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O ensino de enfermagem vem cada vez mais adequando-se a reorientacdo do modelo
assistencial em saude, pautando-se nos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude. Nessa perspectiva prioriza a atuacao do enfermeiro na Estratégia de Saude da
Familia (ESF), visto que essa estratégia busca atender as reais necessidades da maioria
da populagdo brasileira, considerando o seu perfil epidemioldgico. Assim, na assisténcia
de enfermagem a saude da crianga na atencdo basica tem-se a operacionalizacdo do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento através de consulta, utilizando o
processo de enfermagem como um dos instrumentos para materializacdo desse fazer. O
processo de enfermagem (PE) entendido aqui como um instrumento ou meios de
trabalho do enfermeiro, ¢ desenvolvido na ESF na perspectiva do empoderamento do
processo saude-doenga do usuario. Essa expressdo empoderamento ¢ utilizada no
sentido de evoluir e fortalecer as pessoas ou grupo de pessoas, através de mudangas e
acoes, na busca de diminuicdo da dependéncia excessiva do profissional enfermeiro.
Nessa perspectiva, a operacionalizacdo do PE favorece a interagdo e construcdo de
vinculos com os usuarios, primando pela co-responsabilidade do profissional com o
quadro situacional deste, bem como a integralidade e a resolutividade das necessidades
apresentadas de forma conjunta, usuario/profissional. No fazer cotidiano do enfermeiro
na ESF o processo de interagdo comunicativa, ocorre principalmente na implementagao
das intervengdes voltadas para a educagdo em saude, priorizando as intervencdes
preventivas e promocionais em satde. Para a implementacdo dos diagndsticos e das
intervengdes do enfermeiro, que prime pela resolutividade em conjunto

(usuario/enfermeiro) das necessidades apresentadas, requer a apropriacdo do modelo
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dialégico como eixo norteador. Esse modelo conforma-se como a proposta que favorece
0 processo interacional, além de considerar o usuario como sujeito portador de saberes
sobre o processo saude-doenca-cuidado e de condigdes concretas de vida. Direcionar o
aprendizado, dos alunos da disciplina “Enfermagem na atencao a saude da crianca e do
adolescente”, do curso de enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, na perspectiva de contribuir na consolidacdo do processo de enfermagem ¢ uma
realidade inerente a tal disciplina no campo tedrico. Diante desse contexto questiona-se:
que tipos de diagnosticos e condutas de enfermagem estao sendo implementados pelos
académicos de enfermagem no desenvolvimento das aulas praticas na assisténcia a
criangca na aten¢do bésica em saude? Sendo assim, em busca de resposta para esse
questionamento e para que se possa contribuir para a pratica do enfermeiro atuante na
ESF comprometidos com a promog¢do a saude, tem-se como objetivo: identificar os
principais diagndsticos de enfermagem e intervenc¢des implementados pelos académicos
de enfermagem do 7° periodo no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
da crianga na aten¢do basica. Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, de natureza
documental baseado no levantamento dos diagnosticos e condutas registrados nos
prontudrios das criangas que participaram do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento realizado pelos alunos do sétimo periodo da disciplina Enfermagem na
“Atencao a satde da crianga e do adolescente”, no periodo de 30 de margo de 2009 a 09
de junho de 2009. Considerando os aspectos éticos da pesquisa, previamente buscou-se
a autorizacdo da Unidade de Satde da Familia onde se realiza as aulas praticas da
disciplina, sendo garantido sigilo a todos os envolvidos no estudo. Inicialmente, os
dados foram levantados a partir da agenda de consultas de duas areas de abrangéncia da
Unidade de Saude da Familia de Cidade Nova (USFCN). Os prontuarios das criancas
incluidas no levantamento inicial foram apenas aqueles que contemplavam as criancas
atendidas na unidade, ao menos duas vezes, durante esse periodo por académicos de
enfermagem do sétimo periodo. Contabilizou-se 20 prontudrios, o que totalizou 45
consultas de enfermagem. Os dados foram agrupados em quatro categorias, quais
sejam: crescimento e desenvolvimento (CD) da crianca; doengas prevalentes na
infancia; padrdes fisioldgicos: alimentar, sono, eliminac¢des; auto-cuidado. Com relagdo
a categoria de crescimento e desenvolvimento na infincia foram identificados: 32

diagnosticos de crescimento e desenvolvimento adequado para a idade, e em apenas 5
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deles foram encontradas relagdes de desproporc¢ao no crescimento e desenvolvimento da
crianga expressas por excegoes quanto a perimetro cefalico e de peso e comprimento
das criangas; além de 14 diagndsticos de risco para quedas ou acidentes relacionadas a
fase de crescimento/desenvolvimento da crianca. Com relagdo a essa categoria, as
principais intervencdes adotadas estdo pautadas no emponderamento das maes para os
cuidados com a crianga onde a qualidade do didlogo estabelecido entre estudante e mae
¢ determinante fundamental da efetividade das agdes, sendo reforcada as medidas de
prevengdo de acidentes, utilizagdo de brinquedos que estimulem a crianga, tais como
mordedores para lactentes; prejuizo das chupetas para seus dentes. Quanto as doencas
prevalentes da infincia foram constatados 15 diagndsticos de padrdo respiratorio
alterado ou de risco para padrao respiratério alterado relacionado principalmente a tosse
e/ou obstrucao nasal; 22 diagndsticos referentes a integridade da pele ou risco para
integridade da pele prejudicada relacionado a dermatite de fralda/piodermites/milidria
rubra/seborréia/uso freqiiente de cosméticos; sendo ainda encontrados em uma Unica
vez os diagnosticos de: risco para desidratacdo; risco para anemia; integridade dos
dentes comprometida relacionada a cérie; mucosa oral prejudicada devido a presenga de
monilia; risco para verminose. As intervengdes relacionadas as doengas prevalentes da
infincia estdo baseadas em praticas naturais de saide, em que para as queixas
respiratorias encontram-se a utilizacdo de gotas de acerola, vaporizacdo com folhas de
eucalipto, xarope de abacaxi ou beterraba, nebulizagdo com soro fisiologico,
higienizacdo das narinas com fusos de algoddo e a discussdo com as maes para a
utilizagdo dessas praticas, forma de realizacdo e preparo das frutas e xaropes, adogdo de
medidas de higiene do ambiente, assim como para avaliagdo de fatores de risco nos
quais a crianga necessite retornar ao servico de saude. Nas terapias de lesdes de pele sao
encontradas a utilizacao de cebola e/ou cha de alho precedidas por desinfec¢do com
permanganato de potassio, violeta de genciana, pasta d’agua, 6leo de coco, discussoes
quanto ao ndo uso abusivo de cosméticos, higienizagdo da pele, manutengdo da pele
seca nas dobras cutdneas e regido perigenital e observacao das possiveis causas das
dermatites. Apesar da pouca freqliéncia de diagnosticos quanto a verminoses,
desidratacdo e riscos para anemias também foram identificadas condutas como a
utilizagdo de sementes de jerimum incluidas na dieta da crianga como forma profilatica

e tratamento das verminoses, de restabelecimento das mucosas gastrointestinais, além
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de ser suplemento alimentar; o didlogo com as maes no tocante a higiene de brinquedos
e alimentos que a crianga leva a boca, no preparo dos alimentos, além da higiene do
ambiente domiciliar para redugdo dos riscos de aquisicdo de verminoses e outras formas
de diarréia. No tocante aos padrdes fisiologicos de alimentagdo, sono e eliminagdes
foram identificados 13 diagnosticos referentes a desmame precoce/aleitamento materno
interrompido/risco para alimentagdo alterado relacionados a mé pega para amamentagao
e/ou ndo aceitacao de novos alimentos pela crianca; 4 diagnosticos de amamentagao
eficaz e/ou aleitamento materno exclusivo; 2 referentes ao padrao de sono alterado
relacionado a doenga/resfriado; 2 referentes ao conforto prejudicado devido dor ao
urinar; 3 padrdo eliminatorio alterado relacionado a constipagdo. Quanto as alteragdes
nos padroes fisioldgicos todas as condutas estavam intrinsecas ao incentivo, reforco e
estimulagdo do aleitamento materno exclusivo, armazenamento de leite materno para os
periodos em que a mae esteja trabalhando, a introdu¢do de novos alimentos como frutas
e legumes de forma gradativa na dieta da crianca, aumento do oferecimento de
alimentos que sejam fonte de ferro para as criangas e medidas de higiene para redugao
de infecgcdes no trato geniturindrio. Por fim, na categoria do auto-cuidado, os
diagnosticos foram constatados como dificuldade ou disposi¢ao da mae no cuidado com
a crianca (3 diagndsticos), déficit no auto-cuidado relacionado a higiene (5
diagnésticos), sendo adotados como condutas: o estimulo, incentivo e orientagcdes das
maes sobre a higienizagdo da crianca e do ambiente domiciliar, discussdes quanto ao
uso de cosméticos na pele em pouca freqiiéncia, importancia da vacinacao, incentivo ao
comparecimento as proximas consultas de acompanhamento do CD, continuacdo de
cuidados, relacionamento afetivo e diminui¢do da permissividade na criagdo dos filhos.
Sendo assim, observando os dados, conclui-se que o processo de enfermagem aplicado
pelos alunos de graduagao no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianca contemplam as perspectivas de promocdo a saide onde as principais
intervengdes adotadas buscaram envolver as maes para o cuidado a crianga, na tentativa
de emponderamento, mas nem sempre isso foi alcancado, ndo havendo efetividade de
algumas acdes discutidas em conjunto estudante-maes, sendo percebido através da
analise de pelo menos duas consultas subseqiientes realizadas a crianca. Com isso,
percebe-se ainda uma predominancia do modelo biomédico na concepgao popular, onde

o profissional ¢ visto como detentor do conhecimento € o usuario mero recebedor das
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informagdes e medicamentos, mantendo-se passivo com relagdo ao seu processo saude-
doenca, sendo assim muitas condutas nao sdo totalmente adotadas pelas maes/familias e
as condi¢des de saide de muitas criangas continuam com poucas mudangas positivas.
Dentre essa ultima destaca-se a efetivacao de agdes discutidas na consulta, como as
medidas alternativas de tratamento as doengas prevalentes da infancia, repercutindo na

melhoria da saude da crianga.
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