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INTRODUGCAO: o acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento infantil constitui
na atencdo a saude, o eixo referencial dos cuidados prestados aos menores e indica suas
condicdes de vida e salde. Este objetiva a promog¢do e a manutencdo do bem estar infantil,
como também a atuacdo sobre os fatores capazes de comprometé-lo. Deste modo, a
disponibilidade e a qualidade da assisténcia que os enfermeiros e demais profissionais das
Unidades de Saude da Familia oferecem em conjunto com outros setores, refletem no
processo das acdes programaticas de saude o que possibilita a melhoria das condi¢6es de vida
das criancas. Contudo, estudos apontam que o cuidado as criancas, realizado pelos
enfermeiros, ainda esta direcionado pelo modelo ‘procedimento centrado’, focado na doenga e
nos protocolos de acBes da saude da crianca na Atencdo Basica de Saude, ou seja, nas
tecnologias dura e leve-duras, que pouco priorizam o estabelecimento de vinculos, a escuta
qualificada e a responsabilizacdo (tecnologias leves ou relacionais). OBJETIVO: analisar a
relacdo entre o enfermeiro e a familia no acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento infantil. DESCRICAO METODOLOGICA: este trabalho é um recorte da
dissertacdo intitulada Atuacdo do enfermeiro no Acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento da Crianca. Trata-se de um estudo exploratério e descritivo com uma
abordagem qualitativa realizada nas Unidades de Satde da Familia, do municipio de Natal. Os
sujeitos participantes foram 18 enfermeiras que atendiam aos seguintes critérios de inclusdo:
atuar na Estratégia Saude da Familia por no minimo dois anos e realizar o acompanhamento
do Crescimento e Desenvolvimento infantil na Unidade de Saude da Familia. A coleta de
dados foi realizada nos meses de abril a junho de 2012 e utilizou-se como recurso
metodoldgico a entrevista em profundidade. Cada integrante foi identificado pelas iniciais
Enf, correspondente a enfermeira, seguida pelo nimero apropriado a ordem de realizacdo da
entrevista. A analise dos dados baseou-se na técnica de analise tematica, segundo metodologia
proposta por Bardin, e a discusséo foi realizada a luz dos Modelos Assistenciais de Saude. A
pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal Rio Grande
do Norte sob parecer favoravel n® 331/11, conforme a Resolugdo do Conselho Nacional de
Salde n° 196/1996. RESULTADOS: A analise das entrevistas gerou trés categorias. Para este
estudo sera discutida a subcategoria intitulada Relacdo entre as enfermeiras e familias no
acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento infantil que submergiu da categoria
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Visdo das enfermeiras acerca da atuacdo no acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento infantil. Em sua totalidade, as participantes atestaram que esta agédo
programatica de salde possibilita estabelecer uma relacdo de vinculo entre as maes e
familiares das criangas assistidas. Existe um vinculo muito grande entre nds, elas tém uma
confianca em mim e percebo o quanto elas desejam fazer o acompanhamento da crianca
comigo. H& uma receptividade muito boa entre as mdes para com a minha assisténcia e
orientacdes que faco (Enf 6). E possivel apreender no relato que a interacéo estabelecida entre
as enfermeiras e as mdes, a partir de uma postura acolhedora, que envolve a escuta e a
identificacdo das necessidades da familia, € muito importante porque possibilita a confianca
no profissional e a participacdo ativa nas agdes. Isto possibilita a adesdo as orientacdes
adequadas no cuidado da crianca. Esta capacidade de estabelecer vinculo mediante o
acolhimento ao usuario, com a escuta qualificada e o compromisso de resolver as
necessidades de salde coopera para a reorientacdo do modelo assistencial e a producdo do
cuidado e da cura, visando a recuperacdo ou 0s ganhos de autonomia dos usuérios-individuos
ou coletivos, bem como o da protecdo e defesa da sua vida. Desta forma, a capacidade de
didlogo e escuta empaética entre os trabalhadores da salde com 0s usuérios, que considere
todas as experiéncias, valores, culturas e interesses trazidos por esses sujeitos, proporciona
ampliar a eficécia das acOes de saude que atenda as necessidades de todos esses atores, bem
como relagbes que produzam ou fortalecam a autonomia dos usuarios na producdo do
cuidado. Este contexto pode ser visualizado na fala seguinte, onde a enfermeira oportuniza as
médes no acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento infantil a socializacdo das
experiéncias e conhecimentos sobre o cuidado dos filhos. A gente esta compartilhando
saberes no cuidado da crianca. Eu posso ter uma escolaridade maior, mas a sabedoria da
mae é imensa e a gente tenta casar a minha teoria, 0 meu campo tedrico com a experiéncia
dela (Enf 2). Esta declaracéo ilustra que na visdo da enfermeira, as maes sdo detentoras de um
vasto saber no cuidado de seus filhos, o qual ndo deve ser desconsiderado, mas adaptado aos
conhecimentos técnicos e cientificos da profissional. Deve-se haver interacdo, para
proporcionar um aprendizado mutuo e permitir a promocdo de estratégias que sejam
compativeis ao contexto vivenciado pelas criancas e familias. Este modo de fazer saude
fortalece um dos principios que constituem o Sistema Unico de Salde, que é a integralidade,
na qual o profissional reconhece para além das demandas explicitas, as necessidades dos
cidaddos no que diz respeito a sua salde, superando a fragmentacdo ocasionada pela
regulacdo dos corpos dos individuos. Assim, como evidenciado no relato da enfermeira, todas
as oportunidades devem ser aproveitadas para o dialogo e troca de experiéncias, sem impor o
saber cientifico e respeitando as crencas e valores das maes e familiares, 0 que os tornam
corresponsaveis para um adequado e efetivo cuidado a saude das criangas. Mediante esta
pratica, os profissionais de saude configuram uma assisténcia baseada em tecnologias
relacionais e subjetivas que contribuem para as acdes de promocdo & salde individual e
coletiva, diferindo do modelo hegemonico de atengdo a saude médico-centrado, no ambito da
atencdo a crianca. CONCLUSAO: a utilizacio das tecnologias leves pelas enfermeiras no
acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento infantil € um fazer inovador na
Estratégia Saude da Familia, e tem possibilitado aliar o conhecimento cientifico e técnico com
a sabedoria popular, facilitando a adesdo das genitoras as informacgdes para a realizagdo
adequada dos cuidados aos filhos no domicilio. CONTRIBUICOES PARA A
ENFERMAGEM: as tecnologias leves constituem uma das ferramentas essenciais no
processo de trabalho do enfermeiro e a sua utilizacdo no fazer da salde favorece para a
reorientagdo do modelo assistencial da Estratégia Saude da Familia, sendo capaz de contribuir
para a consolidag&o dos principios do Sistema Unico de Satde.

DESCRITORES: Enfermagem; Saude da Crianca; Vinculo.

02597



& SEMINARIO NACIONAL DE PESQUISA EM ENFERMAGEM

AREA TEMATICA: Politicas e Praticas em Salde e Enfermagem
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