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ABSTRACT

Objective: To analyze the limit-situations experienced by nurses in child health care
practices, from the perspective of empowerment in health promotion. Method: This is a
qualitative approach Participatory Action Research, supported by Paulo Freire’s Research
Itinerary, developed through Culture Circles, consisting of three stages: thematic
investigation, coding and decoding and critical unveiling. 13 Culture Circles were held
with nurses from the Family Health Strategy of five Basic Health Units in the city of
Manaus, Amazonas. Results: A total of 16 nurses participated and 20 generating themes
emerged from the Culture Circles, six of which were considered limit-situations by the
participants: accumulation of activities; difficulty monitoring and following-up children;
work focused on productivity; lack of training; limited human resources; difficulty in
reception. Conclusion: The study contributed to strengthening nurses through reflective
dialogues on the realities experienced, increasing awareness and enabling interventions to
transform their practices in child health care.
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Situagoes-limite as praticas de promogao da satde da crianga: desafios ao empoderamento dos enfermeiros

INTRODUCAO

A atengdo 4 satde da crianga, em especial na primeira
infancia (idade que corresponde aos seis primeiros anos), vem
alcangando um espago prioritdrio nas agendas governamen-
tais em Ambito global. Na declaragio de Alma-Ata, gerada na
I Conferéncia Internacional sobre Atengio Primaria a Satude
(1978), discutiram-se os cuidados de satide materno-infantil
em todos os paises, além de outros problemas, como a ali-
mentacio adequada, o saneamento bésico e a imunizagio
contra as principais doengas infecciosas®.

No Brasil, com a criagio do Estatuto da Crianga e do
Adolescente (1990),a crianga recebeu um olhar com énfase nas
condi¢tes de desenvolvimento e cidadania. Em 2011, a cha-
mada ‘Red Hemisférica de Parlamentarios y Ex Parlamentarios
por La Primera Infancia” gerou vérias iniciativas, tais como
o Programa Brasil Carinhoso (2012), o Bolsa Familia e
incentivo 4 ampliagdo da educagdo infantil. Recentemente, a
Lei do Marco Legal da Primeira Infincia (2016) estabelece
principios e diretrizes com vistas 4 garantia de formulago de
politicas publicas eficazes voltadas para a primeira infancia®.

Nessa perspectiva, com a finalidade de orientar as a¢des e
os servicos na rede de atengio a satde da crianga, foi criada
a Politica Nacional de Atengdo Integral 4 Saude da Crianga
(PNAISC) em 2015, tendo sua tltima implementagio em
2018. A PNAISC possui em sua estrutura principios, diretri-
zes e eixos estratégicos de agdes, tendo como objetivo “pro-
mover e proteger a saide da crianca e o aleitamento materno,
mediante aten¢io e cuidados integrais e integrados, da ges-
tagdo aos nove anos de vida, com especial atengio a primeira
infancia e as popula¢des de maior vulnerabilidade™®.

Ressalta-se que essas iniciativas contribuiram para a
melhoria de indicadores, tais como: o aumento da cober-
tura da Atengdo Priméria 2 Satude (APS), acesso 2 vacinagio,
aumento das consultas de pré-natal, incentivo ao aleitamento
materno, melhor nivel de escolaridade materna, diminui¢io
da pobreza e internagbes por condi¢des sensiveis 4 aten-
¢do primdria. Em relagdo 4 taxa de mortalidade infantil em
menores de cinco anos, o pais diminuiu em mais da metade,
caindo de 90 para 43 mortes por 1000 nascidos vivos entre
os anos de 1990 e 201569

Por outro lado, tem-se observado o reaparecimento de
novos agentes infecciosos e doengas que até entdo eram con-
sideradas sob controle. Altas taxas de parto cesdreo, prema-
turidade, obesidade na infincia e ébitos por causas eviti-
veis, por acidentes e violéncias sio apontados pelas politicas
publicas como grandes desafios a serem superados para o
pleno crescimento e desenvolvimento infantil?®.

Nesse contexto, como forma de buscar a superagio dos
problemas enfrentados na saide da crianga, ressalta-se a
importancia da discussdo do conceito contemporineo de
Promogio da Sadde (PS), discutido na Carta de Ottawa
(1986) como o “processo de capacitagio da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e satde, incluindo
uma maior participa¢do no controle deste processo”. Assim,
esse conceito vai além do setor satde, abrangendo as dimen-
sbes sociais, ambientais, culturais, com enfoque ao fortale-
cimento do individuo, familia e coletividade. Além disso,

estimula a capacitagio e a participagio das pessoas como
sujeitos ativos nos seus determinantes sociais de satide®%.

Dentre os campos de atuagio de PS, destacam-se a
reorientagdo dos servicos de saide e o desenvolvimento de
habilidades pessoais como apoio para a mediagio da promo-
¢do da satide da crianca. Na Carta de Ottawa, ¢ enfatizado
que a responsabilidade pela PS deve ser compartilhada por
diferentes setores, inclusive pelos profissionais de satide, em
especial o enfermeiro®.

O profissional enfermeiro, na atengdo primdria, mais pre-
cisamente na Estratégia Satde da Familia (ESF), desenvolve
suas préticas na saide de crianga por meio de um conjunto
de agdes que abrangem a puericultura, uma drea da pediatria
que consiste no cuidado integralizado 4 crianga na protegio,
prevencio de agravos e promogio da saide. Esta pode ser
desenvolvida na unidade de saide, nos lares e nos diferentes
espagos comunitdrios, como escolas, associagdes, igrejas, gru-
pos comunitirios, dentre outros, devendo ser considerados os
contextos familiares e os determinantes sociais e de satide®?.

Estudos apontam que as praticas dos enfermeiros na
atengdo 4 saude da crianca sio demandadas por um modelo
curativista, centrado na doenga, e realizadas de forma indi-
vidualizada e fragmentada, quando se observam a falta de
capacitagio, a sobrecarga de trabalho e o excesso de atividades
administrativas. Reportam-se a essas dificuldades e desafios
as situagbes-limite enfrentadas por esses profissionais®1?.

Desse modo, no campo das habilidades pessoais,
ressalta-se a importincia do fortalecimento dos enfermeiros
e de suas priticas na atencdo a saide da crianca, em busca da
consolidagio da politica de promogio da saide na atengio
primdria. Para tanto, emprega-se o termo empoderamento,
ou empowerment, como um dos principais elementos para o
alcance da promogio da satde. Na PS, o termo é visto como
um processo que articula forcas e competéncias individuais
ou coletivas, usadas para obten¢do de um comportamento
proativo, resultando em uma transformagio social. Nesse
sentido, possibilita que o profissional tenha maior controle
sobre suas priticas, passando a ter uma visdo critico-reflexiva
do seu entorno®13-14,

Ressalta-se que a palavra empoderamento é usada na
literatura de forma polissémica, abrangendo diferentes cono-
tagdes e sentidos. Porém, neste estudo, o empoderamento
¢ discutido a partir da perspectiva critico-social, pensado
por alguns autores como uma abordagem transformadora e
emancipatéria, em que se privilegie o exercicio do poder com
0 outro (power-with) e ndo sobre o outro (power-over)3 1),

Acredita-se que o fortalecimento dos enfermeiros possa
contribuir no enfrentamento de desafios (situagdes-limite)
para a promogio da satde da crianga e, consequentemente,
melhorar a qualidade de vida das familias e do desenvol-
vimento infantil. Portanto, atém-se na seguinte questio
norteadora: quais sdo as situagbes-limite enfrentadas pelos
enfermeiros no desenvolvimento de suas préticas na atengdo
a satde da crianca?

Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar as
situagdes-limite enfrentadas pelos enfermeiros na atengio a
saude da crianga, dentro da perspectiva do empoderamento
na promogio da satde.
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METODO

Tipo DE ESTUDO

Estudo de abordagem qualitativa e do tipo pesquisa agdo-par-
ticipante. Utilizou-se como aporte metodolégico o Itinerario
de pesquisa de Paulo Freire, realizado por meio de Circulos de
Cultura, constituido de trés etapas interdependentes: Investigagio
tematica, Codificagio e descodificagio e Desvelamento cri-
tico®®1®). O “Circulo de Cultura”, idealizado por Paulo Freire,
é compreendido como um espago dinimico no qual se estabe-
lece uma relagio dial6gica entre os participantes, partindo de
discussdes e reflexdes acerca da realidade vivenciada em que, ao
ser desvelada, se vislumbram possibilidades de intervengao!9.

O processo da etapa de investigagdo temitica se dd pelo
levantamento dos temas geradores (assuntos levados a discus-
s30) emergidos durante os encontros dialégicos com os parti-
cipantes do estudo. Na codificagio e descodificagio, os partici-
pantes, ao buscarem a significa¢io e a compreensio dos temas
geradores, percebem-nos como situagdes-limite ou problemas
a serem enfrentados. Desse modo, os participantes passam a
ter uma visdo critico-reflexiva, culminando em um processo de
acio-reflexdo-acio em que se apreende um leque de possibili-
dades de enfrentamento das situacdes-limite, perfazendo, assim,
a ultima etapa do Circulo de Cultura — o desvelamento critico.

CENARIO

O estudo foi realizado no municipio de Manaus-
Amazonas, localizado ao Norte do Brasil. A Rede de Atencio
a Satde (RAS) do municipio estd organizada por Distritos
Sanitérios de Saide (DISAs), subdivididos em DISA Norte,
DISA Sul, DISA Leste, DISA Oeste e o DISA Rural.
A RAS de Manaus dispde de Unidades Basicas de Saide
(UBSs), nas quais atuam equipes de Atencio Basica (eAB) e
equipes de Satude da Familia (eSF). Algumas UBSs funcio-
nam apenas com eAB, outras com eAB e eSE, sendo 12 des-
sas unidades funcionando com trés a cinco eSFs inseridas®?.

CRITERIOS DE SELECAO

As UBSs incluidas no estudo foram aquelas que tinham
entre trés e cinco eSFs inseridas e que tivessem em suas equipes
a presenca do enfermeiro no periodo da investigagdo. A escolha
de incluir apenas as USBs que tinham de trés a cinco eSFs se
deu pelo fato de as equipes se encontrarem em um mesmo
espago fisico, possibilitando o agrupamento dos enfermeiros e a
realiza¢io dos Circulos de Cultura. Portanto, das 12 UBSs exis-
tentes com trés a cinco eSFs implantadas, cinco fizeram parte
da pesquisa: uma no DISA Norte, duas no DISA Leste e duas
no DISA Oeste. As UBSs do DISA Rural nio fizeram parte
do estudo por possuirem dinimicas especificas no processo de
trabalho ao atendimento as populagdes ribeirinhas.

DEFINICAO DA AMOSTRA

Foram incluidos no estudo 16 enfermeiros que atuavam
em UBSs com trés a cinco eSFs e tempo de no minimo um
ano de atuagio na ESF. Foram excluidos dois enfermeiros
por estarem de licenca médica no periodo dos encontros
e dois profissionais se recusaram a participar da pesquisa.

COLETA DE DADOS

A investigagio se deu em trés momentos: o primeiro, pela
aproximagio com o campo, por meio de visitas aos DISAs e
didlogo com os gestores, tinha o intuito de identificar as eSFs
e esclarecer o objetivo e o método do estudo; no segundo,
foram realizadas reunides com os participantes para escla-
recimento sobre o estudo e estabelecimento de vinculo com
os profissionais; e o terceiro momento foi a realizagio das
etapas dos Circulos de Cultura do Itinerdrio de Paulo Freire.

A coleta da investigagio foi realizada pela pesquisadora
com a colaboragio de um auxiliar de pesquisa que foi trei-
nado para ajudar no processo de mediagio dos Circulos de
Cultura (encontros) com os participantes. Costumeiramente,
os Circulos de Cultura (encontros) eram realizados nos
espacos de reunides das UBSs e aconteciam a cada 15 dias,
no periodo da coleta, sendo previamente acordados con-
forme a disponibilidade dos participantes. Foram reali-
zados trés encontros em cada UBS, com exce¢io da UBS
Resolutividade, na qual aconteceu apenas um Circulo
de Cultura devido 4 indisponibilidade dos participantes.
No total, houve 13 Circulos de Cultura, com a participagio
de trés a cinco enfermeiros por encontro e duragio média
de uma hora e meia a trés horas cada encontro.

Os momentos dos encontros foram conduzidos sempre
com a disposi¢do dos participantes em forma de circulo,
de maneira que todos pudessem se olhar, possibilitando o
didlogo coletivo, interativo e participativo, tal como proposto
pelo Itinerario Freireano.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

No Itinerdrio de Freire, como se tratam de etapas inter-
dependentes, a coleta e a andlise sdo feitas de forma simulta-
nea. Para nortear as discussoes na primeira etapa, fizeram-se
as seguintes questdes guias: quem, onde e como sio desen-
volvidas as praticas de atengio a saide da crianga? O que
entendem e compreendem quanto ao conceito de promogio
da satde? Quais os limites, as dificuldades e as potencialida-
des encontrados no desenvolvimento das préticas de atengio
a satde da crianga? O que entendem e compreendem quanto
ao conceito de empoderamento ou empowerment?

Apés os encontros da primeira etapa, o material de inves-
tigaco foi transcrito integralmente, com o auxilio de um gra-
vador de dudio e um didrio de campo. Na segunda etapa,
os 20 temas geradores levantados pelos participantes foram
reapresentados, com a ajuda de um notebook e Datashow.
Ao passo em que os participantes iam fazendo o reconheci-
mento dos temas com a utilizagio de tarjetas, papel pardo e
canetas coloridas, faziam a codificagio e descodificagio. Apds
cada encontro da segunda etapa, o material era transcrito e
apresentado aos participantes novamente para discussoes e
reflexdes quanto & compreensio e significagio dos temas gera-
dores. Na terceira etapa, os temas codificados e descodificados
pelos participantes foram sendo desvelados mediante um pro-
cesso de a¢io-reflexdo-agdo. Desse modo, acontecia a tomada
de consciéncia quanto s situagdes-limite vivenciadas pelos
enfermeiros em suas préticas na atencdo a saide da crianca.

www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2020;54:e03652 3



Situagoes-limite as praticas de promogao da satde da crianga: desafios ao empoderamento dos enfermeiros

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi iniciada somente apés aprovagio pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do
Amazonas (UEA), sob o Parecer n° 2.110.911/2017, consi-
derando os critérios éticos e as recomendagbes da Resolugio
n°. 466/2012, do Conselho Nacional de Satde. A investiga-
¢do ocorreu entre julho de 2017 e fevereiro de 2018. Apéds o
aceite dos profissionais em participar do estudo, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) era assinado. Para
garantir o anonimato dos participantes, seus nomes foram subs-
tituidos pelas terminologias existentes na obra de Paulo Freire
“A pedagogia do oprimide”. As UBSs foram identificadas com
os nomes dos principios e diretrizes da APS: Universalidade,
Equidade, Integralidade, Territorializagdo e Resolutividade®”20.

RESULTADOS

Dos 16 enfermeiros participantes do estudo, a maioria
foi do sexo feminino (75%; n=12), com média de idade de
38,5 anos (variando de 31 a 48 anos) e o tempo de atuagio
na ESF variou de um a 15 anos. Ressalta-se que 43,8% (n=7)
informaram possuir especializagio em Satide da Familia e
56,3% (n=8) ndo possuiam pés-graduagio.

Os 20 temas geradores que emergiram na primeira etapa do
Itinerario foram reduzidos a seis temas na segunda etapa, apon-
tados pelos participantes como situa¢des-limite: 1. Acimulo de
atividades dos enfermeiros; 2. Dificuldade de monitoramento e
acompanhamento das criangas; 3. Trabalho centrado em produ-
tividade; 4. Falta de capacitagdo dos enfermeiros; 5. Limitagdo
de recursos humanos; 6. Dificuldade de Acolhimento.

Os temas 1. Acimulo de atividade dos profissionais
enfermeiros e 2. Dificuldade de monitoramento e acompa-
nhamento das criancas emergiram das discussoes e reflexdes
quanto as questdes guias sobre as préticas desenvolvidas na
atengdo a satde da crianga e entendimento e compreensio
do conceito de PS.

Verificou-se que as préticas de atengdo a saide da crianga
sdo desenvolvidas tanto pelos enfermeiros quanto pelos
médicos, por meio de consultas de puericultura, sendo que
cada um faz seu atendimento de forma independente. Os
participantes revelaram as seguintes estratégias para o acom-
panhamento das criangas: o agendamento da consulta subse-
quente a partir da primeira visita do puerpério no domicilio,
a concilia¢io das consultas com o calendério de vacinagio e a
vinculagdo das consultas de enfermagem de puericultura aos
Programas “Leite do meu Filho” e “Bolsa Familia”.

Na discussio quanto ao conceito de promogio da satde, os
enfermeiros expressavam dificuldades de entendimento, nio
fazendo distingio de prevengio de agravos e promogio da saide:

Promogdo da saiide € tudo aquilo que visa o bem—estar fisico,
psiquico e social do individuo. Aqui, trabalbamos muito com
iss0: a prevengdo e o tratamento das doengas transmissiveis ou
contagiosas (Amor).

Acho que prevengio de agravos é a forma de prevengdo, orienta-
¢oes bdsicas sobre calenddrio de vacina, alimentacio, aleitamento
materno, ou seja, as coisas principais do crescimento e desenvol-
vimento da crianca (Consciéncia).

Os enfermeiros codificaram e decodificaram o tema 1.
Actimulo de atividades, reportando-se a diversas situagdes viven-
ciadas, as quais consideraram situagdes-limite a serem enfrenta-
das. Revelaram que assumem responsabilidade pela maioria dos
programas que integram as agdes de Atencio Bisica, além de
fun¢des administrativas e burocriticas, gerenciamento de confli-
tos na equipe de saude e outras atividades comunitérias (visitas
domiciliares e agdes do Programa Satde na Escola). Também
atribuiram ao tema a grande rotatividade dos médicos na ESF,

dificultando o vinculo com a equipe e o trabalho na ESF:

Muitas vezes, o problema ndo € de competéncia exclusiva do en-
fermeiro, € da unidade. Acabamos resolvendo todos os problemas
porque os médicos ndo se envolvem (Consciéncia).

O enfermeiro ¢ cobrado por tudo, até gerir recursos humanos e
gerenciar todas as atividades da unidade, que ndo sio fungoes

dele (Emancipagio).

A responsabilidade por tudo é do enfermeiro, que o médico vincu-
lado ao Programa Mais Médicos passa pouco tempo na unidade
e ndo cria vinculo com a comunidade (Didlogo).

As priticas dos enfermeiros na atengio a satde da crianca
foram debatidas em torno do processo de trabalho. O didlogo
sobre o tema 2. Dificuldade de monitoramento e acompa-
nhamento das criancas expressou a dificuldade de realizar
busca ativa das criancas/familias, problematizando-as em
situagdes-limite como, por exemplo, a falta de seguranga na
comunidade e a inser¢io de até cinco eSFs em uma tnica UBS.

Um ponto forte para o acompanhamento € quando as maes vol-
tam do puerpério e trazem as criangas. Mas, como atendemos
demanda livre e a UBS abre as portas para outros bairros fora
da drea de abrangéncia, essas criangas fazem a primeira consulta
e depois ndo retornam para dar continuidade no acompanha-
mento, devido a distancia (Reflexdo).

Revelaram, ainda, como tematica a limitagdo de recursos
humanos. Destacaram que as eSFs nio contam com o nimero
suficiente de ACSs para assistir as microdreas do territério de
abrangéncia. Além disso, muitos se encontravam com “desvio
de fungdo”, assumindo demandas da UBS e nio da eSE sendo
que boa parte jd tinha curso técnico de enfermagem.

Os enfermeiros também apontaram baixa adesdo das maes
a continuidade do acompanhamento das criangas na UBS, uma
vez que procuravam a unidade somente em caso de doenga:

A adesio é melhor para tratar do que para acompanbar, porque
as mdes trazem as criangas para a unidade quando estdo gripa-
das ou com alguma micose, s para problemas que nio conseguem
resolver em casa (Transformagio).

Os temas 3. Trabalho centrado em produtividade, 4. Falta
de treinamento e 6. Dificuldade de Acolhimento emergiram
da discussdo quanto aos limites, s dificuldades e as poten-
cialidades encontrados no desenvolvimento das priticas de
atengdo 4 sadde da crianga e a0 entendimento e compreensio
do conceito de empoderamento.

O tema gerador “trabalho centrado na produtividade”
mostrou-se encoberto por situagdes-limite significadas por
estipulagdo de metas de indicadores de satde pactuados,
nio sendo levado em consideragio pela gestdo distrital o
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diagnéstico local de cada eSF. Nas discussées entre os enfer-
meiros, foi verbalizada a dificuldade de atender 2 demanda de
12 consultas por turno, determinadas pelos distritos de satide:

Antigamente, era muito bom trabalbar na ESF. Hoje, a filosofia
mudou. Agora, a prioridade ¢ atingir meta.... (...) e também
a comunidade ndo te abraca mais, a violéncia é muito grande

(Oprimido).

Nio é vidvel fazer promogdo da saiide (...) o nosso cronograma é
muito cheio, ndo hd espago para estas agées (...) a prioridade é a
quantidade e nio a qualidade do servigo (Realidade).

Os enfermeiros revelaram despreparo para o atendimento
a crianca e suas familias, frente a disponibilidade restrita
de treinamentos em servico direcionados para esse publico.
Manifestaram-se quanto 4 necessidade da construcio de manuais
e protocolos para nortear o atendimento as criancas/familiares.

Nos didlogos quanto ao tema gerador 5. Limitacio de
recursos humanos, em consenso com todos os participan-
tes, foi reduzido ao tema 2. Dificuldade de monitoramento e
acompanhamento das criangas. O tema gerador 6. Dificuldade
de acolhimento foi problematizado mediante a falta de pre-
paro da equipe em realizd-lo, restringindo-se a mera triagem
de pacientes na recepgio da UBS. No teor das discusses,
foram percebidas como potencialidades levantadas pelos

enfermeiros a presenca de infraestrutura e os equipamentos
suficientes e adequados para o desenvolvimento das ag¢Ges.

Reportando-se ao conceito de empoderamento, quando
disparado aos participantes como questdo guia, chegavam
a pronunciar suas ideias de conceitos, porém, esse tema
permaneceu velado entre os enfermeiros. Desse modo, para
impulsionar o debate, foram solicitados aos participantes
exemplos de situagoes vivenciadas.

Empoderamento das maes no pré-natal é envolver o pai nas
consultas, aproveitamos a realizacdo do teste ripido e jd fazemos
as orientagbes do pré-natal, solicitamos exames do pai e jd faze-
mos uma consulta de enfermagem. Assim, muitos deles aderem &
assisténcia ao pré-natal (Agio).

Na ultima etapa (desvelamento critico), os participantes,
mediatizados pela realidade de suas préticas na atencio a satide
da crianga, refletida no processo de trabalho, reconheceram a
necessidade de reflexdo quanto ao conceito de promogio da
satide. Desvelou-se nos Circulos de Cultura a necessidade de
integracdo de suas atividades com a equipe, de modo a compar-
tilhar as demandas de trabalho na UBS e considerar os usudrios
como sujeitos ativos no processo de saide e doenga, para prover
melhor adesio ao acompanhamento das criangas. A Figura 1
ilustra o processo das trés etapas do Circulo de Cultura.

Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire

CIRCULO DE
CULTURA

Investigacao Tematica

Codificagao e Descodificagao

Desvelamento Critico

Temas geradores

1. Acdmulo de atividades

2. Dificuldade de monitoramento e
acompanhamento das criangas/familias

3.Trabalho centrado em produtividade

4. Falta de capacitagao

5. Limitagdo de recursos humanos
6. Dificuldade de acolhimento

Situagoes-limite

Significagdo

* Centralizacdo de responsabilidades

* Demandas programaticas

® AgoOes burocraticas

* Rotatividade de médicos

(Programa Mais Médicos)

e Falta de seguranga na comunidade

e Familias fora da drea de abrangéncia

¢ Dificuldade de acesso as familias/criangas
e Desvio de funcdo dos ACS

¢ Hegemonia do modelo biomédico

e Falta de instrumento/protocolo para o
atendimento das criangas

e Desconhecimento e desconsideracdo da
realidade local por parte da gestao distrital

* Nimero elevado de consulta de enfermagem
* Produgdo centrada em metas quantitativas
* Desmotivagao profissional

* Falta de capacitagao profissional

e Acoes de acolhimento inoperantes

Figura 1 - Diagrama do Itinerario da Pesquisa de Paulo Freire.

Atos-limite

* Sensibilizagdo dos enfermeiros quanto ao
conceito de PS

® Trabalho em equipe/trabalho em grupo

* Responsabilizacao do usudrio

® Busca ativa das criangas

* Integracao dos pais na consulta de pré-natal
* Incorporacao das praticas de Promogao
da Satdde

¢ Construgao de um instrumento
padronizado para o atendimento a crianca

o Estabelecimento de metas considerando

a realidade local

e Participacao dos enfermeiros da ESF no
planejamento da gestao distrital

* Produgao direcionada para a qualidade
do servico

* Treinamento em servico

¢ Pactuacdo e reforco das agdes acolhimento
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Os participantes referiram a necessidade de maior apro-
ximagio dos profissionais responsaveis da drea técnica local
de satde da crianga para o reconhecimento da realidade local
de trabalho dos enfermeiros da eSF, bem como o preparo
para as a¢des de acolhimento nas UBSs, as quais, em algumas
unidades, ndo eram pactuadas e realizadas.

DISCUSSAO

Conforme os Circulos de Cultura aconteciam, os enfer-
meiros tomavam consciéncia das situa¢des-limite viven-
ciadas no cotidiano de suas priticas na atengdo a saude da
crianga. Os participantes, ao refletirem quanto ao conceito
de promogio da saude da Carta de Ottawa, percebiam a
importincia da incorporagio da promogio da saude em
suas praticas. No decorrer dos encontros, as reflexdes foram
geradas em torno do processo de trabalho, sendo problema-
tizado quanto ao acimulo de atividades e 4 centralizagio
de responsabilidades, demandadas por atividades principal-
mente burocrdticas, administrativas e assistenciais, e pouco
voltadas para a¢des comunitdrias, visitas domiciliares e de
educag¢io em saude.

Estudos assinalam que as agbes dos enfermeiros se
concentram amplamente em trabalhos administrativos e
burocriticos, os quais se distanciam das a¢des assistenciais,
adquirindo um perfil mais gerencial e menos cuidador. Desse
modo, refor¢am que o gerir ndo significa ser excludente de
cuidar. Portanto, hd a necessidade de uma maior integragio
das atividades entre os enfermeiros e a eSF, em que haja a
distribuicio de tarefas de forma compartilhada e consensual,
para que o enfermeiro nio seja aprisionado em suas compe-
téncias essenciais de cuidado®-?2),

A dificuldade de monitoramento e acompanhamento
das criangas foi problematizada nos Circulos de Cultura
pela limita¢do do nimero de ACSs em algumas microdreas
da drea de abrangéncia das UBSs. Essa dificuldade revelou
a preocupagio dos enfermeiros ao considerarem os ACSs
como importantes aliados na busca ativa das criangas/fami-
lias, para efetiva¢do da territorialidade e alcance da longitu-
dinalidade do cuidado, os principios do Sistema Unico de
Saude, operacionalizado pela Politica Nacional da Atengdo
Basica (PNAB)®@?,

A nova portaria da PNAB, revisada em 2017, flexibiliza o
quantitativo de ACSs de acordo com critérios demogréficos,
epidemiolégicos e socioecondmicos, o que pode restringir
o numero desses profissionais na eSF. Além disso, a politica
atribui aos ACSs outras fungées, as quais adentram a capa-
cidade técnica de outrem na 4rea da satide®”.

Sugere-se neste estudo que as mudangas implementadas
na PNAB s6 confirmam o que na pritica ji acontece no
contexto da ESF. “O desvio de fungio dos ACSs”, pronun-
ciado pelos enfermeiros neste estudo, remete a preocupagio
de a maioria j4 possuir o curso técnico de enfermagem e,
consequentemente, cairem no abandono de suas atribuicées
instituidas pela politica. Contudo, tal constatagio representa
um descompasso as proposi¢des da PNAB em considerar a
ESF como estratégia prioritdria, uma vez que escapa pelas

mios a l6gica de atuacio do modelo assistencial da Sadde
da Familia®.

Outra situagio-limite desvelada pelos enfermeiros, que
reflete na dificuldade de monitoramento e acompanhamento
das criancas/familias, é a inser¢do de até cinco eSFs em uma
unica UBS, percebida pelos enfermeiros como um fator que
dificulta a acessibilidade e o vinculo as criangas/familias, uma
vez que as UBSs ficam distantes geograficamente dos usud-
rios, diminuindo a possibilidade de articulagio das préticas
dos profissionais com a comunidade, principalmente daque-
les que se encontram com impossibilidade de deslocamento.
Essa situagio remete 4 descontinuidade das priticas de satide
e corrobora estudos anteriores®3-24,

O trabalho centrado na produtividade foi outra situ-
acio-limite marcante, revendo uma realidade tensionada
por sentimento de frustragio e desmotivagio, pela dificil
tarefa de conciliar 12 consultas de enfermagem por turno
com as inimeras atividades que desempenham. Estudos
conferem resultados similares, ressaltando que o financia-
mento das a¢des de saide ainda é direcionado a dimensoes
quantitativas (de acordo com ntimero de consultas e pro-
cedimentos), o que contribui para a for¢a de trabalho em
metas quantitativas®?).

A falta de capacitagio e a pouca utilizagdo dos protocolos
ministeriais contribuem como fator limitante no cuidado a
crianga. Destaca-se que os protocolos assistenciais sao instru-
mentos essenciais para orientar o trabalho dos enfermeiros.
Porém, devem ser utilizados com flexibilidade, considerando
as particularidades de cada realidade de cuidado & crianga.
A capacitagio teérico-pratica é fundamental para a plena
inser¢do dos profissionais no cuidado com a crianga, podendo
fomentar a identificacdo das condi¢bes de vulnerabilidade € o
reconhecimento de gravidades, bem como o aconselhamento
e o preparo das familias quanto a continuidade da assisténcia
A crianga229),

Em relacdo a melhoria da qualidade da pratica de aco-
lhimento, faz-se necessiria ampla articulagio politico-ins-
titucional entre todos os profissionais da unidade, deman-
dando preparo e arranjos estratégicos da equipe de saide
e em conformidade com a realidade local. O acolhimento
contribui para o estabelecimento do vinculo entre as familias
das criangas atendidas e o servigo de sadde, reorganizagio
do processo de trabalho e ampliagdo das possibilidades de
tomada de decis6es”.

As situagbes-limite desveladas nesta investigacdo sio
semelhantes as de muitos estudos que abordam as dificul-
dades das préticas na saide da crianga na atengdo primdria.
Porém, nio se observa entre os estudos a oportunidade da
problematizagio e reflexdo quanto as préticas vivenciadas.
A proposta dialdgica e reflexiva utilizada neste estudo contri-
buiu para a apreensdo das “situacdes-limite” como dimensdes
desafiadoras e nido como problemas alheios e insuperdveis.
Portanto, Freire, ao inferir quanto a superagdo das situa-
¢bes-limite, ao invés de considerd-las como o extremo das
possibilidades, tem-nas como fronteira para o “ser mais” no
enfrentamento aos “atos-limite”.

As situagbes-limite vivenciadas pelos participantes
deste estudo levam a inferir que podem comprometer
o desenvolvimento de a¢bes que promovam a saide da
crianga como terapia comunitdria, circulo de cultura, escuta

6 Rev Esc Enferm USP - 2020;54:€03652
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terapéutica, visita domiciliar, educagio em satude (palestras
e orientagdes) e projetos de agdo social. Estudos apontam
que essas priticas estimulam a participagio ativa tanto dos
profissionais quanto das familias envolvidas no processo de
cuidado 2 saude®®?®).

As priticas de promogio da satide produzem espagos
que aproximam os profissionais enfermeiros das familias
das criangas, do modo de vida e do contexto no qual essas
familias se inserem, estabelecendo-se ai um processo intera-
cional permeado por interagdes educativas e de experiéncias.
O enfermeiro, ao conhecer o saber das familias, completa seu
saber cientifico, e vice-versa, assumindo uma pratica liber-
tadora e dialégica™.

E nessa perspectiva que identificamos as potencialida-
des de empoderamento no sentido individual, em que os
enfermeiros, ao refletirem sobre a realidade de suas préti-
cas, apreendem maior controle sobre elas, destacando-se:
o sentido comunitdrio quanto ao fortalecimento coletivo
sobre o controle de sua saide, melhorando a qualidade e as
condigbes de vida; o fortalecimento do seu meio social e de
acdes de impacto coletivo como as priticas promotoras de
saide, pautadas nas estratégias da PS na Carta de Ottawa,
o desenvolvimento de habilidades pessoais e a reorientagio
dos servicos de satide®>?¥,

Retomando-se o empoderamento como elemento
estruturante da promogio da sadde, vislumbram-se cami-
nhos e possibilidades de fortalecimento dos enfermeiros
da ESF como sujeitos mais auténomos, de atitudes poli-
ticas e de responsabilidade social para a transformacio de
suas préticas na aten¢do a saide da crianga. Desse modo,
recomenda-se a intensificacdo de estudos com enfoque
nessa temadtica.

RESUMO

Como limitagdo, considerou-se a nio extensio desta
investigacdo 4 perspectiva dos demais membros da equipe
da Estratégia Saide da Familia, impossibilitando uma com-
preensdo mais ampla e pertinente quanto as questdes guias
levadas para discussdo no itinerdrio de pesquisa.

CONCLUSAO

Conclui-se que as préticas dos enfermeiros na atengio
a saude da crianga desenvolvidas nas unidades de satude
que fizeram parte desta investigagdo sio marcadas por
“situagbes-limite”, desveladas em torno do processo de tra-
balho. Destaca-se que o pensar desses profissionais, muitas
vezes, apresenta-se como uma alienacio, tensionada pela
sobrecarga de atividades e centralizagio de responsabilida-
des. Essa realidade impde a impossibilidade de alcance de
metas, estipuladas estritamente em produgio de cuidados
quantitativos, advinda de uma politica organizacional ver-
ticalizada e pouco participativa, a qual, na percepgdo dos
enfermeiros, precisa considerar a realidade enfrentada na
Estratégia Saude da Familia.

Identificou-se, neste estudo, que a aplicabilidade do
Itinerdrio de Pesquisa de Paulo Freire oportunizou a criagio
de espagos dialégicos entre os enfermeiros, possibilitando
a reflexdo de suas priticas em um processo dindmico de
acdo-reflexdo-agio, que permitiu um olhar critico mediante
os temas geradores encobertos pelas “situa¢des-limite”
desveladas. A articulag¢io do Itinerdrio Freireano com a
perspectiva do empoderamento contribuiu para fortale-
cimento dos enfermeiros, de modo a se tornarem sujeitos
mais auténomos e de maior responsabilidade politica e
social na transformagio de suas préticas na atengfo a saide
da crianga.

Objetivo: Analisar as situa¢des-limite enfrentadas pelos enfermeiros nas praticas de atengio a saide da crianga, na perspectiva do
empoderamento na promogio da saide. Método: Pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo agdo-participante, apoiada no Itinerdrio
de Pesquisa de Paulo Freire, desenvolvida por Circulos de Cultura, constituida de trés etapas: Investigagdo temitica, Codificagio e
Descodificagio e Desvelamento critico. Foram realizados 13 Circulos de Cultura com enfermeiros da Estratégia Satde da Familia
de cinco Unidades Basicas de Saide no municipio de Manaus, Amazonas. Resultados: Participaram 16 enfermeiros. Emergiram
dos Circulos de Cultura 20 temas geradores, seis deles considerados pelos participantes pertinentes as situagées-limite: acimulo de
atividades, dificuldade de monitoramento e acompanhamento das criangas, trabalho centrado na produtividade, falta de capacitagio,
limitagdo de recursos humanos, dificuldade de acolhimento. Conclusdo: O estudo contribuiu para fortalecimento dos enfermeiros a
partir de didlogos reflexivos quanto a realidade vivenciada, possibilitando tomada de consciéncia e intervengdes para a transformagio de
suas préticas na atencio a satde da crianca.

DESCRITORES
Empoderamento para a Saide; Satide da Crianga; Enfermagem Pedidtrica; Enfermagem de Atengdo Primdria; Promogio da Saude.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las situaciones limite a las que se enfrentan los enfermeros en las practicas de atencién sanitaria infantil, desde la
perspectiva del empoderamiento de la promocién de la salud. Método: Se trata de una investigacién de enfoque cualitativo, del tipo
accién-participante, apoyada por el Itinerario de Investigacién de Paulo Freire, desarrollado por Circulos de Cultura, que consta de
tres etapas: Investigacién temitica, Codificacién y Decodificacién y Develacién Critica. Se realizaron 13 Circulos de Cultura con
enfermeros de la Estrategia de Salud Familiar de cinco Unidades Basicas de Salud en la ciudad de Manaos, Amazonas. Resultados:
Participaron 16 enfermeros. De los Circulos de Cultura surgieron veinte temas generadores, seis de los cuales fueron considerados por
los participantes como pertinentes a las situaciones limite: acumulacién de actividades, dificultad de monitoreo y seguimiento de los
nifios, trabajo centrado en la productividad, falta de formacién, limitacién de los recursos humanos, dificultad de acogida. Conclusion:
El estudio contribuyé al fortalecimiento de los enfermeros a partir de didlogos reflexivos sobre la realidad vivida, lo que posibilita la toma
de conciencia e intervenciones para la transformacion de sus précticas en la atencién de la salud infantil.

DESCRIPTORES
Empoderamiento para la Salud; Salud del Nifio; Enfermeria Pedidtrica; Enfermeria de Atencién Primaria; Promocién de la Salud.
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