercer um importante papel na
formagdo de habitos saudaveis das criancas, e o trabalho intersetorial,
principalmente educacdo & salde, é bem vindo nesta fase. Segundo
Eriksson e Lindstrom (2008) é necesséria esta articulacio entre setores e
profissionais para garantir um ambiente saudavel.

Por fim, analisando as dificuldades das familias e dos
profissionais para a realizacdo do cuidado/educacdo em salde, percebe-
se que sdo necessdrios maiores investimentos na implementacdo de
politicas publicas saudaveis. As politicas publicas preocupadas em
educar a populacdo e melhorar o seu nivel socioecondmico, trardo
mudancas de posturas, auxiliando a vencer as demais dificuldades
levantadas em relacdo & familia. Acredita-se que 0 mesmo suceda em
relacdo aos profissionais que trabalham diretamente com as criancas,
pois politicas publicas preocupadas com a formagdo dos profissionais,
com a questdo organizacional dos servigos e com o novo modelo de
atencdo, ou seja, com a promocédo da salde, trardo mudancas relativas
aos problemas levantados de cardter pessoal, a falta de
informacGes/orientacdes e a reorientagdo dos servicos de salde, no que
cabe aos profissionais.

CONSIDERACOES FINAIS

Observando a caracterizacdo da producdo de conhecimento da
enfermagem brasileira na promocdo da sadde da crianca, conclui-se que
a enfermagem preocupa-se, cada dia mais, com a producdo de
conhecimentos novos, principalmente em e para a sua area, contribuindo
com o cuidado de qualidade, promovendo assim a salde da crianca,
atendendo ao proposto pela Carta de Ottawa, que hoje tem seus
conceitos e praticas implementados no sistema de salde brasileiro.
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Os estudos mostram que a familia tem preocupacdo pela
promocao da salde da crianca e busca os apoios para a realizacdo dos
cuidados. Ainda existem barreiras a serem vencidas para melhorar o
cuidado da familia, sendo necessaria, além da atuacdo de profissionais
da salde e educacdo, a implementacédo de politicas publicas preocupadas
em educar a populacéo e melhorar o seu nivel socioeconémico.

Do mesmo modo ocorrem com os profissionais de salde, eles
demonstram-se preocupados com a salde da crianca e realizam acgdes
em varios sentidos, principalmente educando em salde, no entanto ainda
encontram dificuldades que precisam ser sanadas com a implementagéo
de politicas publicas preocupadas com a formacdo dos profissionais,
com a questdo organizacional dos servi¢os e com a promocao da salde
de maneira geral.

Os profissionais da educagdo estdo trabalhando juntamente com
os profissionais da saude (intersetorialidade) para garantir que as
criancas crescam empoderadas, mas também precisam de incentivos a
formacéo e qualificag&o.

Este estudo € relevante, pois observa qual o conhecimento
disponivel que estd guiando a pratica e agrega resultados de varios
estudos que venham a facilitar a atualizacdo dos profissionais de
enfermagem. A pratica clinica da enfermagem, com base nesta pesquisa,
poderd trazer beneficios & promogdo da salde da crianca,
proporcionando um cuidado com maior qualidade. Além dos beneficios
para a préatica, poderd contribuir com a pesquisa apontando lacunas do
conhecimento, e com 0 ensino, levantando o que existe de mais
atualizado sobre o tema.
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O PAPEL DO ENFERMEIRO E AS RECOMENDAGCOES PARA
A PROMOCAO DA SAUDE DA CRIANCA NAS PUBLICACOES
DA ENFERMAGEM BRASILEIRA

RESUMO: Esta pesquisa objetivou identificar nas publicagdes da enfermagem
brasileira o papel do enfermeiro e as recomendagdes para a promogéao da salde
da crianga. Trata-se de uma pesquisa bibliografica descritivo-exploratéria com
abordagem qualitativa realizada através de buscas em bases de dados. Foi
levantado o conteldo das publica¢es que foi analisado por meio da proposta
operativa de Minayo. As categorias foram descritas e discutidas a luz das
publicagdes analisadas e do referencial da promocéo da saide. Como resultado
obteve-se duas categorias: 0 papel do enfermeiro na promog¢do da saude da
crianca e as recomendagdes para o cumprimento do mesmo. Conclui-se que 0s
papéis do enfermeiro identificados nas publicacbes da enfermagem brasileira
relacionam-se diretamente a trés campos de a¢Bes da Carta de Ottawa para a
promogdo da salde: o desenvolvimento de habilidades pessoais, o reforco da
acdo comunitéria e a reorientacdo dos servicos de salde. Porém, indiretamente
também se relacionam a implementagdo de politicas publicas saudaveis e a
criagdo de ambientes favoraveis a salde. A superacdo das dificuldades para o
cumprimento do papel do enfermeiro na promocéo da salide da crianga ocorrera
com a intensificacdo das atividades de educacdo em salide. As recomendagdes
apresentadas refletem a preocupacao dos enfermeiros com a promogéo da saude
e guiam estes profissionais no cumprimento do seu papel. Porém ainda existe a
necessidade de que estas sejam feitas especificamente a enfermagem,
contribuindo para a visibilidade da profiss&o.

Palavras-chave: Enfermagem. Promocdo da Salde. Educagdo em Saude.
Crianca.

ABSTRACT: This research had as objective to identify on Brazilian nursing
publications the role of nurse and the recommendations for child healthcare
promotion. This is a descriptive exploratory bibliographic research with a
quality approach run based on searches in databases. The contents of
publications were identified. All the content was analyzed based on operative
protocol of Minayo. The categories were described and discussed upon the
analyzed publications and the reference of health promotion. As a result, it was
possible to identify two categories: The nurse role related to the child healthcare
promotion and the recommendations to implement it. The conclusion is that the
role of nurses identified on Brazilian nursing publications is closely related to
three actions fields from Ottawa treaty for health promotion: the personal
development of abilities, reinforcement of community actions and reorientation
of healthcare services. However, there is an indirect relation between the
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implementation of healthy public policies and the creation of environments
favorable to health. Nurses will overcome the difficulties in playing their roles
when promoting child healthcare by intensifying the educational activities
concerning health. The recommendations presented reflect the commitment of
nurses with the health promotion and guide those professionals when it comes
to play their roles as nurses. However, there is the necessity to do it specifically
related to the nursing, contributing to the profession.

Keywords: Nursing. Health Promotion. Health Education. Child.

RESUMEN: Esta investigacion buscd identificar en las publicaciones de la
enfermeria brasilefia el papel del enfermero y las recomendaciones para la
promocion de la salud del nifio. Se trata de una investigacién bibliografica
descriptivo-exploratoria con abordaje cualitativo realizado a través de buscas en
bases de datos. Fue levantado el contenido de las publicaciones. El contenido
fue analisado por medio de el protocolo operativo de Minayo. Las categorias
fueron descriptas y discutidas a la luz de las publicaciones analizadas y del
referencial de la promocion de la salud. Como resultado se obtuvo dos
categorias: el papel del enfermero en la promocion de la salud del nifio y las
recomendaciones para el cumplimiento de este. Se concluye que los papeles del
enfermero identificados en las publicaciones de la enfermeria brasilefia se
relacionan directamente a tres campos de accion de la Carta de Ottawa para la
promocién de la salud: el desarrollo de habilidades personales, el refuerzo de la
accion comunitaria y la reorientacion de los servicios de salud. Sin embargo,
indirectamente también se relacionan a la implementacion de politicas pablicas
saludables y la creacion de ambientes favorables a la salud. La superacion de las
dificultades para el cumplimiento do papel del enfermero en la promocion de la
salud del nifio ocurrira con la intensificacion de las actividades de educacion en
salud. Las recomendaciones presentadas reflejan la preocupacion de los
enfermeros con la promocion de la salud y guian estos profesionales en el
cumplimiento de su papel. Todavia, aun existe la necesidad de que estas sean
hechas especificamente a la enfermeria, contribuyendo para la visibilidad de la
profesion.

Palabras clave: Enfermeria. Promocion de la Salud. Educacion en Salud. Nifio.
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O PAPEL DO ENFERMEIRO E AS RECOMENDAGCOES PARA
A PROMOCAO DA SAUDE DA CRIANCA NAS PUBLICACOES
DA ENFERMAGEM BRASILEIRA

INTRODUCAO

H& mais de duas décadas a Carta de Ottawa que é o marco do
movimento da promogao da saude em todo o mundo, é discutida como
forma de melhorar a qualidade de vida dos individuos e comunidades,
tendo seus conceitos e praticas implementados em sistemas de salde,
como no Sistema Unico de Satde no Brasil (BUSS, CARVALHO, 2009).

A promocdo da salde é definida pela Carta de Ottawa como “o
processo que capacita as pessoas para atuar na melhoria da sua qualidade
de vida e salde, incluindo uma maior participacdo no controle deste
processo” (WHO, 1986, p.1). Para isso é proposto cinco campos de acoes:
implementacdo de politicas plblicas saudaveis, criagdo de ambientes
favoraveis a salde, reforco da acdo comunitéria, desenvolvimento de
habilidades pessoais e reorientacéo dos servicos de satide.

A referida carta tem influenciado as politicas publicas brasileiras e a
elaboracéo de projetos, programas e documentos em favor da salde da
crianga. Em 2006 o Ministério da Salde deu um importante passo em
relacdo a promogao da salde lancando o Pacto pela Saude. A partir dai foi
elaborada e implementada a Politica Nacional de Promoc¢&o da Salde.

Analisando brevemente as publicagdes ministeriais em favor da
salde da crianga, constata-se o que ja é defendido por Brasil (2006) como
atribuicdo do enfermeiro, sendo elas, prestar o cuidado integral na
promocdo da salde, protecdo dos agravos, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo aos individuos e familias em todas as etapas do seu
desenvolvimento. Uma das publicagBes ministeriais é a Agenda de
Compromissos para a Salde Integral da Crianca e Reducéo da Mortalidade
Infantil (BRASIL, 2005), que traz as acfes coletivas com énfase na
promocdo da salide como prioritaria. Este € um exemplo de documento
que pode ser utilizado com éxito pelos enfermeiros na promocgéao da saude
das criancas, indicando os caminhos para as principais a¢des que devem
ser desenvolvidas por todos os profissionais de salde, em todos os niveis,
no sentido da integralidade da atengdo a crianca, 0 que inclui as acGes de
promocdo da salde.

As politicas publicas brasileiras e 0s projetos, programas e
documentos em favor da salde da crianga guiam a pratica dos profissionais
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de salde, inclusive dos enfermeiros e da equipe de enfermagem. Esta
pratica esta cada dia mais sendo revelada na producdo de conhecimento da
enfermagem brasileira. Sendo assim, pergunta-se: qual é o papel do
enfermeiro na promocdo da salde da crianga expresso nas publicacdes da
enfermagem? Quais as recomendagdes que estas publicacdes trazem para
auxiliar os enfermeiros na promocdo da saude? Assim, 0 objetivo deste
estudo foi identificar o papel do enfermeiro e as recomendacdes para a
promogdo da saude da crianca nas publicacbes da enfermagem
brasileira.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica descritivo-exploratoria
com abordagem qualitativa realizada por meio de buscas nas bases de
dados eletrénicas LILACS, BDENF e SCIELO que por sua vez, foram
acessadas por meio da Biblioteca Virtual em Sadlde.

Para a obtencdo do material valeu-se dos critérios de inclusdo: a)
tipo de publicacdo: artigos cientificos de pesquisa e relatos de
experiéncia com autoria de pelo menos um enfermeiro em periédicos
brasileiros considerados da area da enfermagem pelo WebQualis; b)
periodo de publicacdo: artigos publicados desde a Constituicdo Federal
de 1988 e a implantacdo do Sistema Unico de Sadde até o ano de 2010.
O ano de inicio para a busca das publicagdes se justifica, pois tanto a
Constituicio Federal quanto o Sistema Unico de Salde sofreram
influencias do referencial tedrico que norteia este estudo, a saber, a
Carta de Ottawa; c) estratégia: foram utilizados os descritores
DECS/MESH e respectivos descritores boleanos (enfermagem em saude
comunitaria OR cuidados de enfermagem OR enfermagem pediatrica
OR enfermagem OR enfermagem em salde publica OR enfermagem
neonatal OR enfermagem familiar) AND (promocdo da salde OR
educacdo em salde) AND (crianca OR pré-escolar OR lactente OR
recém-nascido). Os critérios de exclusdo aplicaram-se as publicacbes do
tipo editoriais, cartas, artigos de opinido, comentarios, ensaios, notas
prévias, publicacdes duplicadas, manuais e, estudos que nédo
contemplem os critérios de incluséo.

Os 210 artigos obtidos (23 SCIELO, 106 LILACS e 81 BDENF)
passaram por duas etapas de sele¢do. A primeira etapa foi realizada
através de uma leitura exploratéria dos titulos e resumos que verificou
em que medida a obra interessava a pesquisa. Desta restaram 104 artigos
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(17 SCIELO, 44 LILACS e 43 BDENF) que foram submetidos a
segunda etapa de selecdo por meio de uma leitura integral das obras.
Apos as leituras seletivas, o material bibliogréafico, que consistiu de 53
artigos (16 SCIELO, 36 LILACS e 1 BDENF), foi organizado em pastas
eletrénicas e posteriormente iniciou-se o processo de coleta de dados
propriamente dito mediante a leitura analitica e interpretativa,
ordenando e sumarizando as informacBGes contidas nas fontes,
utilizando-se de um instrumento criado com o auxilio do programa
Microsoft Excel 2010®. A tabela seguinte (TAB. 1) caracteriza as
publica¢fes que tiveram seus dados coletados.

Tabela 1 — Caracterizacdo das publicaces da enfermagem brasileira na
promogcao da salde da crianga de 1988 a 2010.

Variaveis Frequéncia Porcentagem*
Tipo de Fonte

Artigo de Pesquisa 44 83,0
Relato de Experiéncia 09 16,9
Abordagem do Estudo

Qualitativa 30 56,6
Quantitativa 09 16,9
Quanti-qualitativa 03 5,6
N&o explicitaram 11 20,7
Peri6dicos

Revistas da 47 88,6
Enfermagem

Revistas da Saude 04 7,5
Publica

Revistas Especializadas 02 3,7

Ano de Publicacéo

1988 a 1990 03 5,6
1991 a 2000 07 13,2
2001 a 2010 43 81,1
Regido do Estudo

Sul 15 28,3
Sudeste 28 52,8
Centro-oeste 01 1,8
Norte - -
Nordeste 09 16,9

Fonte: Medeiros, EAG — 2011.
* Porcentagem aproximada — ndo foram realizados arredondamentos.
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Para a analise dos dados valeu-se da proposta operativa de
Minayo (2010) que se desdobra em trés etapas: pré-analise, exploragdo
do material e tratamento dos resultados obtidos com sua interpretacdo.
As categorias que emergiram foram descritas e posteriormente
discutidas a luz das préprias publicacbGes analisadas e do referencial
tedrico adotado. Ao final, foram tecidas consideracdes finais
respondendo aos objetivos da pesquisa.

O projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina, que afirmou no oficio n® 27/CEPSH/PRPE/11 que a pesquisa
nao fere principios éticos com relacdo a seres humanos.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo referem-se a analise do contetido das
publicacbes da enfermagem brasileira na promogéo da salde da crianca
gue deram origem a duas categorias: o papel do enfermeiro e as
recomendacfes para a promo¢do da salde da crianca.

Papel do enfermeiro na promocao da salde da crianca

Esta categoria foi dividida em quatro subcategorias: o papel do
enfermeiro como educador, cuidador e supervisor e as dificuldades para
o cumprimento do papel do enfermeiro na promocdo da salde da
crianca.

A primeira subcategoria, o papel do enfermeiro como educador, é
uma das principais funcbes do enfermeiro, permeando suas agbes na
interacdo com as criancas e seus familiares. A educacdo em salde deve
ser desenvolvida em varios momentos e em qualquer oportunidade,
como durante as consultas de enfermagem e as visitas domiciliares, que
possibilitam contato continuo com as familias, favorecendo o
estabelecimento de vinculo e uma relacdo de ajuda; no contato do
enfermeiro com a crianca e sua familia, acolhendo e orientando; na
atuacdo do enfermeiro no sistema escolar, contribuindo na solugdo de
problemas de sadde do escolar; dentre outros.

A segunda subcategoria revelou outro papel importante do
enfermeiro na promogéo da saude da crianca, o papel como cuidador.
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Os estudos mostram que o enfermeiro cuida integrando as diferentes
dimensdes do viver e do conviver das familias, prevenindo doencas e
agravos, educando em saude e promovendo salde. Sendo assim, o
enfermeiro é importante na realizacdo de um cuidado ampliado e na
promocao de mudancas na vida de quem é cuidado.

A terceira subcategoria, 0 papel do enfermeiro como supervisor
da equipe de saude é importante para guiar inclusive o desenvolvimento
de atividades de educacao permanente.

Por fim, a quarta subcategoria, revelou as dificuldades para o
cumprimento do papel do enfermeiro na promocéo da salde da crianca,
sendo a primeira delas, a visdo que ainda existe do trabalho do
enfermeiro relacionado ao procedimento técnico. Sendo assim, o
enfermeiro age apenas no sentido de aliviar demandas médicas e do
servico em geral, o que impede o estabelecimento de vinculos,
confiabilidade, sistematizacdo da assisténcia, dentre outras questdes
necessarias a educacdo e promocdo da salde (RIOS; VIEIRA, 2009).
Outra dificuldade encontrada foi o suporte informacional deficiente
dado pelos enfermeiros as familias, porém o estudo ndo aprofunda o
tema, limitando-se a fornecer recomendacg6es no sentido da promocao da
saude.

Recomendacdes para a promocao da salde da crianca

Esta categoria foi dividida em duas subcategorias: as
recomendacBes para a enfermagem e para os profissionais de salde em
geral. Na primeira subcategoria foram encontradas recomendacdes para
a promocao da salde e mais especificamente, para a educacdo em saude,
organizacdo do processo de trabalho e tratamento da doenca/combate
aos problemas. As recomendagfes para a enfermagem no sentido da
promocdo da salde destinam-se a promover a saude da familia e da
crianca, dentre outras. Para promover a salde da familia é necessaria
uma avaliacdo da mesma pelo enfermeiro, de modo que este possa
reconhecer necessidades, identificar parcerias e incentivar a utilizacdo e
aumento das redes de apoio. Para promover a salde da crianca, 0
enfermeiro, deve valer-se da consulta de enfermagem para a
visualizacdo do estado de salde e assim, planejar acdes que promovam
salde. Além disso, estes profissionais devem atuar em uma equipe
multiprofissional para atender integralmente a crianga. Para promover a
salde, a enfermagem precisa ter a promocao da sadde inserida em seus
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curriculos, desenvolver uma relagdo de troca e comprometimento,
refletir em sua maneira de cuidar e buscar uma préatica humanizadora, e
engajar-se na melhoria da qualidade dos servicos.

Os estudos trouxeram recomendacles para que a enfermagem
possa contribuir com a educacdo em salde dos cuidadores de criancas e
das prdprias criancas, além de trazerem recomendagdes gerais.

Para a educacdo em saude do cuidador, foram apresentadas
recomendagOes que expressam 0 como e para qué este deve ser educado.
Para educar em salde a enfermagem deve preocupar-se com a melhoria
e ampliacdo das ac¢Oes educativas, utilizar uma linguagem simples, ser
sensivel para escutar e identificar a real dificuldade do cuidador, estar
aberta para quando a familia questiona e pede que sejam
repetidas/confirmadas algumas orientacdes. Recomenda-se também que
a enfermagem utilize a educacdo em salde para a criagdo de vinculo
entre os cuidadores e as criangas, para que estes adquiram habilidades,
autonomia e uma consciéncia critica que lhes permita estar
emancipados/empoderados para cuidar da salde de suas criangas.

Em relacéo a educagdo em salude com as criangas, a enfermagem
precisa familiarizar-se com as fases de desenvolvimento das mesmas,
mergulhar e valorizar o0 mundo em que elas vivem, conhecer seus
habitos, cultura e preferéncias para criar uma identificacdo com elas e
educar de forma eficaz. As recomendacgbes gerais sdo para que 0S
enfermeiros conquistem espaco, e assim, com motivacdo, criatividade
para desenvolver tecnologias, comunicagéo eficaz e atencdo a influéncia
dos familiares na transmissdo dos ensinamentos, possam trabalhar com
uma pedagogia diferenciada, considerando cada ator social com seus
potenciais e dificuldades e que esteja voltada & construgdo de sentidos,
abrindo caminhos para transformagfes (MARCELINO; PARRILHA,
2007).

Para a organizacdo do processo de trabalho do enfermeiro e da
equipe, é recomendado que realize uma ponte entre e familia e os
membros da equipe de salde e domine os procedimentos que integram a
consulta de enfermagem, desempenhando assim um cuidado
sistematizado, ordenado, auténtico e solicito (OLIVEIRA; CADETE,
2007).

Por fim, foram encontradas recomendacfes a enfermagem para o
tratamento da doenca e combate aos problemas da familia, crianca e
bindmio mée/bebé. Quanto a familia, recomenda-se que o enfermeiro
busque a criacdo de vinculo para auxiliar a familia na convivéncia
diaria, na compreensdo e no enfrentamento da doenga, estabelecendo
meios para facilitar o processo de tratamento. Em um dos estudos foram
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dadas recomendacdes para um problema mais especifico, o da violéncia
doméstica. Neste estudo os autores Algeri e Souza (2005) ressaltam a
importancia do enfermeiro envolver-se em grupos de pesquisa para
estudar e enfrentar o desafio de cuidar de familias em situacdo de
violéncia e agir decisivamente frente a realidade diaria da mesma.
Quanto a crianca, foram dadas recomendacdes bem especificas para a
enfermagem em se tratando de problemas. O estudo de Feitosa e
colaboradores (2008) sugere que a enfermagem elabore roteiros levando
em consideracdo as rotinas das criancas para facilitar a administracdo
dos medicamentos e Oliveira e colaboradores (2009) recomendam que
haja estimulo tatil do enfermeiro ao recém-nascido prematuro,
amenizando os efeitos da ambiéncia inadequada e intervengdes
desconfortaveis e permitindo que o recém-nascido vivencie mais
gualidade no cuidado de enfermagem oferecido. Este mesmo estudo
sugere gque a enfermagem trabalhe junto ao binbmio mae-bebé para que
ocorra efetiva adeséo de tratamento.

As recomendacdes para os profissionais de salde em geral, sdo
muito semelhantes aquelas feitas aos enfermeiros. No sentido da
promocdo da saude, foi recomendado para que combinassem diferentes
intervencoes.

Para a educacdo em saude foi recomendado que os profissionais
desenvolvessem programas de atencdo e apoio com os cuidadores,
lancassem mdo de compreensdo, sensibilidade e empatia, enfatizasse a
necessidade de capacitagio de profissionais e realizassem
encaminhamentos quando necessdrio. Os profissionais de salde
precisam estar atentos as oportunidades de educacdo em salde, e esta,
por sua vez, deve permitir um preparo eficaz, emancipatorio e
responsavel dos cuidadores leigos e profissionais.

Para a organizacgdo do processo de trabalho foi recomendado aos
profissionais que realizem reunides de equipe, incentivem e incorporem
iniciativas de construcdo de um instrumento facilitador do processo de
aprendizado que busque a promocdo da salde através do
empoderamento da equipe.

Por fim, para o tratamento das doencas das criangas foi
recomendado a identificacdo e compreensdo dos fendmenos que
influenciam na qualidade de vida e no contexto social no qual a crianca
esta inserida, preservando sempre as potencialidades e minimizando as
fragilidades.
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DISCUSSAO

Os dados que emergiram dos estudos analisados mostram que 0
papal do enfermeiro na promog¢do da salde da crianca contempla os
cinco campos de agdes apresentados na Carta de Ottawa (WHO, 1986).
Para o desenvolvimento de habilidades pessoais e o refor¢o da agédo
comunitaria é imprescindivel a divulgacdo de informacdes para que se
tenha educacdo em salde, portanto, o enfermeiro como educador,
contribui diretamente com estes dois campos de acGes. Além disso, a
Carta de Ottawa (WHO, 1986) afirma que a tarefa de educar em salde
pode ser realizada nas escolas, nos lares, nos locais de trabalho e em
outros espacos na comunidade, por intermédio de organizacdes
educacionais, profissionais, comerciais e voluntérias, e também pelas
instituicbes governamentais, o que esta de acordo com os estudos que
afirmam que a educacdo em saude deve ser desenvolvida em varios
momentos e em qualquer oportunidade.

O papel do enfermeiro como cuidador é muito mais abrangente,
se for considerado que cuidar é uma caracteristica humana influenciada
pelas experiéncias vividas, uma questdo moral que compromete o
enfermeiro a manter a dignidade ou integridade dos individuos, um ato
de afeto, um relacionamento, e também uma intervencdo terapéutica
(MORSE et al, 1990). Analisando o estudo de Eriksson e Lindstrém
(2008), pode-se inferir que para a promogao da salde, pode-se pensar
em cuidados de enfermagem curativos, protetivos e preventivos, além
dos educativos, desde que se tenha o foco na concepcdo positiva da
salde. Estes cuidados podem ter a funcdo de melhorar a qualidade de
vida das pessoas, afastando-as dos riscos a sua saude até que adquiram,
por meio da educacdo em salde, a capacidade de avaliar suas fortalezas
para promover a saude.

O papel do enfermeiro como supervisor, vem ao encontro do
desenvolvimento de habilidades pessoais dos membros da equipe de
salde e também contribui diretamente para a reorientacdo dos servicos,
de modo que estes trabalnem adotando uma postura coerente e de
respeito as diversidades culturais existentes na sociedade (WHO, 1986).

Quanto as dificuldades encontradas nos estudos para o
cumprimento do papel do enfermeiro na promogao da salde da crianga,
ou seja, a visdo que ainda existe do trabalho do enfermeiro como
procedimento técnico e o suporte informacional deficiente dado pelos
enfermeiros as familias, poderiam ser resolvidas por meio da educacéo
em salde. E necessaria a educacio em salide, de forma mais visivel,
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com usuarios dos servicos e com a comunidade na qual este esta
inserido para que seja percebida a importancia do papel e trabalho do
enfermeiro e da equipe de enfermagem. A educagdo permanente para a
equipe de enfermagem também é importante visando a capacitagdo da
mesma para que esta esteja apta a prestar informacdes e orientacfes de
forma eficiente as familias.

As recomendagdes apresentadas nos estudos, tanto aos
enfermeiros quanto aos profissionais de salde em geral, refletem a
preocupacdo dos autores da enfermagem com a promocdo da salde.
Estas recomendacgbes expressam o0 que ainda precisa ser feito ou
intensificado em relacdo a promocdo da salde da crianc¢a, guiando assim
os profissionais no cumprimento do seu papel. Alguns autores fizeram
suas recomendacfes no sentido da promocdo da salde de uma forma
mais abrangente, outros, fizeram recomendacdes mais especificas, como
por exemplo, para o tratamento de doencas/combate aos problemas.
Pode-se pensar que as recomendacGes para o tratamento e/ou combate
aos problemas ndo tem relagdo com a salde e sim com doenca, mas
como j& foi dito anteriormente, desde que se tenha o foco na concepgéo
positiva de salde, pode-se pensar em cuidados de enfermagem
curativos, protetivos e preventivos, além dos educativos (ERIKSSON;
LINDSTROM, 2008).

Outra questdo importante, constatada nas recomendagBes aos
enfermeiros e outros profissionais de salde, é que existe a consideracdo
da importéncia da familia e cuidadores na promocdo da salde da
crianca. Os estudos consideram que o bem-estar destes interfere
diretamente na qualidade do cuidado que prestam as criangas (NEVES;
CABRAL, 2008; DUARTE et al, 2010). Portanto, o enfermeiro ao
cuidar da crianca juntamente com a familia, deve trabalhar a educacéo
em saulde com estes atores de modo que se tornem parceiros na luta pela
promocao da salde infantil.

E importante apontar que as recomendac@es quanto aos cuidados
de enfermagem s&o destacadas em apenas 24 dos 53 estudos analisados.
Isso contribui para a invisibilidade profissional da enfermagem, tdo
marcada pelo modelo biomédico de atencéo a satde do qual o médico é
0 protagonista. Em outras palavras, a visibilidade da enfermagem j& estéa
comprometida por este modelo, no qual a atuacdo da enfermagem acaba
por oferecer apenas sustentagdo as praticas médicas, constituindo-se de
um trabalho complementar, subordinado aos profissionais da medicina,
voltado para a caridade, e com pouca ou nenhuma autonomia. Para
reverter este quadro, a enfermagem precisa ocupar espacos e ter o
reconhecimento enquanto uma das profissdes essenciais da salde. Para
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isso faz-se necessario o investimento em estudos e pesquisas para a
formacdo de um corpo tedrico préprio que a visibilize e projete a
enfermagem como ciéncia (ERDMANN et al, 2009). No entanto, ndo
basta apenas investir em pesquisas, mas investir em pesquisas que levem
o “nome” da enfermagem. Entéo, neste contexto de promocao da salde
e enfermagem poderiam ser realizadas recomendacfes a todos 0s
profissionais de salde, mas também aos enfermeiros e equipe de
enfermagem, como € o caso de apenas 6 dos 24 estudos ja citados, que
referiram a enfermagem.

E importante ainda salientar que as recomendacdes apresentadas
nos estudos, tanto aos enfermeiros quanto aos outros profissionais de
salde, contribuem para o cumprimento de trés campos de a¢fes da Carta
de Ottawa, o desenvolvimento de habilidades pessoais, o refor¢co da acéo
comunitéria e a reorientacdo dos servicos de saude, auxiliando estes
profissionais no cumprimento o seu papel. Os outros dois campos de
acles, implementacdo de politicas puablicas saudaveis e criacdo de
ambientes favordveis a salde, ndo estdo tdo palpdveis a estes
profissionais, refletindo na necessidade encontrada em alguns dos
estudos analisados de realizar recomendacGes a quem cabe implementar
estas politicas e criar estes espagos no sentido da promocéo da satde da
crianga.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os papeis do enfermeiro identificados nas publicacbes da
enfermagem brasileira relacionam-se diretamente a trés campos de ac6es
da Carta de Ottawa para a promocdo da salde, sendo elas, o
desenvolvimento de habilidades pessoais, o reforco da acdo comunitaria
e a reorientacdo dos servigos de salde. Os estudos ndo relacionam o
papel do enfermeiro a implementacdo de politicas pablicas saudaveis e a
criacdo de ambientes favoraveis a salde. Isto pode estar relacionado ao
fato de estes dois campos de ac¢Bes ainda serem pouco explorados na
drea da salde. Porém, trabalhando com o desenvolvimento de
habilidades pessoais e 0 reforco da acdo comunitéria, indiretamente o
enfermeiro pode contribuir com estes dois campos, pois empoderam 0s
individuos e comunidades para que estes requeiram das outras instancias
a criacdo de politicas e espacos promotores de saude.
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A superacdo das dificuldades para o cumprimento do papel do
enfermeiro na promo¢do da salde da crianca ocorrerd com a
intensificagdo das atividades de educacdo em salde, dentre outras.

As recomendagdes apresentadas refletem a preocupagdo dos
enfermeiros com a promocdo da salde e guiam estes profissionais no
cumprimento do seu papel. Porém ainda existe a necessidade de que
estas pesquisas sejam feitas relacionadas especificamente a enfermagem,
contribuindo para a visibilidade da profiss&o.
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CAPITULO6
CONSIDERAGOES FINAIS

Antes de iniciar a escrita da presente dissertacdo de mestrado,
refleti sobre alguns aspectos relacionados a salide da crianga, promogéo da
salde e enfermagem. Esta reflexdo, aliada a minha trajetéria académica e
0 desenvolvimento de trabalhos anteriores nas trés tematicas citadas,
contribuiram para o levantamento de alguns questionamentos que deram
origem a uma pergunta de pesquisa e consequentemente ao objetivo deste
estudo.

Para realizar as minhas consideracBes finais, € importante a
retomada deste objetivo tracado na introducdo do estudo: Caracterizar a
producdo de conhecimento da enfermagem brasileira na promocgéo da
salde da crianca e analisar esta producdo quanto aos cuidados
realizados para a promocao da salde da crianca relacionando-os com a
Carta de Ottawa.

No que se refere a primeira parte do objetivo, ou seja, caracterizar a
producdo de conhecimento da enfermagem brasileira na promocdo da
salde da crianca constatou-se que:

— a maior parte dos estudos analisados refere-se a artigos de pesquisa,
revelando que a enfermagem se preocupa em produzir conhecimentos
novos;

— a enfermagem tende a realizar pesquisas qualitativas, trabalhando com
significados, crencas, valores e atitudes;

— cerca de 20% dos artigos analisados a qualidade metodoldgica ficou
comprometida, pois ndo ficou explicita a abordagem metodoldgica e/ou o
tipo de estudo;

— a maior parte dos estudos analisados foi indexada em revistas da
enfermagem, refletindo a preocupacdo dos enfermeiros em pesquisar e
escrever para a sua area;

— na Ultima década pesquisada houve um importante aumento na
producdo de conhecimento da enfermagem brasileira em relacdo a
promoc&o da salde da crianga;

— as regides brasileiras que mais publicaram foram respectivamente a
sudeste, sul e nordeste.

No tocante a analise das publicagdes quanto aos cuidados
realizados para a promog¢do da salde da crianga relacionando-0s com a
Carta de Ottawa, foram discutidos os dados referentes ao papel do
enfermeiro, as acBes desenvolvidas e as recomendaces realizadas pelos
autores dos estudos. No que se refere as agbes desenvolvidas, foram
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encontrados nos estudos, ndo so acdes realizadas pelos enfermeiros, como
também, pelas familias e por outros profissionais que lidam com a
educacao e salde da crianga.

Os papéis do enfermeiro identificados nas publicacdes tem relagédo
direta com trés campos de agdes da Carta de Ottawa, sendo eles, o
desenvolvimento de habilidades pessoais, o refor¢o da acdo comunitéria e
a reorientacdo dos servicos de salde. De forma indireta também se
relaciona a implementacdo de politicas publicas saudaveis e a criacao de
ambientes favoraveis a salde.

As acles desenvolvidas pelos enfermeiros e por outros
profissionais da salde e educacdo e pelas familias demonstram que estes
tem preocupacdo com a promog¢do da salde da crianga. Porém ainda
existe a caréncia de algumas acBes visando a educacdo em salde, a
melhora do nivel socioecondmico da populacdo, a formacdo dos
profissionais que trabalham com a educacdo e salde das criangas, a
organizacdo dos servicos e a promogao da salde de forma geral.

As recomendacbes apresentadas pelos autores dos estudos refletem
a preocupagdo com a promogdo da salde e guiam os enfermeiros no
cumprimento do seu papel. Porém, existe a necessidade de que estas
recomendacg0es situem com mais énfase a enfermagem, contribuindo para
a visibilidade da profissao.

Para a pesquisa em enfermagem, a primeira recomendago que
faco é que os pesquisadores da enfermagem preocupem-se com a
gualidade metodoldgica dos estudos que realizam, explicitando a
abordagem metodoldgica e o tipo de estudo. Sugiro ainda que haja maior
investimento em pesquisas como as bibliograficas, pois facilitam a
atualizacdo dos profissionais de enfermagem, agregando num so estudo,
resultados de varios outros, sendo assim Util para 0 consumo de pesquisas
na pratica assistencial.

No tocante a pratica da enfermagem, recomendo que 0s
enfermeiros recorram a estudos de qualidade para nortear a sua pratica,
bem como a estudos como os bibliograficos, que analisam criticamente,
resultados de varios outros. Assim, sera realizada uma pratica com maior
qualidade e a enfermagem terd maior visibilidade enquanto profissdo que
age com base em evidéncias.

Ainda na pratica, além de trabalhar com a educacéo em salde para
o0 desenvolvimento de habilidades pessoais, o refor¢o da agdo comunitaria
e a reorientagdo dos servicos de salde, os enfermeiros ndo devem medir
esforcos para que haja o desenvolvimento de politicas publicas saudaveis
e a criacdo de ambientes favordveis a salde, que juntamente com a sua
acdo e de todo o setor da salde aliado aos outros setores, contribua para a
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promocdo da salde em seu sentido mais amplo, como exposto pela Carta
de Ottawa.

No tocante ao ensino, recomendo que as instituigdes formadoras se
apropriem da producdo de conhecimento que esta disponivel para formar
com qualidade, principalmente em se tratando de promocéo da satde, que
€ uma tendéncia presente nos sistemas de salde.
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Artigo de pesquisa

Qualitativo com abordagem
critico-humanista.

Empoderamento da mulher
cuidadora de criangas com
necessidades especiais de

saude.

Rio Grande do Sul

“

NEVES, Eliane Tatsch;
CABRAL, Ivone Evangelista.

Texto e Contexto
Enfermagem

“

2008

ANALISAR as implicagdes
das demandas de cuidados
as CRIANES sobre o
empoderamento dessas
cuidadoras.
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Teoria Freiriana. 11 cuidadoras de 12 Um hospital de grande Nao esta explicito no artigo.
CRIANES procedentes de |porte, federal, destinado ao
diversas unidades ensino, pesquisa e
pediatricas de um hospital | assisténcia a comunidade,
publico. que atende demandas de

toda a regido centro-oeste
do estado do Rio Grande do

Sul.
T Y Y N Y Y T ]
N&o estd explicito no artigo. Foi realizada por meio de trés Andlise de Discurso Francesa - analisou
Dinamicas de Criatividade e o relatdrio das dinamicas.

Sensibilidade do Método Criativo e
Sensivel que combinam procedimentos
de coleta de dados tipicos da pesquisa
qualitativa tradicional (observacao, a
entrevista e discussdo de grupo) com as
produgdes artisticas. Foi desenvolvida
uma Questdo Geradora de debate para
cada dinamica, em fungdo de sua
finalidade para atingir os objetivos
propostos.
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Aspectos Eticos -

Resultados Principais e Discussdo -

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, da Universidade
Federal de Santa Maria, Protocolo No
093/2004 e todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, apds explicacdo dos
propdsitos da pesquisa. Foram
atribuidos nomes ficticios as mulheres
participantes do estudo para garantir o
anonimato das mesmas.

1) O atendimento das demandas de cuidados de
sobrevivéncia das criancas ocasiona estresse e
sofrimento, exigindo superagdo dos desafios
apresentados no cotidiano.

2) As mulheres realizam um cuidado solidario e
solitario, cuidam dos filhos praticamente sozinhas
e muitas vezes ndo recebem as informacgdes
necessarias para prestar um cuidado de qualidade
e reduzir seu estresse.

3) Nas trajetdrias das cuidadoras, destaca-se a
recorréncia do profissional médico como o
responsavel pelo fornecimento de informacgdes
sobre a condigdo da crianga, o tratamento e a
forma de implementar os cuidados. Poucas vezes,
a enfermagem é mencionada no discurso dessas
cuidadoras. Quando a atuagdo da enfermeira é
destacada, é confundida com o profissional
médico.

4) O compartilhar de informacgdes e experiéncias
enriqueceu a bagagem sobre a doencga e o
tratamento dos filhos e se constituiu em uma

fonte de empoderamento coletivo.
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Conclusdes Principais -

Recomendagdes para a Pratica

1) Para suportar e lidar com as situagdes-limites
dos cuidados elas se empoderam individualmente,
tendo por base as matrizes socioculturais do
cuidado e seus legados e no encontro com os
profissionais de saude.

2) Com o tempo de convivéncia com o problema, a
sensibilizagdo para a transformacgdo da realidade
vivenciada aumenta. O tempo contribui para o
empoderamento individual e abre fendas para o
empoderamento coletivo.

3)A mulher, por meio do conhecimento/educagio,
pode fazer atomada de consciéncia para buscar o
controle de sua vida por meio do empoderamento
individual.

4) O cuidado pautado no empoderamento coletivo
possibilita a inclusdo social e a busca de uma vida
com mais qualidade para essas criangas e suas
cuidadoras.

5) Empoderada, a mulher pode exigir seus direitos,
exercer sua cidadania de forma plena, garantir um
cuidado de qualidade para a crianga, tomar
decisGes compartilhadas com os profissionais que
atendem seus filhos e filhas e estar efetivamente
incluida no processo de cuidar.

Os profissionais de saude precisam tomar
conhecimento da existéncia dessa clientela e
desenvolver programas de atengao e apoio as
essas mulheres. E preciso reorientar a pratica

profissional, deixando de reproduzir a ideologia
dominante nas atividades didrias.




N&o fizeram estas recomendagGes. Ndo fizeram estas recomendagoes. Ndo fizeram estas recomendagoes.

[ MinhasNotasReflexivas | Minhas Notas Metodoldgicas |
1) O bem-estar da mae interfere diretamente no | 1) As autoras falharam por nao deixar
cuidados dispensado a crianga com necessidades |claro como foi o processo de entrada no

especiais. campo e como os sujeitos foram
2) O empoderamento das mdes ndo somente selecionados para a pesquisa.
contribuir para a diminuig¢do do sofrimento e do 2) Tive dificuldades para separar a
estresse destas, como também garante um discussado das conclusdes, visto que nao
cuidado com maior qualidade as criangas. estavam separadas no artigo.

3) Por meio deste estudo observamos que os
profissionais de saide devem agir no sentido de
promover o desenvolvimento de habilidades
pessoais.

4) Os autores reconhecem que é necessario uma
reorientagdo dos servigos de saude, uma
reorientagdo da pratica profissional para atender e
esta demanda.

5) Nas entrelinhas os autores trazem a educagdo
em saude como importante para o
empoderamento das cuidadoras, promovendo
assim sua proépria saude e refletindo também na
promogdo da saude de seus filhos.
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CATEGORIZACAO 1 - ACOES DE PROMOGCAO DA SAUDE

Em suma, o que as producdes cientificas da enfermagem me dizem sobre os cuidados/a¢des de promogdo da salde
desenvolvidas em favor da crianga?

N° Titulo Objetivo Resultados e Conclusdes 12 categorizagdo 2%categorizagao
1 | Empoderamento | ANALISAR as O atendimento das demandas de As mées realizam os 1) Maneiras das
da mulher implicacBes das cuidados de sobrevivéncia das cuidados de maes/familias
cuidadora de demandas de criangas ocasiona estresse e sobrevivéncia das realizarem o cuidado a
criangas com cuidados as sofrimento, exigindo superacéo dos criangas. crianca
necessidades CRIANES desafios apresentados no cotidiano.
especiais de sobre 0 As mulheres realizam um cuidado | As mulheres realizam Realizam um cuidado
salde. empoderamento solidério e solitério, cuidam dos um cuidado solidéario e solidério e solitario (1).
dessas filhos praticamente sozinhas e solitério [...] ndo
cuidadoras. muitas vezes ndo recebem as recebem as Se empoderam
informagdes necessarias para informacoes individualmente, tendo

prestar um cuidado de qualidade e
reduzir seu estresse.

Nas trajetorias das cuidadoras,
destaca-se a recorréncia do
profissional médico como o

responsavel pelo fornecimento de
informac0es sobre a condicéo da
crianca, o tratamento e a forma de
implementar os cuidados. Poucas
vezes, a enfermagem é mencionada
no discurso dessas cuidadoras.
Quando a atuagdo da enfermeira é

necessarias para
prestar um cuidado de
qualidade e reduzir
seu estresse.

A enfermagem é
mencionada poucas
vezes como
responsaveis pelo
fornecimento de
informacg0es sobre a
condi¢do da crianca, 0

por base as matrizes
socioculturais do
cuidado e seus legados e
no encontro com 0s
profissionais de saude

Q).

Podem exigir seus
direitos, exercer sua
cidadania, garantir um
cuidado de qualidade
para a crianga, tomar
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destacada, é confundida com o
profissional médico.

O compartilhar de informacoes e
experiéncias enriqueceu a bagagem
sobre a doenga e o tratamento dos
filhos e se constituiu em uma fonte
de empoderamento coletivo.
Para suportar e lidar com as
situacBes-limites dos cuidados elas
se empoderam individualmente,
tendo por base as matrizes
socioculturais do cuidado e seus
legados e no encontro com 0s
profissionais de saude.

Com o tempo de convivéncia com
0 problema, a sensibilizagdo para a
transformac&o da realidade
vivenciada aumenta. O tempo
contribui para o empoderamento
individual e abre fendas para o
empoderamento coletivo.

A mulher, por meio do
conhecimento/educacao, pode fazer
a tomada de consciéncia para
buscar o controle de sua vida por
meio do empoderamento
individual.

O cuidado pautado no
empoderamento coletivo possibilita

tratamento e a forma
de implementar os
cuidados.

Para suportar e lidar
com as situacoes-
limites dos cuidados
elas se empoderam
individualmente,
tendo por base as
matrizes
socioculturais do
cuidado e seus legados
€ No encontro com 0s
profissionais de saude.
Compartilham
informacdes e
experiéncias (0 que
elas tem).

O cuidado pautado no
empoderamento
coletivo possibilita a
inclusdo social e a
busca de uma vida
com mais qualidade
para essas criangas e
suas cuidadoras (o0 que
precisam).

decisdes compartilhadas
com os profissionais e
estar incluida no cuidar

Q.

As familias e as redes
informais podem
contribuir com recursos
préprios para produzir
saude (4).

Ocultam a doenca (HIV
+) e acreditam que 0s
medicamentos
prejudicam a vida da
crianca (7).

Tentam elucidar suas
davidas, contribuindo
para o desenvolvimento
da seguranca para 0
cuidado (13).

Buscam apoio
emocional,
informacional e
instrumental das redes
sociais (15).
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a inclusdo social e a busca de uma
vida com mais qualidade para essas
criangas e suas cuidadoras.
Empoderada, a mulher pode exigir
seus direitos, exercer sua cidadania
de forma plena, garantir um
cuidado de qualidade para a
crianca, tomar decisdes
compartilhadas com os
profissionais que atendem seus
filhos e filhas e estar efetivamente
incluida no processo de cuidar.
Os profissionais de saude precisam
tomar conhecimento da existéncia
dessa clientela e desenvolver
programas de atencéo e apoio as
essas mulheres. E preciso reorientar
a prética profissional, deixando de
reproduzir a ideologia dominante
nas atividades diérias.

A mulher pode exigir
seus direitos, exercer
sua cidadania [...],
garantir um cuidado
de qualidade para a
crianca, tomar
decisbes
compartilhadas com
os profissionais [...] e
estar incluida no
cuidar.

Os profissionais de
saude precisam [...]
desenvolver
programas de atencédo
e apoio.

A familia deve manter
uma dieta saudavel apds
a alta para a promogéo
da saude (21).

Realizam préticas de
higiene com seus filhos
(24).

Cada av6 desempenhou
seu papel com o
conhecimento que
possuia atrelado a sua
experiéncia, utilizando-
se dos conhecimentos
que adquiriu com a
enfermeira (29).

A mée aumenta seu
conhecimento sobre a
situacdo do filho, tendo
uma visao mais apurada
com relagdo aos
aspectos clinicos e
emocionais apresentados
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CATEGORIZACAO - ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE

2%ategorizacao

32 categorizacéo

1 Maneiras das maes/familias realizarem o cuidado a crianca
Realizam um cuidado solidario e solitario (1).

Se empoderam individualmente, tendo por base as matrizes
socioculturais do cuidado e seus legados e no encontro com 0s
profissionais de saude (1).

Podem exigir seus direitos, exercer sua cidadania, garantir um
cuidado de qualidade para a crianca, tomar decisGes
compartilhadas com os profissionais e estar incluida no cuidar (1).

As familias e as redes informais podem contribuir com recursos
proprios para produzir satde (4).

Ocultam a doenca (HIV +) e acreditam que os medicamentos
prejudicam a vida da crianca (7).

Tentam elucidar suas davidas, contribuindo
desenvolvimento da seguranca para o cuidado (13).

para 0

Buscam apoio emocional, informacional e instrumental das redes
sociais (15).

A familia deve manter uma dieta saudavel apds a alta para a

1 Maneiras das maes/familias realizarem o cuidado a crianca:

1.1 Caracteristicas do cuidado:

Realizam um cuidado solidario e solitario (1).

1.2 Tipos de apoios para o cuidado:
1.2.1 Apoio informacional:

Tentam  elucidar suas duvidas, contribuindo
desenvolvimento da seguranga para o cuidado (13).

para 0

Buscam apoio emocional, informacional e instrumental das redes
sociais (15).

Cada av6 desempenhou seu papel com o conhecimento que possuia
atrelado a sua experiéncia, utilizando-se dos conhecimentos que
adquiriu com a enfermeira (29).

A mée aumenta seu conhecimento sobre a situacdo do filho, tendo
uma visdo mais apurada com relacdo aos aspectos clinicos e
emocionais apresentados pela crianga e passa a conhecer suas
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promogdo da salde (21).
Realizam praticas de higiene com seus filhos (24).

Cada avO desempenhou seu papel com o conhecimento que
possuia atrelado a sua experiéncia, utilizando-se dos
conhecimentos que adquiriu com a enfermeira (29).

A mée aumenta seu conhecimento sobre a situagéo do filho, tendo
uma visdo mais apurada com relagdo aos aspectos clinicos e
emocionais apresentados pela crianca e passa a conhecer suas
reacdes e necessidades (32).

Os pais tentam tratar os filhos de forma igual, para que eles
possam ter um relacionamento normal (32).

Os pais buscam as redes de apoio e trocam experiéncias para
desenvolverem meios para superar as dificuldades (32).

As mdes participam interagindo, tirando duvidas, inserindo-se na
rotina da unidade, quando levam o leite materno j& ordenhado no
banco de leite no horario predeterminado para fornecer a dieta,
realizando cuidados basicos com o bebé, tocando, colocando para
mamar, criando vinculo (33).

Tocando ou permanecendo junto de seus bebés (34).

Levam seus filhos para realizarem a triagem neonatal (37).

reagBes e necessidades (32).

Solicita informagdes que envolvem a doenca, o tratamento e o
cuidado durante a internag8o; solicita informagdes sobre a duragdo
da internagdo que interfere no planejamento familiar; busca
atualizar-se quanto aos cuidados para poder realizd-los em casa
(52).

As maes participam interagindo, tirando duavidas, inserindo-se na
rotina da unidade [...] criando vinculo (33).

1.2.2 Apoio emocional:
Se empoderam individualmente, tendo por base as matrizes
socioculturais do cuidado e seus legados e no encontro com 0s

profissionais de saude (1).

Buscam apoio emocional, informacional e instrumental das redes
sociais (15).

As mées participam interagindo, tirando duvidas, inserindo-se na
rotina da unidade [...] criando vinculo (33).

1.2.3 Apoio instrumental:

Buscam apoio emocional, informacional e instrumental das redes
sociais (15).

A familia procura ajuda para organizar-se no ficar com a crianga
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Identificam corretamente necessidades do neonato quanto ao
choro e eructagdo, demonstram carinho e afeto, conversam com o
bebé e amamentam com horario flexivel (43).

As mées realizam procedimentos como os de higiene, alimentacéo
e verificagdo de temperatura, participando do cuidado (46).

Expressaram a preocupacdo com as parasitoses intestinais, varios
problemas de pele, questdes nutricionais e os problemas de
saneamento basico do bairro (50).

Um grupo de mées reivindicou junto & Prefeitura Municipal o
atendimento de seus problemas obtivendo alguns resultados (50).

As mées envolveram-se nos problemas de salde de seus filhos e
de outras criancas, propondo algumas acdes (50).

Solicita informagbes que envolvem a doenga, o tratamento e o
cuidado durante a internacéo; solicita informacdes sobre a duracdo
da internagdo que interfere no planejamento familiar; busca
atualizar-se quanto aos cuidados para poder realiza-los em casa
(51).

A familia procura ajuda para organizar-se no ficar com a crianca
internada (51).

A violéncia, na maioria das vezes ocorre no lugar privativo do lar
e é confundida com educacéo (52).

internada (51).
1.2.4 Para que serve 0 apoio:

Tentam elucidar suas duavidas, contribuindo
desenvolvimento da seguranga para o cuidado (13).

para o

Cada av6 desempenhou seu papel com o conhecimento que possuia
atrelado a sua experiéncia, utilizando-se dos conhecimentos que
adquiriu com a enfermeira (29).

A mde aumenta seu conhecimento sobre a situacéo do filho, tendo
uma visdo mais apurada com relacdo aos aspectos clinicos e
emocionais apresentados pela crianca e passa a conhecer suas
reacoes e necessidades (32).

Solicita informagBes que envolvem a doenca, 0 tratamento e o
cuidado durante a internacdo; solicita informagdes sobre a duragdo
da internacdo que interfere no planejamento familiar; busca
atualizar-se quanto aos cuidados para poder realiza-los em casa
(51).

A familia procura ajuda para organizar-se no ficar com a crianca
internada (51).

1.2.5 Onde buscam o apoio:

Se empoderam individualmente, tendo por base as matrizes
socioculturais do cuidado e seus legados e no encontro com 0s
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As familias que apresentam casos de abuso sexual de criancas
apresentam um cuidado e protecdo exagerada, demonstrando
controle rigido sobre as relagBes sociais, mostrando
possessividade e ciime exagerados, manifestando proibicdo das
relacbes de namoro, apresentando desconfianca permanente (52).

profissionais de saude (1).

Buscam apoio emocional, informacional e instrumental das redes
sociais (15).

Cada av6 desempenhou seu papel com o conhecimento que possuia
atrelado a sua experiéncia, utilizando-se dos conhecimentos que
adquiriu com a enfermeira (29).

1.3 Acdes de cuidado:

1.3.1 Cuidados fisicos/fisioldgicos:

A familia deve manter uma dieta saudavel ap6s a alta para a
promocdo da saltde (21).

Realizam praticas de higiene com seus filhos (24).
Levam seus filhos para realizarem a triagem neonatal (37).

As maes realizam procedimentos como os de higiene, alimentagdo
e verificacdo de temperatura, participando do cuidado (46).

1.3.2 Cuidados emocionais/psicolégicos:
Tocando ou permanecendo junto de seus bebés (34).

Os pais tentam tratar os filhos de forma igual, para que eles possam
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ter um relacionamento normal (32).
1.3.3 Cuidados emocionais e fisicos/psicofisiologicos:

As maes [...] levam o leite materno ja ordenhado no banco de leite
no horério predeterminado para fornecer a dieta, realizando
cuidados basicos com o bebé, tocando, colocando para mamar [...]
(33).

Identificam corretamente necessidades do neonato quanto ao choro
e eructacdo, demonstram carinho e afeto, conversam com o bebé e
amamentam com horério flexivel (43).

1.3.4 Cuidados sociais:

Podem exigir seus direitos, exercer sua cidadania, garantir um
cuidado de qualidade para a criangca, tomar decisdes
compartilhadas com os profissionais e estar incluida no cuidar (1).

As familias [...] podem contribuir com recursos proprios para
produzir sadde (4).

1.3.5 Cuidados fisicos e sociais:
Expressaram a preocupagdo com as parasitoses intestinais, varios
problemas de pele, questdes nutricionais e os problemas de

saneamento basico do bairro (50).

Um grupo de mdes reivindicou junto a Prefeitura Municipal o

128




atendimento de seus problemas obtivendo alguns resultados (50).

As maes envolveram-se nos problemas de saude de seus filhos e de
outras criangas, propondo algumas acdes (50).

1.3.6 Finalidade das agdes:

A familia deve manter uma dieta saudavel ap6s a alta para a
promocdo da salde (21).

Os pais tentam tratar os filhos de forma igual, para que eles possam
ter um relacionamento normal (32).

As familias [...] podem contribuir com recursos prdprios para
produzir sadde (4).
1.4 Cuidado “Nao Cuidado”:

Ocultam a doenga (HIV +) e acreditam que os medicamentos
prejudicam a vida da crianca (7).

A violéncia, na maioria das vezes ocorre no lugar privativo do lar e
é confundida com educacéo (52).

As familias que apresentam casos de abuso sexual de criancas
apresentam um cuidado e protecdo exagerada, demonstrando
controle rigido sobre as relagGes sociais, mostrando possessividade
e cilme exagerados, manifestando proibicdo das relacdes de
namoro, apresentando desconfianca permanente (52).
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ANEXOS

ANEXO 1 - OFICIO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
COM SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA
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ANEXO 2 — INSTRUGOES AOS AUTORES PARA SUBMISSAO
DE MANUSCRITOS A REVISTA BRASILEIRA DE
ENFERMAGEM
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INSTRUGCOES AOS AUTORES

Politica Editorial

Categorias de Manuscritos

Preparo dos Manuscritos

Processo de Submissao e Avaliacdo de
Manuscritos

Politica Editorial

A Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN), 6rgao
oficial de publicacado da Associacdao Brasileira de
Enfermagem (ABEn), tem, como publico alvo,
profissionais e estudantes de Enfermagem e da Saude.
Sua missdao ¢é divulgar a producdao cientifica de
diferentes areas do saber que sejam do interesse da
Enfermagem. Recebe a submissdo de manuscritos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Além de seis
numeros regulares por ano, podem ser publicados,
eventualmente, numeros especiais, de acordo com
avaliacdo da pertinéncia pela Comissdao de Publicagao
ou Conselho Editorial da REBEn, e com a aprovacao
expressa da Diretoria da ABEn Nacional.

A REBEn adota os Requisitos Uniformes para
Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas
(Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals), do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (International Committee
of Medical Journal Editors - ICMIJE), atualizados em
abril de 2010. Esses requisitos, conhecidos como estilo
Vancouver, estao disponiveis na URL
<http://www.icmje.org/urm_main.html >.



http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm#003
http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm#004
http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm#004
http://www.icmje.org/urm_main.html
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-7167&lng=pt&nrm=iso
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Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a
REBEN, ndo sendo permitida sua submissdao simultanea
a outro(s) periddico(s). Quando publicados, passam a
ser propriedade da REBENn, sendo vedada a reproducao
parcial ou total dos mesmos, em qualquer meio de
divulgacao, impresso ou eletrénico, sem a autorizagao
prévia do(a) Editor(a) Cientifico(a) da Revista.

Em se tratando de pesquisa envolvendo seres humanos,
e atendendo o disposto na Resolugao CNS n° 196/1996,
o(s) autor(es) deve(m) mencionar, no texto do
manuscrito, o nimero do protocolo de aprovacao do
projeto, emitido por Comité de ética reconhecido pela
Comissdo Nacional de ética em Pesquisa, Conselho
Nacional de Saude (CONEP-CNS), ou por o6rgdo
equivalente, quando tiver sido executada em outro pais.
Do mesmo modo, deve(m) mencionar no texto a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelos participantes da pesquisa.

A REBENn adota a exigéncia da Organizacao Mundial da
Saude (OMS) e do Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (ICMJE) de registro prévio dos ensaios
clinicos (estudos experimentais randomizados) em
plataforma que atenda os critérios elaborados pelas
duas organizagcbes (OMS e ICMIJE). O numero do
registro do ensaio clinico devera constar em nota de
rodapé, na Pagina de Identificacdo do manuscrito,
aspecto a que se condiciona a publicagao.

Conceitos, ideias ou opinides emitidos nos manuscritos,
bem como a procedéncia e exatidao das citagcdes neles
contidas, sao de inteira responsabilidade do(s)
autor(es).
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Categorias de Manuscritos

Editorial - Texto opinativo sobre assunto de interesse
para o momento histérico, com possivel repercussao na
pratica profissional. Pode conter até duas (2) paginas,
incluindo referéncias, quando houver.

Pesquisa - Divulgacdo de pesquisa original e inédita,
cujos resultados corroboram conhecimento disponivel
na area, ou ampliam o conhecimento da Enfermagem
e/ou da Saude sobre o objeto da investigacdo. Estdo
incluidos nesta categoria 0s ensaios clinicos
randomizados. Deve conter um maximo de quinze
(15) paginas, incluindo resumos e referéncias.

Revisao - Estudo que reune, de forma ordenada,
resultados de pesquisas a respeito de um tema
especifico, auxiliando na explicacdo e compreensao de
diferencas encontradas entre estudos primarios que
investigam a mesma questdo, e aprofundando o
conhecimento sobre o objeto da investigacdo. Utiliza
métodos sistematicos e critérios explicitos para
identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas
relevantes, e para coletar e analisar dados dos estudos
incluidos na revisao. Deve conter um maximo de vinte
(20) paginas, incluindo resumos e referéncias.

Reflexao - Formulacdao discursiva aprofundada,
focalizando conceito ou constructo tedrico da
Enfermagem ou de area afim; ou discussao sobre um
tema especifico, estabelecendo analogias, apresentando
e analisando diferentes pontos de vista, tedricos e/ou
praticos. Deve conter um maximo de dez (10)
paginas, incluindo resumos e referéncias.

Relato de Experiéncia - Estudo em que se descreve
uma situacdo da pratica (ensino, assisténcia, pesquisa
ou gestao/gerenciamento), as  estratégias de
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intervencao e a avaliacdo de sua eficacia, de interesse
para a atuacao profissional. Deve conter um maximo de
dez (10) paginas, incluindo resumos e referéncias.

Eventualmente, poderdo ser publicados ainda:
Entrevista (maximo de 3 paginas) com
personalidade da Enfermagem e/ou da Salde;
manuscrito de Autor convidado (maximo de 15
paginas, incluindo resumos e referéncias); Carta ao
Editor (1 pagina); e Resenha de obra
contemporanea, avaliada como sendo de interesse do
publico alvo da REBEn (maximo de 2 paginas,
incluindo referéncias, se houver).

Preparo dos Manuscritos

Aspectos gerais

Os manuscritos de todas as categorias aceitas para
submissdo a REBEn deverdo ser digitados em arquivo
do Microsoft Office Word, com configuracdao obrigatoria
das paginas em papel A4 (210x297mm) e margens de 2
cm em todos os lados, fonte Times New Roman
tamanho 12, espagcamento de 1,5 pt entre linhas. As
paginas devem ser numeradas, consecutivamente, até
as Referéncias. O uso de negrito deve se restringir ao
titulo e subtitulos do manuscrito. O italico sera aplicado
somente para destacar termos ou expressoes
relevantes para o objeto do estudo, ou trechos de
depoimentos ou entrevistas. Nas citacdes de autores,
ipsis litteris, com até trés linhas, usar aspas e inseri-las
na sequéncia normal do texto; naquelas com mais de
trés linhas, destacd-las em novo paragrafo, sem aspas,
fonte Times New Roman tamanho 11, espagamento
simples entre linhas e recuo de 3 cm da margem
esquerda.

As citagdes de autores no texto devem ser numeradas
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de forma consecutiva, na ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto. Devem ser
utilizados numeros arabicos, entre parénteses e
sobrescritos, sem espaco entre o niUmero da citacdo e a
palavra anterior, e antecedendo a pontuagao da frase
ou paragrafo [Exemplo: cuidado®,]. Quando se tratar
de citagOes sequenciais, os numeros serdao separados
por um traco [Exemplo: cuidado™;]; quando
intercaladas, separados por virgula [Exemplo:
cuidado®3. 1.

N3o devem ser usadas abreviaturas no titulo e
subtitulos do manuscrito. No texto, usar somente
abreviagcdes padronizadas. Na primeira citacdo, a
abreviatura é apresentada entre parénteses, e os
termos a que corresponde devem precedé-la.

As notas de rodapé deverdao ser restritas ao minimo
indispensavel, ndo sendo aceitas notas de fim nos
manuscritos. As ilustracdes (tabelas, quadros e figuras
- fotografias, desenhos, graficos, etc.), serdo
numeradas, consecutivamente, @ com  algarismos
arabicos, na ordem em que forem inseridas no texto,
ndo podendo ultrapassar o niumero de cinco (5). O(s)
autor(es) do manuscrito submetido a REBEn deve(m)
providenciar a autorizacdao, por escrito, para uso de
ilustracdes extraidas de trabalhos previamente
publicados.

Estrutura do texto

E recomendavel que os artigos de Pesquisa e de
Revisdao sigam a estrutura convencional: Introdugao,
Revisao da Literatura, Método, Resultados, Discussao e
ConclusbGes, sendo necessario, as vezes, incluir
subtitulos em alguma(s) dessas secdes. Os manuscritos
de outras categorias podem seguir estrutura diferente.
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Pagina de identificacao

E a primeira pagina do manuscrito e deverd conter, na
ordem apresentada, os seguintes dados: titulo do artigo
(maximo de 15 palavras) nos trés idiomas
(portugués, inglés e espanhol); nome do(s) autor(es),
indicando, em nota de rodapé, titulo(s) universitario(s),
cargo e funcdo ocupados, Instituicao a que pertence(m)
e a qual o trabalho deve ser atribuido, e endereco
eletronico para troca de correspondéncia. Se o
manuscrito estiver baseado em tese de doutorado,
dissertacdgo de mestrado ou monografia de
especializacao ou de conclusao de curso de graduacao,
indicar, em nota de rodapé, a autoria, titulo, categoria
(tese de doutorado, etc.), cidade, instituicdo a que foi
apresentada, e ano.

Resumo e Descritores

O resumo e os descritores iniciam uma nova pagina.
Independente da categoria do manuscrito, o Resumo
deverd conter, no maximo, 150 palavras. Deve ser
escrito com clareza e objetividade, o que, certamente,
contribuira para o interesse do publico alvo na leitura do
inteiro teor do manuscrito. No resumo deverdao estar
descritos o objetivo, a metodologia, os principais
resultados e as conclusbes, bem como o0s aspectos
novos e mais importantes do estudo. O Resumo em
portugués devera estar acompanhado das versdes em
inglés (Abstract) e espanhol (Resumen). Logo abaixo de
cada resumo, incluir, respectivamente, trés (3) a cinco
(5) descritores, key words e palabras clave.
Recomenda-se que o(s) autor(es) do manuscrito
confirme(m), na pagina eletronica da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), se os descritores que
selecionou(aram) estdo incluidos entre os Descritores
em Ciéncias da Saude - DeCS (http://decs.bvs.br).



http://decs.bvs.br/
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Corpo do texto

O corpo do texto inicia nova pagina, em que nao devem
constar o titulo do manuscrito ou o nome do(s)
autor(es). O corpo do texto é continuo. A REBEn nao
utiliza o sistema de numeracdao progressiva das
diferentes segbes que compdem o corpo do texto do
manuscrito.

Agradecimentos

Os agradecimentos, quando houver, devem ser
colocados antes da lista de referéncias. O(s) autor(es)
deve(m) explicitar, além do(s) nome(s) da(s)
pessoa(s), a razao para os agradecimentos. &
recomendavel que a(s) pessoa(s) seja(m) informada(s)
dos agradecimentos que estdo sendo feitos a ela(s), e
gue se obtenha a concordancia para inclusdo de seu
nome nessa secao do manuscrito.

Referéncias

O numero de referéncias no manuscrito deve ser
limitado a vinte (20), exceto nos artigos de Revisao.
As referéncias, apresentadas no final do trabalho,
devem ser numeradas, consecutivamente, de acordo
com a ordem em que foram incluidas no texto; e
elaboradas de acordo com o estilo Vancouver. Exemplos
de referéncias nesse estilo, elaborados e atualizados
pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos
(U.S. National Library of Medicine — NLM), podem ser
obtidos na URL
<http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.ht
mi>.

Processo de Submissao e Avaliacao de Manuscritos

A REBEn adota o sistema eletronico de submissdo e


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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gerenciamento do processo de editoragao. Os
manuscritos sao submetidos por meio da URL
<http://www.scielo.br/reben/>, acessando-se o link
Submissdo Online. Ao submeter o manuscrito, o autor
responsavel pela submissao deverd firmar
eletronicamente, em seu nome e, quando houver, no
dos coautores, que o manuscrito ndo estd sendo
submetido paralelamente a outro periddico e que, caso
seja aceito, concorda com a transferéncia de direitos
autorais para a REBEn. Este procedimento elimina a
necessidade do envio de cartas de Responsabilidade de
Autoria e de Transferéncia de Direitos Autorais.

A confianga na Comissao de Publicacdo e no Conselho
Editorial, e a credibilidade dos artigos publicados na
REBEn dependem, em parte, do modo como possiveis
conflitos de interesse sao administrados durante os
processos de elaboragao e submissao do manuscrito, de
revisdo por pares e de decisdo editorial. H& conflito de
interesse quando o(s) autor(es) e/ou a Instituicao a que
pertence(m), o avaliador ou o editor mantem relagdes
financeiras ou pessoais que influenciam de forma
inadequada suas acgles. Essas relagdes sdo também
conhecidas como duplo compromisso, interesses
concorrentes ou lealdades concorrentes, e podem ser
minimas, insignificantes, ou com potencial expressivo
para influenciar as agdes individuais ou grupais.

A REBEN, buscando evitar que conflitos de interesse
possam afetar a confiangca publica em seu processo de
editoracao, exige que o(s) autor(es), ao submeter um
manuscrito, em qualquer das categorias aceitas para
publicacdo, indique(m) se hd, ou ndo, conflitos de
interesse que possam ter influenciado, de forma
inadequada, suas acdes. O(a) Editor(a) Cientifico(a) e
os Editores Associados da REBEn evitardo indicar
revisores externos que possam ter algum conflito de
interesse com o(s) autor(es) do manuscrito, a exemplo


http://www.scielo.br/reben/
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daqueles que trabalham no mesmo Departamento ou
Instituicdo do(s) autor(es). Por seu turno, os revisores
externos, estando cbnscios de relacdes financeiras ou
pessoais que possam influir sobre suas opinides sobre o
manuscrito, devem abster-se de avaliar aqueles em que
haja conflito de interesse evidente.

Para iniciar o processo de submissao o autor
responsavel pela submissdao devera cadastar-se
previamente no sistema como autor. O sistema é
autoexplicativo e, ao concluir o processo, sera gerada
uma ID para o manuscrito, com cddigo alfanumérico
(Exemplo: REBEN-0001). O autor responsavel pela
submissao, e todos os coautores, quando for o caso,
receberao uma mensagem confirmando a submissao e a
ID do manuscrito, para que possam acompanhar sua
tramitacao nas etapas do processo editorial.

Inicialmente, avalia-se o atendimento as normas para
preparacdo de manuscritos; a inclusao do numero do
registro do ensaio clinico, quando for o caso, em nota
de rodapé; o atendimento ao estilo Vancouver na
elaboragdo da lista de referéncias; a clareza e
objetividade do resumo; a inclusdao dos descritores
entre os Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS; e o
potencial do manuscrito para publicacdo e possivel
interesse dos leitores.

Quando algum destes aspectos nao for considerado
satisfatério, o manuscrito ¢é rejeitado, sendo
automaticamente arquivado no sistema. Quando
avaliado positivamente, o manuscrito é encaminhado
para analise por pares (peer review), adotando-se a
avaliacao duplo-cega (double blind review), com que se
busca garantir o anonimato do(s) autor(es) e dos
avaliadores. Os pareceres emitidos pelos avaliadores
podem considerar o manuscrito aceito, rejeitado ou,
ainda, que requer revisbes, seja de forma ou de
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conteldo. Os pareceres emitidos pelos avaliadores sao
apreciados pelo(a) Editor(a) Cientifico(a), e um parecer
final é, entdo, enviado para o(s) autor(es).

Todos os autores de manuscritos ACEITOS devem
ser assinantes da REBENn, condicao sine qua non
para a publicacao.

[

Home] [Sobre a revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]
‘i@m Todo o contelido do periddico, exceto onde

esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca
Creative Commons
Revista Brasileira de Enfermagem- REBEnN
SGA Norte Quadra 603 Conj. B Av. L2 Norte
CEP 70830-030 Brasilia-DF, Brasil
Tel.: (55 61) 3226-0653



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-7167&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/revistas/reben/paboutj.htm
http://www.scielo.br/revistas/reben/pedboard.htm
http://www.scielo.br/revistas/reben/psubscrp.htm
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/
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ANEXO 3 - INSTRUCOES AOS AUTORES PARA A
SUBMISSAO DE MANUSCRITOS A REVISTA MINEIRA DE
ENFERMAGEM
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# Enfermagem REME

UMb

Revista hinelra
e | 11fpr1'r'.-:.gn|a|

REME — REVISTA MINEIRA DE ENFERMAGEM
IIS'I'RUC.E)ES ADS AUTORES

1 SOBRE A MISSAO DA REME

A REME - Revista Mineira de Enfermagem & uma publicacio da Escola de Enfermagem da
UFMG em parceria com Faculdades, Escolas & Cursos de Graduagdc em Enfermagem de
Minas Gerais: Escola de Enfermagem Wenceslau Braz; FundagSo de Ensino Superior do
Vale do Sapucai; Fundagio de Ensino Superior de Passos; Centro Universitario do Leste de
Minas Gerais; Faculdade de Enfermagem da UFJF- Universidade Federal de Juiz de Fora.
Possui pericdicidade trimestral e tem por finalidade contribuir para a produgio, divulgagdo e
utilizagdo do conhecimento produzido na enfermagem e &reas comelatas, abrangendo a
educagio, a pesquisa e a atengio & saldde.

2 SOBRE AS SEGOES DA REME

Cada fasciculo, editado timesfralmente, terd a seguinte estrutura:

Editorial: refere-se a temas de relevancia do contexto cientifico, académico e politico-social;
Pesquisas: incluem artigos com abordagem metodologicas qualitativas e quantitativas,
originais e inéditas que contribuem para a construgo do conhecimento em enfermagem e
areas comelatas;

Revisdo Tedrica: avaliapdes criticas e ordenadas da literatura em relac@o a temas de
importancia para a enfermagem e areas comelatas;

Relatos de Experiéncia: descricdes de intervengies e experiéncias abrangendo a atengdo
em salde e educagdo;

Artigos Reflexivos: =8o textos de especial relevancia gque frazem contribuicdes ao
pensamento em Enfermagem e Sadde;

Mormmas de publicacio: sfo as instrugies acs autores referentes a apresentaco fisica dos
manuscrites, nos idiomas: portugués, inglés e espanhol.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERATS — ESCOLA DE ENFERMAGEM - REME
Av. Alfredo Balena, 190 - Sala 104 - Campus Saide - Bairro Santa Efigénia
CEP: 30130-100 - Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil
TeleFax- 35 (31) 3409-9876 — www enformapgem ufing br — reme@enf ufime br

wabad

M nitro™ " professi

ona
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.J.::?-' Enfermagem REME

UMb

Revista Mfmelra
e Frifermager

3 SOBRE O JULGAMENTO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos recebidos serBo analizados pelo Conselho Editorial da REME, que se
reserva o direito de aceitar ou recusar os trabalhos submetidos. O processo de reviséo —peer
review — conzta das etapas a seguir, nas quais o manuscritos serdo:

a) protocolados, registrados em base de dados para controle;

b) avaliades guanto & apresentacdo fisica - revisdo inicial quanto aos padrdes minimos de
exigéncias da REME - (folha de rosto com identificago dos autores e titulos do trabalho) e a
documentagc; podendo ser devolvido ao autor para adeguacio &s normas, antes do
encaminhamento aos consultores;

¢) encaminhados a0 Editor Geral que indica o Editor Associado que ficard responsavel por
indicar dois consultores em conformidade com as areas de atuac@o e qualificacao;

d) remetidos a dois revizores especialistas na area pertinente, mantidos em anonimato,
selecionados de um cadastro de revisores, sem identificagSo dos autores e o local de origem
do manuscrito. Os revisores serdo sempre de instituicdes diferentes da instituigiio de origem
do autor do manuscrito.

&) Apds receber ambos os pareceres, o Editor Associado avalia e emite parecer final e este,
& encaminhado ao Editor Geral que decide pela aceitago do artigo sem modificacoes, pela
recusa ou pela devolugio aos autores com as sugestbes de modificagdes. Cada verso &
sempre analisada pelo Editor Geral, responsavel pela aprovagao final.

4 SOBRE AAPHESENTAQEO DOS MANUSCRITOS

4.1 Apresentacio grafica

O= manuscritoe devem ser encaminhados gravados em disquete ou CD-ROM, utilizando
programa "Word for Windows", versdo 6.0 ou superior, fonte "Times New Roman”, estlo
normal, tamanho 12, digitados em espago 1,5 entre linhas, em duas vias impressas em
papel padréo 1SO A4 (212 x 297mm), com margens de 2,5 cm, padréo A4, limitando-ze a 20
laudas, incluindo as paginas prefiminares, texto, agradecimentos, referéncias e ilustracdes.
4.2 As partes dos manuscritos

Todo manuscrito devera ter a seguinte estrutura & ordem, quando pertinente:
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a) paginas preliminares: de Fnfermager
Pagina 1: Titulo e subfitulo- nos idiomas: portugués, inglés, espanhol;
Autor(es) — nome completo acompanhado da profissio, titulagdo, cango, fung&o
e insfituigho, enderego postal e eletrdnico do autor responsavel para
comespendéncia; Indicagio da Categoria do artigo: Pesquisa, Revisgo Tedrica
, Relato de Experiéncia, Artigo Reflexivo/Ensaio.
Pagina 2: Titulo do artigo em portugués; Resumo e palavras-chave; Abstract e
Key words; Resumen e Palabras clave. (A= Palavraschave (de trés a seis),
devem ser indicadas de acordo com o DECS — Descritores em Ciéncias da
Salde/BIREME), disponivel em: <htip:/idecs_bvs brfs.
O resumo deve conter até 250 palavras, com espagamento simples em fonte com
tamanho 10.
Pagina 3: a partir desta pagina apresenta-se o contelido do manuscrito precedido
pelo titulo em portugués, que inclui:
b) Texto: - infroducao;
- desenvolvimento (material e método ou descrigio da metodologia, resultados,
discussao efou comentanios);
- conclusbes ou consideracdes finais;
c) Agradecimentos (opcional);
d) Referéncias como especificado no item 4.3;

€) Anexos, se Necessarno.

4.3 Sobre a normalizagio dos manuscritos:

Para efeito de normalizacio, sero adotados os Requerimentos do Comitd Intemacional de
Editores de Revistas Médicas (Morma de Vancouver). Esta noma podera ser encontrada na
integra nos enderegos:

em portugués: <http:Awwe bu ufse bribsceamivancouver himk=

em inglés: mggjfwww nlm.nih. gov_.-'bsdﬂ'unrfarm @mrements himl>

As referéncias s8o numeradas consecutivamente, na ordem em que =80 mencionadas pela
primeira vez no texto.
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As citagies no texto devem ser indicadas mediante nimero arabico, sobreserito,
comespondendo &s referéncias no final do artigo.

Os titulos das revistas s3o0 abreviados de acordo com o “Jounals Database®-
Mediine/Pubmed, disponivel em: <hifp-fwww ncbinim nih govientrez/  query.  fegi?
db=Joumals= ou com o CCN — Caialogo Colefivo Macional, do IBICT- Instituto Brasileiro de
Informag&o em Ciéncia e Tecologia, disponivel em: <httpoliwww.ibict br =

As ilustragbes devem ser apresentadas em Preto & Branco imediataments apés a
referéncia a elas, em conformidade com a Noma de apresentagSo tabular do IBGE, 37 ed.
de 1993 . Dentro de cada categoria dever8o ser numeradas seglencialmente durante o
texto. Exemplo: (TAB. 1, FIG. 1, GRAF 1). Cada ilustragiio deve ter um titulo e a fonte de
onde foi exiraida. Cabetalhos e legendas devem ser sufidentemente claros e
compreensivels sem necessidade de consulta ao texto. As referéncias as ilustragdes no
texto deverdo ser mencionadas entre parénteses, indicando a categoria e o numero da
ilustragdio. Ex. (TAB. 1).

As abreviaturas, grandezas, simbolos e unidades devem observar as Momas
Internacionais de Publicago. Ao empregar pela primeira vez uma abreviatura, esta deve ser
precedida do termo ou express#o completos, salvo quando se tratar de uma unidade de
medida comum.

Az medidas de comprimento, altura, peso e volume devemn ser expressas em unidades
do sistema métrico decimal (metro, quilo, lifro) ou seus maltiples e submiltiplos. As
temperaturas, em graus Celsius. Os valores de pressdo arterial, em milimetros de mercirio.
Abreviaturas e simbolos devem obedecer padrbes intemacionais.

Agradecimentos devem constar de paragrafo & parte, colocado antes das referéncias
bibliograficas.
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5 SOBRE O ENCAMINHAMENTO DOS MANUSCRITOS de Frifermager

Os manuscritos devem vir acompanhados de ofico de encaminhamento contendo nome
do{s) autor(es), enderego para comespondéncia, e-mail, telefone e fax, e declaragio de
colaboragdo na realizag@o do trabalho e autorizagdo de transferéncia dos direitos autorais
para a REME. (Modelos disponiveis abaixo)

Para 03 manuscritos resultados de pesquisas envolvendo seres humanos, deverda ser
encaminhada uma copia de aprovagdo emitide pelo Comitd de Efica reconhecido pela
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), segundo as normas da Resolugdo do
Conselho Nadonal de Sadde — CNS/M96/96.

Para o5 manuscitos resultados de pesquisas envolvendo apoios financeiros estes deverdo
estar daramente idenfificados no manuscrito e ofs) autores) deve{m) declarar, juntaments
com a autorizagio de transferéncia de autoria, ndo possuinlem) interesse(s) pessoal,
comercial, académico, politico ou financeiro no manuscrito.

Os manuscritos devem ser enviados via cormelo para:

REME- Revista Mineira de Enfermagem

Escola de Enfermagem da UFMG

Av. Alfredo Balena, 190, sala 104 Bloco Norte

CEP.: 30130-100 - Belo Horizonte-MG — Brasil - Telefax.: 55 (31) 3409-9876

6 SOBRE ARESPDNSABIL[ZA(;E{J EDITORIAL

Os casos omisses serao resolvides pelo Conselho Editorial.

A REME néo se responsabiliza pelas opinides emitidas nos artigos.

(Versdo de setembro de 2007)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS - ESCOLA DE ENFERMAGEM - REME
Av. Alfredo Balena, 190 - Sala 104 - Campus Saiide - Baimro Santa Efizéma
CEP: 30130-100 - Belo Horizonte — Minas Gerais — Brasil
TeleFax: 55 (31) 3405-9876 — www enformagem ufmg br — remeiglent ufme br

Cramked sith

i nitro™ profes

siona



154

:::5-' Enfermagem REME

Revista Minelra
5 SOBRE O ENCAMINHAMENTO DOS MANUSCRITOS de Frifermager

Os manuscrites devem vir acompanhados de oficio de encaminhamento contendo nome
dofs) autor(es), endere¢o para comrespondéncia, e-mail, telefone e fax, e declarago de
colaboragdo na realizagio do trabalho & autorizag8o de transferéncia dos direitos autorais
para a REME. (Modelos disponiveis abaixo)

Para o3 manuscritos resultsdos de pesquisas envolvendo seres humanos, devera ser
encaminhada uma copia de aprovagdo emitido pelo Comité de Efica reconhecido pela
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), segundo as normas da Resclugio do
Conselho Nacional de Salde — CNS/M96/96.

Para os manuscritos resultades de pesquisas envolvendo apoios financeiros estes deverdo
estar daramente identificados no manuscrito e of{s) autor{es) deve{m) declarar, juntaments
com a autorizagio de transferéncia de autoria, ndo possuinem) interesse(s) pessoal,
comercial, académico, politico ou financeiro no manuscrito.

Os manuscritos devem ser enviados via comeio para:

REME- Revista Mineira de Enfermagem

Escola de Enfermagem da UFMG

Av. Alfredo Balena, 190, sala 104 Bloco Morte

CEP.: 30130-100 - Belo Horizonte-MG — Brasil - Telefax.: 55 (31) 3409-9876

6 SOBRE ARESPDNSAEILIZN;&O EDITORIAL

Os cazos omissos serdo rezolvidos pelo Conselho Editorial.

A REME néo se responsabiliza pelas opinides emitidas nos artigos.
(Versdo de setembro de 2007)
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OF. REME — Encaminhamento de Artigo

Belo Horizonte, — dé ——————— de
Prezados (as) Senhores (as),
Encaminhamos o arigo intitulado * " para
avaliagio nesta revista.

Autor rezponeavel (nomel e-mail telefone(s)):
Enderego para Comespondéncia:
Categoria do Artigo:

Atenciozamente,

Nome{s) dofs) auton(es)
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DECLARAGAD DE RESPONSABILIDADE E
TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Eu ou Més, abaixo identificado(s) certificolames) que participei(amos) da concepcdio do
ManWserito: .......oeeeee (nome do artigo).............. . para tormar plblica nossa responsabilidade
pelo seu conteddo, que ndc omitiimos) quaisquer ligagdes ou acordos de financiamento
entre o(g) autor(es) e companhias que possam ter interesse na publicagio desse artigo.

Certifico(amos) também que o manuscrito & original e que o trabalho, em parte ou na
integra, ou gualguer outro trabalho com conteldo substanciaiments similar, de nossa
autoria, ndo foi enviadoe a outra Revista e ndo o sera enguante sua publicacio esfiver sendo
considerada pela Revista Mincira de Enfermagem, quer seja no formato impresso ou
eletrdnico.

Declaro{amos) ainda, que em caso de aceitagio do arfigo, concordo{amos) que os direftos
autorais a ele referentes se tomario propriedade exclusiva da REME-REVISTA MINEIRA
DE ENFERMAGEM, am versio impressa efou eletrénica, vedada qualquer reprodugso, total
ou parcial, em gualquer outra parte ou meio de divulgagio, impressa ou eletrinica, sem a
prévia autorizagBo seja solicitada e, se obfida, farei(remos) constar o agradecimento &
REME.

(Momeq{s) do(s) autor{es) e assinatura (s)
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