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RESUMO

Objetivo: identificar as atuais estratégias em saude da criangca que se destacam
para o ensino em enfermagem.

Método: revisdo integrativa de literatura realizada nas Bases de Dados LILACS e
BDENF, em publicacdes entre 2007 e 2011, totalizando seis artigos.

Resultados: as estratégias que se destacaram para o ensino em saude da crianca,
foram categorizadas em importantes eixos tematicos.

Concluséao: considera-se fundamental a articulacdo de novas perspectivas para o
ensino de enfermagem em salde da crianca, no que se refere a formacédo do
enfermeiro e também na pratica educativa profissional a partir de estratégias
calcadas nas atuais demandas da saude integral da crianca.
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RESUMEN

Objetivo: identificar las estrategias actuales en la salud infantil que presentan de
ensefianza en enfermeria.

Métodos: revision integradora de la literatura celebrado en bases de datos LILACS
y BDENF, en publicaciones entre 2007 y 2011, que suman seis articulos.
Resultados: las estrategias que se destacan para la ensefianza en salud de los
nifos, fueran categorizadas en importantes areas tematicas.

Conclusiodn: se considera esencial para la articulacion de nuevas perspectivas para
la educacion en salud de los nifios en cuanto a la formacion de enfermeras y
también en la practica educativa profesional partiéndose de estrategias calcadas en
las actuales demandas de salud integral infantil.

Palabras clave: educacion, salud infantil, enfermeria, existencialismo.

ABSTRACT

Objective: to identify current strategies in child health that stand out for teaching
in nursing.

Methods: this is an integrative review of literature held in the databases LILACS
and BDENF, in publications between 2007 and 2011, a total of six articles.
Results: the strategies that stood out for the teaching in child health, were
categorized into main thematic axes.

Conclusion: it is considered essential the articulation of new perspectives for
nursing education in child health in relation to nursing education and also in
professional educative practice from strategies based on currents demands of the
integral child health.

Keywords: education, child health, nursing, existentialism.

INTRODUCAO

E garantido na Constituicdo Federal que a Saude é um direito de todos e um dever
do Estado. E de acordo com os principios que regem o Sistema Unico de Saulde
(SUS), a assisténcia deve ser universal, igualitaria e equitativa. Ou seja, além de
oferecer o atendimento indiscriminado, a pessoa deve ser tratada na sua
individualidade. Bastando acolher a todos para que o tratamento seja bem sucedido
elevando em consideracédo as especialidades de cada paciente. * Nesse sentido, a
integralidade busca a totalidade do sujeito, o acolhimento, propondo a garantia de
acesso, o atendimento humanizado.

A assisténcia integral tem uma abordagem global da crianca, contemplando todas
as acbes de saude adequadas para prover resposta satisfatéria na producéo do
cuidado, ndo se restringindo apenas as demandas apresentadas. Compreende,
ainda, a integragéo entre todos os servicos de salude, da atengéo basica a atencado
especializada, apoio diagnoéstico e terapéutico até a atencao hospitalar de maior
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complexidade, com o acompanhamento de toda a trajetéria da crianca pela atencao
basica. *

O estatuto da crianca e adolescente (ECA), instituido pela (Lei Federal n®
8.069,1990, diz que é dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do
poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes: a vida, saude, lazer, alimentacdo educacédo, esporte profissionalizacao,
dignidade, liberdade, convivéncia familiar e comunitaria. 2

Existem também varias a¢des desenvolvidas pelo Ministério da Sadde, que sdo o0s
cuidados com a saude infantil, buscando oferecer um atendimento mais
humanizado e de melhor qualidade para nossas criancas *.

Com todas as agdes desenvolvidas pelo Ministério da Saude e que estdo bem
explicitas e inseridas na Agenda de Compromissos para a Saude Integral da
crianca, o graduando de enfermagem é capacitado a desenvolver competéncias,
habilidades gerais como: atencado a salde, tomada de decisGes, comunicacao,
lideranca, administracéo, gerenciamento, educacéo permanente *. Estudos
destacam, dentre outras acfes do enfermeiro, a atuacdo nos programas de
assisténcia a saude da crianga, do adolescente, da mulher, do adulto e do idoso,
enfatizando que o enfermeiro é um profissional generalista, com formacao
atendendo as necessidades sociais da saude >.

Com todas as transformacdes politicas, econdémicas, sociais e culturais pelas quais
temos passado nos ultimos séculos, percebemos que o mundo tem vivenciado uma
série crise dos

valores éticos e morais. Nesse contexto alguns valores vigentes em nossa
sociedade tem sido questionados, delineando uma transicdo paradigmética no
campo da ética®, o que implica em importantes aspectos na formacdo do
enfermeiro.

Nesse sentido, o Projeto Politico Pedagoégico (PPP), do curso de enfermagem,
ampara a proposta pedagodgica da acéo reflexiva, que reconhece o estudante como
participe de um processo educativo dindmico, sendo o professor mediador,
facilitador e estimulador cuja acéo € refletiva e transformada na prépria acao, por
intermédio de avaliacdo continua “.

Um exemplo de programa é a Saude da Familia (PSF), do Ministério da Saude que é
um modelo assistencial se aproximando da concepc¢ao sistémica, a qual visualiza o
individuo inserido no seio familiar e na comunidade nao perdendo de vista a sua
relacdo com o meio social historicamente determinado °. O programa propicia as
equipes multiprofissionais de saude, uma acao ampliada e planejada, facilitando um
campo estratégico com o domicilio e a comunidade e por outro lado favorecendo e
incentivando a maior participacdo da comunidade.

Uma das estratégias do Ministério da Saude além de muitas outras relacionadas a
saude da crianca foi criar um conjunto de moédulos com material didatico utilizado
nos cursos de capacitacdo em Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na
Infancia ©. Essa perspectiva ressalta a importancia da aprimoramento do
enfermeiro, articulando-se o processo de ensino com vistas a uma pratica a ser
estabelecida de modo efetivo.

Com base no exposto, o resgate de informacdes referentes a saude da crianca
como programas, estratégias, possibilitarda estabelecer importante subsidio ao
enfermeiro na sua pratica profissional contribuindo para a ado¢cdo de uma
assisténcia integralizada a crianca e sua familia.
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O objetivo deste artigo € identificar as atuais estratégias em saude da crianca que
se destacam para o ensino de enfermagem, por meio de uma revisado na literatura
publicada nos ultimos cinco anos. O estudo torna-se relevante ja que os enfoques
atuais das estratégias relacionadas a crianca, na verdade, deverdo constituir, de
modo proeminente, o ensino de enfermagem na salde da crianca, 0 que permitira
uma formacgéo contextualizada do enfermeiro com vistas ao atendimento das
demandas contemporaneas dessa clientela.

Para o embasamento das questdes ligadas ao enfoque da crianca, utilizou-se o
referencial filoséfico de Merleau-Ponty, ja que "a concepc¢ao de Merleau-Ponty
enraiza-se na vida cotidiana e na capacidade adulta de observar, descrever,
compreender e interpretar as relagbes da crianga consigo mesma, com o outro e
com o mundo”. "*3

METODO

O método de pesquisa consiste numa revisdo integrativa de literatura, pois permite
que o leitor reconheca os profissionais que mais investigam determinado assunto,
separar o achado cientifico de opinides e ideias, além de descrever o conhecimento
no seu estado atual, promovendo impacto sobre a pratica clinica. Este método de
pesquisa proporciona aos profissionais de saude dados relevantes de um
determinado assunto, em diferentes lugares e momentos, mantendo-os atualizados
e facilitando as mudancas na pratica clinica como consequéncia da pesquisa ®.

Nos artigos e documentos que constavam da coleta de dados, buscaram-se 0s
aspectos que respondiam a seguinte questdo norteadora «quais as estratégias
atuais em saude da crianca que se destacam para o ensino em enfermagem?»

A coleta de dados foi realizada nas bases de dados na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS): LILACS e BEDENF, sendo utilizados os seguintes descritores: estratégias,
ensino, saude da crianca e enfermagem. Também foram utilizadas outras bases
como Revisbes Sistematicas na saude, do Ministério da Saude, no site oficial, e
também portal do Ministério da Educacéo e Cultura das Diretrizes Curriculares
Nacionais.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nacionais publicados em periédicos de
enfermagem, que constam no recorte temporal entre 2007 e 2011 e em texto
completo. Foram excluidos os artigos que nado tratavam especificamente da
tematica e os que ndo estavam na integra. Para a coleta dos artigos, utilizou-se
inicialmente o descritor "estratégias" sendo encontrados 557 artigos; ao inserir 0os
descritores "ensino"e "saude da crianc¢a" foram localizados 227 artigos e finalizando
com descritor enfermagem, totalizaram cinco artigos na base LILACS. Na base
BDENF, utilizando-se os descritores: "estratégias", "ensino" e "saude da crianga”,
obtiveram-se 97 artigos refinando para dois artigos com o descritor "enfermagem®.
Como um dos trabalhos foi repetido nas referidas bases, a amostra do estudo foi
constituido por seis artigos, os quais foram lidos na integra e analisados conforme
proposta do estudo.

RESULTADOS
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Os artigos analisados foram agrupados em tabela 1, conforme caracterizacdo dos
mesmos. Foram identificadas nas publicacdes, as estratégias relevantes para o
ensino em saudde da crianca no contexto de cada producao e destacadas em coluna
especifica para melhor visualizagao.

Tabela 1: Publicagbes em saude da crianga com estratégias relevantes para o

ensino de enfermagem no periodo de 2007 a 2011. Niterdi, 2011

Autores Titulo Ano | Método Objetivos Estratégias para o
ensino de saude da
crianca em
enfermagem

Marques FB, | A rede social | 2010 | Descritivo, Identificar os|Um laco de rede
Teston EF, [ em familia Exploratério | recursos e a | social relevante é a
Barreto MS | com recém- rede social | estratégia saude da
da, Furlan | nascido de Prospectivo, | utilizada pelas | familia, pois seus
MCR, risco durante familias de | profissionais possuem
Marcon SS° | o primeiro ano do tipo recém-nascidos | maior conhecimento
de vida Coorte. de risco em | sobre processo saude
situacdes e doenca, podem
cotidianas e de | acompanhar melhor o
alteracéo na | desenvolvimento de
saude. uma crianca seja de
risco ou néo.
Rockembach | Morte 2010 | Qualitativa, Desvelar o | Aspecto religioso e
JV, Cazarin | pediatrica no Descritiva, significado que | espiritual revela-se
ST, Siqueira | cotidiano de Exploratéria. | a morte [ como uma estratégia
HCH *° trabalho  do pediatrica de lidar com a morte,
enfermeiro adquire no | proporcionando
sentimentos e cotidiano de | conforto no sentido de
estratégias de trabalho do | intervir nessa
enfrentamento enfermeiro. situacao.
Alexandre Organizacéo 2010 | Qualitativa, Conhecer al|A atencao béasica
AMC, da atencao Descritiva. percepcdo dos | concebida para atuar
béasica a salude trabalhadores como acesso principal
Bicudo DO, da crianca de saude sobre | ao Sistema Unico de
segundo a organizacao e | Saude, vem se
Fernandes profissionais as praticas de | mostrando uma das
APP, atencao a | estratégias entre os
saude da | servicos.
Souza C, crianca no
contexto da
Estratégia
Maftun MA, Salde da
Familia.
Mazza VA ™
Pereira DR, Cobertura 2009 | Exploratdrio, | Avaliar a | Capacitacédo da equipe
Mathias Vacinal em tipo Survey, | cobertura de enfermagem,
TAF, criancas de 12 transversal. | vacinal de | aprimoramento do
a 23 meses de criancas de 12 | acesso e da qualidade
Soares idade: estudo a 23 meses|do atendimento nos
DFPP, exploratério residentes no | servicos de saude e
tipo Survey municipio de | nas salas de vacina,
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Sarandi, PR. estratégias
Carvalho preconizadas pelo
WO 12 Ministério da Saude.
Cardoso Analise das Descritivo, Analisar 0 | Teméticas sobre Saude
MVLML, publicacbes documental |conteddo dos|da crianca associadas
Franca DF, sobre saude da | 2008 resumos dos|a politicas publicas
Souza WR, crianca em artigos da &rea|preconizadas pelo
Lacio IML*® | periédicos de da salde da|Ministério da Saude
Enfermagem crianca que visam a
de 2000 a publicados em |qualificacdo da
2005 periédicos de|assisténcia em todos
enfermagem 0s niveis de servigo
brasileiros. incluindo a equipe
interdisciplinar de
salde da qual a
enfermagem esta
inserida.
Vasconcelos |Puericultura: 2010 [Qualitativa, Conhecer a A puericultura é uma
LM, Percepcédo de descritiva percepcéo de estratégia exercida
Albuquerque | méaes maes que pelos profissionais de
IMN, atendidas em realizam salde, com destaque
Lopes RE, unidade basica consulta de para o enfermeiro,
Oliveira CV, |de saude em puericultura em [com apoio na Politica
Vieira NFC, [Sobral, Brasil. uma Unidade de [Nacional de Atencédo a
Gubert FA** Saude em Saude da Crianca.
Sobral, CE.

Marques FB, Teston EF, Barreto MS da, Furlan MCR, Marcon SS° A rede social em
familia com recém-nascido de risco durante o primeiro ano de vida 2010 Descritivo,
ExploratérioProspectivo,do tipo Coorte. Identificar os recursos e a rede social
utilizada pelas familias de recém-nascidos de risco em situacdes cotidianas e de
alteracdo na saude. Um laco de rede social relevante é a estratégia salde da
familia, pois seus profissionais possuem maior conhecimento sobre processo salude
e doenca, podem acompanhar melhor o desenvolvimento de uma crianca seja de
risco ou néo.

Rockembach JV, Cazarin ST, Siqueira HCH *° Morte pediatrica no cotidiano de
trabalho do enfermeiro sentimentos e estratégias de enfrentamento 2010
Qualitativa, Descritiva, Exploratéria. Desvelar o significado que a morte pediatrica
adquire no cotidiano de trabalho do enfermeiro. Aspecto religioso e espiritual
revela-se como uma estratégia de lidar com a morte, proporcionando conforto no
sentido de intervir nessa situacao.

Alexandre AMC,Bicudo DO,Fernandes APP,Souza C, Maftun MA, Mazza VA **
Organizacdo da atenc¢éo basica a saude da crianca segundo profissionais 2010
Qualitativa, Descritiva. Conhecer a percepc¢ao dos trabalhadores de saude sobre a
organizacdo e as praticas de atencado a salde da crianca no contexto da Estratégia
Saude da Familia. A atencao béasica concebida para atuar como acesso principal ao

Sistema Unico de Saude, vem se mostrando uma das estratégias entre 0s servicos.

Pereira DR, Mathias TAF,Soares DFPP,Carvalho WO *? Cobertura Vacinal em criancas
de 12 a 23 meses de idade: estudo exploratoério tipo Survey 2009 Exploratdrio, tipo
Survey, transversal. Avaliar a cobertura vacinal de criancas de 12 a 23 meses
residentes no municipio de Sarandi, PR. Capacita¢cdo da equipe de enfermagem,
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aprimoramento do acesso e da qualidade do atendimento nos servicos de saude e
nas salas de vacina, estratégias preconizadas pelo Ministério da Saude.

Cardoso MVLML,Franca DF, Souza WR, Lucio IML *® Analise das publicacdes sobre
saude da crianca em periédicos de Enfermagem de 2000 a 2005 2008 Descritivo,
documental Analisar o conteudo dos resumos dos artigos da area da salde da
crianca publicados em periédicos de enfermagem brasileiros. Teméaticas sobre
Saude da crianca associadas a politicas publicas preconizadas pelo Ministério da
Saude que visam a qualificacdo da assisténcia em todos os niveis de servico
incluindo a equipe interdisciplinar de saude da qual a enfermagem esta inserida.

Vasconcelos LM,Albuquerque IMN,Lopes RE, Oliveira CV, Vieira NFC,Gubert FA 4
Puericultura: Percepcdo de méaes atendidas em unidade basica de saude em Sobral,
Brasil. 2010 Qualitativa, descritiva Conhecer a percep¢do de maes que realizam
consulta de puericultura em uma Unidade de Saude em Sobral, CE. A puericultura é
uma estratégia exercida pelos profissionais de saiude, com destaque para o
enfermeiro, com apoio na Politica Nacional de Atencdo a Saude da Crianca.

Pode-se constatar que quatro dos artigos selecionados foram publicados em 2010 o
que consta a maioria (66,6%), e um (16,6%) em 2009 e também em 2008, néo
havendo nenhuma producéo nesse enfoque em 2007. As publicacbes apresentam-
se em métodos variados, visualizando-se trés artigos descritivos com abordagem
qualitativa, (50%); e os trés restantes, descritivos, sendo um documental (16,6%),
um exploratério prospectivo do tipo Coorte (16,6%), e um exploratério transversal
tipo Survey (16,6%).

Quatro categorias tematicas emergiram da analise de contetido dos artigos
selecionados, ou seja: 1) Espiritualidade como estratégia de enfretamento da morte
da crianca; 2) A familia: o meio humano parental na primeira infancia; 3)
Puericultura: perscrutando as rela¢des da crianga consigo mesma, com 0 outro e
com o mundo; 4) Compreender criangas implica em uma atitude de
"agachamento".

DISCUSSAO
Espiritualidade como estratégia de enfrentameto da morte da crianca

Um dos artigos revela como é complexo lidar com a morte da crianca em Terapia
Intensiva Pediatrica, o sentimento diante da morte, provoca sofrimento ao
enfermeiro, tracando como estratégia a espiritualidade como forma de amenizar o
enfrentamento da situacdo. Além da pratica, a enfermagem se depara com
sentimentos tipo lidar com a morte, no seu cotidiano enfrentando o sofrimento que
tanto o aflige, procurando entéo refagio na espiritualidade *°. E importante
considerar que "nos nossos proprios instintos existe uma vontade de morrer, de
cessar; simplesmente o organismo s6 quer morrer a sua maneira. Assim, ha no
interior de si, aspectos negativos, um instinto de morte, e no eu, aspectos
positivos"’ 3,

Ha que se atentar que a morte é um enfrentamento irrefutavel no cotidiano da
pratica profissional em salde, inquietando-o ao trazer a tona a consciéncia da
prépria finitude. A concepcdo merleau-pontyana reforca que «eu ndo tenho mais
consciéncia de ser o verdadeiro sujeito de minha sensacdo que (a que tenho) de
meu nascimento ou de minha morte»**?*°, O enfrentamento da morte torna-se
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ainda mais sofrido e marcante para o profissional de enfermagem, quando se refere
ao processo de morrer de uma crianca.

Trata-se, pois de considerar que a espiritualidade é uma dimenséo do ser que
coloca o sujeito em perspectiva com ele mesmo, com o outro e com o0 mundo, num
fortalecimento espiritual frente a situacdes de sofrimento, dai a importéancia de no
ensino da enfermagem incentivar-se o educando a desenvolvé-la, pois ela abre um
campo de possibilidades existenciais que oportunizam o sujeito a pondera¢cdes com
0 proéprio eu e assim, as necessidades espirituais do homem s&o mais passiveis de
ser trabalhadas dentro de um contexto de auto-conhecimento e cuidado de si
mesmo.

Nesse sentido, a inclusdo da espiritualidade como estratégia para o ensino de
enfermagem em salde torna-se fundamental para capacitacdo do enfermeiro para
lidar com a crianca em processo de morte e também em relacdo a familia na
vivéncia da perda. Por outro lado, discussfes acerca da finitude possibilitar4d um
fortalecimento do enfermeiro em formacao, no sentido de lidar com as préprias
questdes existenciais que se confrontam diante da morte da crianca.

A familia: o meio humano parental na primeira infancia

Um dos estudos revela também a cooperacao da familia, incluindo mées e
companheiros em relacdo a alimentacédo, vacinagdo e principalmente a participacao
dos avés que aumenta a medida que a crianga cresce, devido a necessidade das
maes retornarem ao trabalho °. Percebe-se um grande movimento na perspectiva
da assisténcia a saude da crianca, principalmente no Programa Saude da Familia
(PSF), como rede de apoio, onde os profissionais de saude necessitam compreender
mais o seu papel perante a rede de apoio e as familias, com maior compromisso e
envolvimento voltado ao crescimento e desenvolvimento da crianca.

Neste sentido, a crianca estd numa perspectiva de crescimento e de
desenvolvimento, pois ela é temporalidade e como tal, se temporaliza no tempo e
no espaco. A crian¢a tem o seu ritmo, o seu tempo cronoldgico que precisa ser
acolhido e compreendido por sua rede social, ou seja, por todos aqueles que estédo
com ela num movimento de coexisténcia, no mundo-da-vida e os profissionais da
salde e da educacgéo precisam estar mais e mais sensiveis a este movimento que
requer ausculta sensivel do tempo do ser da crianca.

Cabe considerar que, no pensar merleau-pontyano, o mundo é "apresentado" a
crianca pelos adultos e ndo dentro de "redomas de vidros e bolhas". Isso nos da a
idéia de que o mundo é apresentado a crianc¢a pelos adultos de forma concreta e
nado de forma ficticia. O mundo é concreto para todos nés, o que muda é a forma de
apreendé-lo. A apreensdo é que € singular, pois varia ndo s6 em termos etarios,
mas também de sujeito para sujeito. Nao ha «redomas de vidros» ou «bolhas» que
suportem a concrecao da existéncia, ou seja, a sua «apresentacao».

O meio humano parental é o mediador, na primeira infancia, de todas as relacdes
com o mundo e com o ser. O que se chama de inteligéncia € um nome para
designar o tipo de relacdes com o outro, o modo de intersubjetividade na qual a
crianga chega.”*?®

Em muitos paises, os avos assumem ndo somente a responsabilidade de cuidar de
seus netos, sendo um dos recursos utilizados pelas familias em que pais e maes
trabalham fora, como também auxilia na educacao das criangas, transmitindo
experiéncias, valores e crencas, acerca do desenvolvimento infantil. Nas familias
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brasileiras, os avds também séo considerados fontes importantes de apoio,
especialmente para aquelas que possuem dupla jornada de trabalho *°.

Na perspectiva merleau-pontyana, a crianca, ao contemplar o exterior, «o0
conhecimento do outro ilumina o conhecimento de si» ***?*!, revelando a crianca o
sentido dos seus préprios anseios no encontro com as suas possibilidades internas.
Assim, a crianca percebe antes de pensar, € na sua relacdo com o adulto ressalta-
se o fenbmeno de identificagdo da crianca:

A relagéo entre a crianca e o adulto € uma relagao singular de identificagcdo. A
crianga se vé nos outros (como o0s outros se véem nela). A crianca vé nos pais o
seu destino, ela serda como eles. Ha nela essa tem sao particular entre aquele que
ndo pode viver ainda segundo o modelo e o modelo.”**3

O pensamento merleau-pontyano nos acena para a questdo de que a relacédo
crianca-adulto é marcada pela identificacdo e, portanto, ela é espelhar. Dai a
importancia do adulto para a crianca, das suas atitudes, do seu modo de ser, na
transmissédo de valores e em nosso caso, particularmente, no cuidado da saude,
entendendo-a como nao apenas restrita ao corpo biolégico,mas a todos os setores
gue dizem respeito ao sujeito. E importante no campo da salde a cada dia esse
valor, essa visada, ser transmitida aos nossos clientes para que haja a transmisséo
desse valor: saude como um todo e nao restrita ao corpo.

Puericultura: perscrutando as relacgdes da crianca consigo mesma, com o
outro e com o mundo

Outro estudo mostra o reconhecimento das maes em relagdo a importancia da
puericultura, devido a confianga depositada ao profissional através de entrevista, de
questionario, como estratégias utilizadas para obter atendimento efetivo.'*

Para chegar perto da nocdo de Corporalidade, o educador ou pesquisador deve
"olhar com os olhos", "cheirar com o nariz", "tocar com as maos e pés", "saborear
com a boca" todas as cores da vida infantil, perscrutando as rela¢cdes da crianca
consigo mesma, com o outro e com o mundo: «somente a andlise da situagdo
infantil e da situacéo adulta pode fundamentar a pesquisa fenomenolégica.”**?

No enfoque existencial merleau-pontyano, a crian¢a deve ser compreendida a partir
de sua relacdo com o mundo, com os outros e consigo mesma'®. A crianca é
entendida como organismo sensivel e o0 mundo da crianga pode ser afetado por
instabilidades, inicialmente exteriores, e entao articuladas ao seu modo de ser.

Deve-se destacar que a saude da crianca no aspecto de esperanca de vida ao
nascer e da questdo da sua educacgao estédo intimamente relacionadas ao
desenvolvimento do pais. Atualmente, em termos de Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) o Brasil ocupa a 842 posicao entre 187 paises no IDH 2011, indice
esse que mede o nivel de desenvolvimento humano dos paises utilizando como
critérios indicadores de educacgao (alfabetizacdo e taxa de matricula), longevidade
(esperanca de vida ao nascer) e renda *’. O indice é usado como referéncia da
qualidade de vida e desenvolvimento, sem se prender apenas em indices
econdmicos. Assim, precisa-se hoje no campo da saude de adotarem-se estratégias
para que essa realidade venham a ser transformadas e otimizadas.

Apesar das mudancas propostas em novos modelos concernentes ao atendimento
em salde da crianga, a estrutura fisica das unidades ndo acompanha a demanda
das necessidades no que se refere ao desenvolvimento da criangca, em ambiente
acolhedor e interativo inclusive para o familiar. Sendo o trabalho em equipe um
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facilitador no atendimento, ha necessidade de investimentos de infraestrutura,
capacitacao de profissionais, politicas publicas que garantam integralidade do
cuidado e maior articulacdo entre diferentes setores da sociedade no intuito de
fortalecimento das familias para o desenvolvimento infantil **. Diante do exposto,
mister se faz dizer que a integralidade do cuidado passa pela questao do
asseguramento do bem-estar fisiolégico, intelectual, sociocultural, psicolégico e
espiritual da crianca e dos seus cuidadores.

Como estratégia estruturante dos sistemas municipais de saude, a saude da familia
visa a reorganizacao da atencdo basica no pais, de acordo com os preceitos do
Sistema Unico de Saude, tendo como destaque um dos principios gerais da atencio
basica € o desenvolvimento de atividades de acordo com o planejamento e a
programacéo realizada com base no diagndstico situacional e tendo como foco a
familia e a comunidade 5.

A crianca e sua familia deverédo ser observadas também dentro de um olhar
fenomenoldgico:

O olhar merleau-pontyano para a infancia pediria maior delicadeza para com o
publico infantil, na escola, no teatro, nos buffets e nos espacos publicos, nas praias,
piscinas, vestiarios, nos meios de transporte, nos hospitais, etc... Ouvir as criancas
sobre 0 que pensam e perceber como vivenciam seus corpos, seus tempos, seus
espacos, € 0 primeiro passo para ndo nos apegarmos a uma "mentalidade infantil”
dada de modo aprioristico. As infancias séo vividas pelas criancas num tempo e
num espago, localizaveis. H4 que se observar como elas estdo, quem sdo como
exprimem seus corpos, tempos e espagos; como recebem as cores, 0s sons, as
propositivas do adulto que Ihe oferece e proporciona aquele espaco, por meio de
tais ou quais condutas relacionais. *®°

As estratégias de capacitacdo da equipe de enfermagem, do aprimoramento do
acesso e da qualidade do atendimento, s&o destacadas em um dos estudos,
desenvolvidas para melhorar as taxas de cobertura vacinal e realizacdo das vacinas
nos intervalos preconizados pelo Ministério da Satde™?.

A importancia da equipe interdisciplinar qualificada e sua interacéo, com vistas a
salde da crianca, se destaca em um dos estudos *3, considerando-se como uma
das estratégias para o ensino de saude da crianca em enfermagem, ja que as
demandas que emergem na pratica nessa area, sao variadas e requer a interacao
com outros profissionais, perspectiva essa relevante para o enfermeiro em
formacao.

Compreender criancas implica em uma atitude de ""agachamento™

O enfermeiro por meio da puericultura desenvolve a¢des de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, uma vez que tem conhecimento acerca deste
processo, podendo intervir, se necessario, frente as reais necessidades da crianca,
implementando novas formas de cuidar.

Nesse sentido, a necessidade de fortalecer a relacdo enfermeiro e méde durante a
puericultura, de forma que o processo de empoderamento desta mae seja
efetivado, trara repercussdes para o cuidado a saude de seus filhos e comunidade
13 conferindo-se nessa relagdo um componente propicio na implementacéo de
estratégias para o ensino de saude da crianca em enfermagem.

Para compreender e obter no¢des sobre a crianca e a infancia, ha que se explorar
um saber efetivo:
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A diferenca esta em ouvir as criancas e acolhé-las em seus pontos de vista- algo
aparentemente despojado, quase ingénuo; chamo a isso um tipo de atitude de
«agachamento» (de modo a ir para perto do chdo, onde a crianca habita): atitude
que foi, talvez, descartada ou banalizada pelo viés da técnica e do conhecimento
especializado, da Psicologia e da Pedagogia infantis, e hoje retomada por
antropélogos e sociblogos que se dedicam ao estudo da infancia.”****3

As situagBes vivenciadas pelo adulto consideradas complicadas, a crianga nos
mostra no seu cotidiano uma maneira mais amena de lidar com essas situacgoes:

A crianca faz seu percurso, possui seu modo de espacialidade, caminha e desloca
um corpo proprio na direcao dos outros corpos e da espacialidade do mundo, busca
compreender as coisas por suas impressfes pessoais... que, como adulto, ndo sei
de antemao.” 858

Portanto, a enfermagem vem desenvolvendo estudos sobre salde da crianca,
porém é necessario estimular e apoiar a continuidade dessas pesquisas, numa
ampla variedade de temas em saude da crianga, criando subsidios para o ensino
em enfermagem *3.

CONCLUSOES

A pesquisa realizada confirma a importancia em resgatar as estratégias
relacionadas a saude da crianga, com vistas ao ensino, ndo somente para a pratica
educativa nessa area, mas também para a propria formacdo dos enfermeiros que
estdo sendo capacitados e posteriormente inseridos no mercado de trabalho. O
cuidado integral relacionado a crianca foi uma preocupacdo evidenciada nos
estudos.

Apesar de existirem varios programas do Ministério da Saude e outros respaldados
no Estatuto da Crianca e Adolescente, é importante implementar acdes estratégicas
que envolvam a saude da criangca no campo profissional. A equipe interdisciplinar
inserida no Programa Saude da Familia é de extrema importancia, onde
profissionais de saude necessitam interagir com toda a familia, compreendendo o
seu papel na rede de apoio as familias, com compromisso e envolvimento voltado
principalmente para o crescimento e desenvolvimento da crianca.

As estratégias para o ensino em enfermagem na saude da crianca, portanto,
deverao apontar para a valorizacdo da rede social em familia; fortalecimento das
estratégias de espiritualidade frente a questdo da morte em pediatria; priorizagdo
da atencédo basica a saude da crianca; incentivo a consulta de puericultura. Isso
mostra o quanto ja se avangou em termos de ensino na area de saude da crianga
em Enfermagem, mas também o quanto de desafio ainda se tem pela frente.

Torna-se, portanto, imperioso que alavanquem-se estratégias consistentes para
que acdes transformadoras sejam operadas e acredita-se que o salto seja politico,
mas mediado pela salude e educacéo.

Assim, frente a escassez de estudos acerca dessa temética, o estudo contribuira
especialmente no que se refere a possibilidades de novas perspectivas para o
ensino de enfermagem em salde da crianga, tanto no que se refere a formacado do
enfermeiro quanto também na prética educativa no campo profissional, articuladas
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a partir de estratégias calcadas na atual conjuntura de demandas na saude integral
da crianca.
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