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RESUMO

O crescimento engloba as mudancas fisicas que ocorrem desde o periodo pré-natal até a idade adulta. J& o
desenvolvimento consiste nas mudancas bioldgicas, cognitivas e socioecondmicas que se iniciam na concepgéo e
continuam ao longo da vida. O desenvolvimento é dinamico e inclui progresso. Este trabalho tratou-se de uma
Revisdo Integrativa que teve como objetivo mapear e sistematizar as tecnologias disponiveis para o uso do
enfermeiro, a fim de fortalecer o acompanhamento do DI. Este trabalho se levantou pela falta de conhecimento
acerca de tecnologias que auxiliem o acompanhamento do DI de qualidade em relagdo a categoria dos
profissionais de Enfermagem. Os critérios de inclusdo foram todos os artigos encontrados na Biblioteca Virtual
da Saude (BVS — Bireme), nas fontes (Lilacs e Medline), Scielo, Banco de Dados em Enfermagem (BDENF),
dissertacdo de mestrado, no periodo de 2005 a 2015, em lingua portuguesa. Dentre os artigos revisados e as
tecnologias selecionadas foram encontrados 10 tipos diferentes de tecnologias para o0 acompanhamento do DI. E
papel importante do enfermeiro buscar conhecimento especifico, estratégias de acompanhamento do DI, estar
sempre atualizado mediante novas tecnologias.

Descritores: desenvolvimento infantil — enfermagem — tecnologias — puericultura — experiéncias.

ABSTRACT

The growth covers the physical changes that occur from the prenatal period to adulthood. But the development is
in the biological, cognitive and socio-economic changes that begin at conception and continue throughout life.
The development is dynamic and includes progress. This is an integrative review aimed to map and systematize
the available technologies for the use of nurses in order to strengthen the monitoring of DI. This work is justified
by the account of lack of knowledge about technologies that help the quality DI monitoring in relation to the
category of nursing professionals. Inclusion criteria were any items found in the Virtual Health Library (Bireme),
the sources (Lilacs and MEDLINE), Scielo, Database Nursing (BDENF), Master's thesis in the period 2005-
2015, in Portuguese. Among the articles reviewed and selected technologies were found 10 different types of
technology to monitor the DI. It's important role of nurses seek specific knowledge, the DI follow-up strategies,
be always updated by new technologies.

Keywords: child development, nursery, technologies, puericulture, childcare, experience.

Académica do curso de Enfermagem do Centro Universitario Auténomo do Brasil — Unibrasil (Curitiba PR.) E
— mail: annypatricia.rojas@yahoo.com.br ?Académica do curso de Enfermagem do Centro Universitario
Auténomo do Brasil — Unibrasil (Curitiba PR.) E — mail: dayane-souza_@hotmail.com *DoutorandaEnfe,
Professora do curso de Enfermagem do Centro Universitario Autbnomo do Brasil — Unibrasil (Curitiba PR.) E
— mail: vancomassetto@hotmail.com “‘DoutorandaEnf®, Professora do curso de Enfermagem do Centro
Universitario Autbnomo do Brasil — Unibrasil (Curitiba PR.) E — mail: enfermagem@unibrasil.com.br

Cad. da Esc. de Saude, Curitiba, V.1 N.15: 64-80 64



Anny Patricia K. Rojas, Dayane de Souza, Vanessa Comassetto e Angelita Visentin

INTRODUCAO

A compreensdo do crescimento e do desenvolvimento adequado de uma pessoa é de
suma importancia para a categoria de enfermagem, pois é através desse conhecimento que
podemos prevenir e detectar desvios do padréo esperado.

O crescimento engloba as mudancas fisicas que ocorrem desde o periodo pré-natal até
a idade adulta. J& o desenvolvimento consiste nas mudancas bioldgicas, cognitivas e
socioecondémicas que se iniciam na concepgdo e continuam ao longo da vida. O
desenvolvimento é dinamico e inclui progresso. *

Cada individuo apresenta um ciclo de crescimento e desenvolvimento Unico, a
capacidade de avancar por cada fase do desenvolvimento acaba influenciando holisticamente
a saude. Por exemplo, uma crianga que anda aos 20 meses pode demonstrar retardo na
mobilidade motora, 0 que acaba atrasando a exploracdo e a manipulagédo do ambiente que a
cerca. Ao contrario de uma crianca que anda por volta dos 10 meses, que é capaz de explorar
e achar estimulos no ambiente, dez meses antes.*

O grande foco do desenvolvimento humano é na infancia, com uma visdo muito
ampla, pois é nessa fase que o individuo se desenvolve com mais rapidez, porém o
desenvolvimento ocorre na vida adulta também sé que de uma maneira mais satil em menor
proporcdo e velocidade. A fase dos 0 até os 2 anos de idade é considerada o marco do
desenvolvimento infantil (DI)."

Para que houvesse coeréncia nos padrdes esperados e nas fases do DI, alguns
estudiosos do assunto desenvolveram teorias referentes a tematica para nortear o trabalho
perante o DI, essas fornecem estrutura para examinar, descrever e avaliar o desenvolvimento
humano, séo elas:*

Teoria do desenvolvimento psicossexual (Sigmund Freud): O modelo psicanalitico de
desenvolvimento da personalidade estabelece que os individuos passam por cinco estagios
de desenvolvimento psicossexual. Freud acreditava que a personalidade adulta é o resultado
de como o individuo resolve conflitos entre estas fontes de prazeres e as exigéncias da
realidade.!

1° Estagio: Oral (do nascimento até 12 a 18 meses). A succéo inicial € a satisfacéo
oral ndo sdo somente vitais, mas prazerosas, nesse estigio a crianga determina que 0s pais
sdo entidades separadas dela. A ruptura do vinculo com os pais pode afetar o

desenvolvimento da crianga; !
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2° Estagio: Anal (12 a 18 meses aos 3 anos), o foco do prazer muda para regido anal,
as criancas tornam-se cada vez mais conscientes das sensacdes prazerosas dessa regi&o."

3° Estagio: Falico ou Edipiano (3 aos 6 anos), 0s 6rgaos genitais sdo o foco do prazer
durante esse estagio, periodo de exploracdo e imaginacdo, uma vez que a crianca fantasia a
respeito do seu progenitor do sexo oposto como seu primeiro interesse amoroso. No final
deste estagio, a crianga tenta reduzir este conflito por meio da identificagio com seu
progenitor do mesmo sexo, como uma forma de ganhar reconhecimento e aceitago.*

4° Estagio: Laténcia (6 aos 12 anos), os desejos sexuais do estagio anterior sao
reprimidos e canalizados em atividades produtivas que sdo socialmente aceitaveis.

5° Estagio: Genital (puberdade até a idade adulta), a sexualidade ressurge e esta
direcionada a um individuo fora do circulo familiar. Os conflitos prévios ndo resolvidos vém
a tona na adolescéncia. Uma vez resolvidos, o individuo é entdo capaz de um relacionamento
sexual adulto e maduro.!

Teoria do desenvolvimento psicossocial (Erick Erikson): Erikson era um dos grandes
sequidores de Freud, de quem sofreu uma grande influéncia ao realizar seu trabalho, sua
teoria incluiria dois importantes aspectos. De acordo com a teoria de Erikson, os individuos
precisavam realizar uma tarefa particular antes de dominar o estagio e prosseguir para o
seguinte. Cada tarefa é estruturada com conflitos opostos.?

Confianca Bésica x Desconfianca Bésica: Esta seria a fase da infancia inicial,
correspondendo ao estagio oral freudiano. A atencdo do bebé se volta a pessoa que prové seu
conforto, que satisfaz suas ansiedades e necessidades em um espaco do tempo suportavel: a
mée.

A mée Ihe da garantias de que ndo estd abandonado a propria sorte no mundo. Assim
se estabelece a primeira relacdo social do bebé. E justamente sentindo falta da mée que a
crianca comeca a lidar com algo que Erikson chama de forca bésica (cada fase tem a sua
forca caracteristica). Nesta, a forca que nasce é a esperanca. Quando o bebé se da conta de
que sua mde ndo esta ali, ou estd demorando a voltar, cria-se a esperancga de sua volta. E
guando a mae volta, ele compreende que é possivel querer e esperar, porque isso vai se
realizar; ele comeca a entender que objetos ou pessoas existem, embora esteja fora —
temporariamente — de seu campo de visao. 2

Autonomia x Vergonha e Duvida: Essa fase corresponde ao estagio anal freudiano, a
crianga ja tem algum controle de seus movimentos musculares, entdo direciona sua energia
as experiéncias ligadas a atividade exploratéria e a conquista da autonomia. Porém, logo a

crianga comeca a compreender que ndo pode usar sua energia exploratoria a vontade, que
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tem que respeitar certas regras sociais e incorpora-las ao seu ser, fazendo assim uma equacgao
entre manutencdo muscular, conservacdo e controle. A aceitacdo deste controle social pela
crianca implica no aprendizado — ou no inicio deste — do que se espera dela, quais sdo seus
privilégios, obrigacbes e limitagcdes. Deste aprendizado surge também a capacidade e as
atitudes judiciosas, ou seja, o poder de julgamento a crianca, ja que ela estd aprendendo as
regras.

Iniciativa x Culpa: Neste estagio, que corresponde a fase falica freudiana, a crianca ja
conseguiu a confianca, com o contato inicial com a mée, e a autonomia, com a expansao
motora e o controle. Agora, cabe associar a autonomia e a confianca, a iniciativa, pela
expansao intelectual. A combinacdo confianga-autonomia da a crianca um sentimento de
determinacéo, alavanca para a iniciativa. Com a alfabetizacdo e a ampliacdo de seu circulo
de contatos, a crianca adquire o crescimento intelectual necessario para apurar sua
capacidade de planejamento e realizacio.’

Diligéncia x Inferioridade: Erikson deu um destaque a esta fase que,
contraditoriamente, foi a menos explorada por Freud. Podemos dizer que este periodo é
marcado, para Erikson, pelo controle, mas um controle diferente do que ja discutimos. Aqui,
trata-se do controle da atividade, tanto fisica como intelectual, no sentido de equilibra-la as
regras do método de aprendizado formal, j& que o principal contato social se d& na escola ou
em outro meio de convivio mais amplo do que o familiar. Com a educacgdo formal, além do
desempenho das fungdes intelectuais, a crianca aprende o que € valorizado no mundo adulto,
e tenta se adaptar a ele. A crianca aprende a valorizar e, até mesmo, reconhece que pode
haver recompensas a longo prazo em relagéo as suas atitudes atuais, fazendo surgir, portanto,
um interesse pelo futuro. Nesta fase, comegam os interesses por instrumentos de trabalho,
pois o trabalho remete a questdo da competéncia. A crianca nesta idade sente que adquiriu
competéncia ao dedicar-se e concluir uma tarefa, e sente que adquiriu habilidade se tal tarefa
foi realizada satisfatoriamente. Este prazer de realizacdo é o que da forcas para 0 ego nao
regredir nem se sentir inferior. 2

Identidade x Confusdo: Esta é a fase em que Erikson desenvolveu mais trabalhos,
tendo dedicado um livro inteiro a questdo da chamada crise de identidade. Em seus estudos,
Erikson ressalta que o adolescente precisa de seguranca frente a todas as transformacdes —
fisicas e psicologicas — do periodo. Essa seguranca ele encontra na forma de sua identidade,
que foi construida por seu ego em todos 0s estagios anteriores. Esse sentimento de
identidade se expressa nas seguintes questfes, presentes para o adolescente: sou diferente

dos meus pais? O que sou? O que quero ser? Respondendo a essas questdes, o adolescente
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pretende se encaixar em algum papel na sociedade. Dai vem a questdo da escolha
vocacional, dos grupos que frequenta, de suas metas para o futuro, da escolha do par etc. 2
Teoria do desenvolvimento moral e cognitivo (Jean Piaget), até os onze anos de idade
a crianca tém trés estagios de desenvolvimento distintos, que devem ser observados, sdo eles:*
1° Estagio Sensorio/Motor: De 0 até 2 anos de idade, € 0 momento em que se inicia
o0 desenvolvimento das coordenagbes motoras, a crianga aprende a diferenciar os objetos do
préprio corpo e seus pensamentos estdo vinculados ao concreto; 3
2° Estagio Simbdlico: Vai dos 2 aos 7 anos, 0 pensamento da crianca esta centrado
nela mesmo e esse é egocéntrico, fase da linguagem, socializacdo através da fala, dos
desenhos e das dramatizagdes. >
3° Estagio Conceptual: Ocorre dos 7 anos até por volta dos 11 anos de idade, a
crianca continua bastante egocéntrica, ainda tem dificuldade de se colocar no lugar do outro.
E a predominadncia do pensamento estd mais vinculado com acomodagdes do que com
assimilacdes. >

Teoria biotecnoldgica de Urie Bonfenbrenner:

O crescimento e o DI estdo intimamente relacionados a vérios fatores, sendo eles
intrinsecos (genéticos, metabolicos, malformacdes) e extrinsecos (alimentacdo, salde,
habitacdo, cuidados gerais com a crianga). Para que a enfermagem consiga realizar um
acompanhamento infantil de qualidade, levando em consideracéo as fases de vida da crianca é
necessario conhecimento cientifico especifico para cada tipo de desenvolvimento como o
psicossexual, o psicossocial, o cognitivo, o moral, é necessario estar atento ao ambiente que
cerca essa crianca, a familia que a mesma esta inserida. Estar atualizado perante tecnologias
em salde que podem dar base e direcionar as mudangas das etapas do desenvolvimento
infantil.*

No modelo biotecnoldgico de Urie Bonfenbrenner, sdo reapresentados quatro aspectos
multidirecionais e inter-relacionados, o que é designado como modelo PPCT: "pessoa,
processo, contexto e tempo™.*

e Pessoa: refere-se ao fendbmeno de constancias e mudancas na vida do ser
humano em desenvolvimento, no decorrer de sua existéncia. A abordagem
reformulada ressalta a importancia de se considerar as caracteristicas do
individuo em desenvolvimento, como suas convicgdes, nivel de atividade,

temperamento, além de suas metas e motivacées.®
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e Processo: E relacionado as ligagdes entre os diferentes niveis que constituem-
se pelos papéis e atividades diarias da pessoa em desenvolvimento. Para
desenvolver intelectual, emocional, social e moralmente um ser humano,
crianca ou adulto.’

e Contexto: Refere-se ao meio ambiente global em que o individuo esta inserido
e onde se desenrolam os processos de desenvolvimentos de ambientes, sendo
esses separados em micro, meso, exo e macrossistemas.”

e Tempo: pode ser entendido como o desenvolvimento no sentido histérico onde
ocorrem as mudancas nos eventos no decorrer dos tempos, devido as pressoes

sofridas pela pessoa em desenvolvimento.*

O conceito de Tecnologia deriva do substantivo grego téyvn (téchne) que significa
arte e habilidade. “Essa derivag@o nos diz que a tecnologia ¢ uma atividade essencialmente
prética, tendo o objetivo de alterar mais do que compreender o mundo. A tecnologia utiliza as
formulacGes criadas pela ciéncia para criar implementos e aparelhos que facam a natureza
obedecer ao homem™.*

A Tecnologia em Satde é “um conjunto de conhecimentos (cientificos e empiricos)
sistematizados, em constante processo de inovacdo, os quais sdo aplicados pelo profissional
de enfermagem em seu processo de trabalho, para o alcance de um objetivo especifico.
Permeada pela reflexdo, interpretacdo e andlise, essa é subsidiada pela sua experiéncia
profissional e humana. A caracteristica da tecnologia em enfermagem é peculiar, pois ao se
cuidar do ser humano, ndo é possivel generalizar condutas, mas sim adapta-las e padroniza-las
as mais diversas situages, a fim de oferecer um cuidado Gnico e adequado ao individuo™.’

Essas tecnologias sdo divididas em trés tipos, sao elas:

eTecnologias leves: Tecnologias de relacdes do tipo producdo de vinculo,
autonomizacao, acolhimento, gestdo como uma forma de governar processos de trabalho.
Ex: orientacdes de enfermagem;®

eTecnologias Duras: Saberes bem estruturados que operam no trabalho em saude,
como a clinica médica, a psicanalitica, a epidemioldgica. Ex: maquinas de raio X;’

eTecnologias Leve-Duras: Equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas, normas,
estruturas organizacionais. Ex.: processo de Enfermagem.®

Em 1984 o Ministério da Saude formulou acGes béasicas de saude para assisténcia

integral & satde da crianca, sendo estas de grande importancia no territorio nacional, nesse

aspecto faz-se necesséria a consulta de enfermagem que é realizada por meio de agdes
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programaticas como o desenvolvimento consciente de um DI de qualidade, que est&
englobado no Processo de Enfermagem.®
A falta de conhecimento acerca de tecnologias que auxiliem o acompanhamento do DI
de qualidade tem sido observada em relacdo a categoria profissional de Enfermagem. Em
territorio nacional o acompanhamento infantil realizado pelo enfermeiro ocorre amplamente
em Salde Publica, onde todas as criangas de 0 a 2 anos deveriam ser acompanhadas
continuamente, infelizmente pela falta de contingente de enfermagem isso acaba nao
ocorrendo, as evolucBes e anotagdes que deveriam ser continuas, presentes e significativas séo
falhas e as que existem s&o mal realizadas. Os profissionais tém plena ciéncia dessa
deficiéncia, por muitas vezes ficam de mdos atadas pela falta de estrutura em Salde Publica,
outras vezes agem com descaso perante o assunto. ®°
Sendo a questdo Norteadora deste estudo: Quais as Tecnologias disponiveis para o
acompanhamento do DI?*°
Para a abordagem correta do DI, o conhecimento de atencdo primaria é necessario, ou
seja, a equidade, participacdo da comunidade e da familia, intersetorialidade, adequacdo de
tecnologias leves e duras, e acessibilidade, precisam estar presentes em seu dia a dia.”®
Esta pesquisa teve como objetivo mapear e categorizar as tecnologias para acompanhamento
do DI pelo enfermeiro.

METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa, que é a mais ampla abordagem metodoldgica
referente as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e nao-experimentais
para uma compreensdo completa do fendmeno analisado. Combina também dados da
literatura tedrica e empirica, além de incorporar varios propdésitos: Definicdo de conceitos,
revisdo de teorias, evidéncias e analise de problemas metodolégicos™*

Esse estudo é descritivo e exploratorio, de abordagem qualitativa pelo método de
revisao integrativa, que é utilizado desde 1980, no ambito da Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE), que envolve a sistematizagdo e publicacdo dos resultados de uma pesquisa
bibliografica em salde para que possam ser Uteis na assisténcia a saude, acentuando a
importancia da pesquisa académica na pratica clinica. O principal objetivo da revisdo
integrativa € a integracdo entre a pesquisa cientifica e a pratica profissional no ambito da

atuacdo profissional.**
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"A revisdo integrativa inclui a analise de pesquisas relevantes que
dao suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da préatica
clinica, possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um
determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos™
(MENDES, 2008).

A caracteristica central da pesquisa é a busca por tecnologias que auxiliem o trabalho
da enfermagem pediétrica diante do desenvolvimento infantil.

Os critérios de inclusdo foram todos os artigos encontrados na Biblioteca Virtual da
Saude (BVS - Bireme), nas fontes (Lilacs e Medline), Scielo, Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF), teses de pds-graduacéo, dissertacdo de mestrado, no periodo de 2005
a 2015, em lingua portuguesa. A busca dos artigos foi realizada com as seguintes palavras
chaves: desenvolvimento infantil — enfermagem — tecnologias — puericultura — experiéncias.
Ocorreu a busca por referéncias da literatura sobre o assunto em livros, utilizando as seguintes
palavras chaves: DI, Sigmund Freud, Erik Erikson, Jean Piajet e Urie Bronnfembrenner. Essas
foram concretizadas utilizando as palavras chaves isoladas e em combinacdes.

Os critérios de exclusdo da pesquisa foram: artigos encontrados fora das bases de
dados descritas acima, além do periodo amostral e em lingua estrangeira. Apds busca
obtiveram-se 57 artigos e 5 livros, apds leitura minuciosa e perante assuntos pré-
estabelecidos, como: desenvolvimento infantil e tecnologias que auxiliem o enfermeiro no
processo de crescimento da crianca, restaram dez estudos, quatro teoristas e trés livros que
revelavam contetdo desejado e relevante para a pesquisa em questao.

A opgdo de periodo amostral se faz necesséria na tentativa de abranger as tecnologias
mais recentes e atualizadas, pois a pretensdo desse projeto € mapear e caracterizar os trés tipos
de tecnologias: leves, leve-duras e duras.

A analise foi realizada da seguinte maneira, os resultados estardo dispostos através de
uma tabela de Ursi especificada, em que os conteudos relevantes serdo colocados em ordem
alfabética de forma descritiva.

RESULTADOS

Na presente revisao integrativa, analisaram-se dez artigos que atenderam aos critérios
de inclusdo previamente estabelecidos e, a seguir, apresenta-se um panorama geral dos artigos

avaliados.
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Dentre os artigos escolhidos e incluidos na revisdo integrativa, oito sdo de autoria do

profissional enfermeiro e dois de outras categorias profissionais.

Dos artigos avaliados, 2 sdo de instituicdes hospitalares, 7 na area de saude coletiva e

1 de centro de pesquisa e Universidades Publicas ou Privadas.

Destes artigos encontrados, trés artigos sdo das bases da Scielo, dois da Lilacs, um da

Revista Reme, um da Revista Rene, um da Revista Brasileira de Crescimento e

Desenvolvimento Humano, um da Escola Anna Nery Revista de Enfermagem e um da

Revista Brasileira de Ciéncias da Saude.

Dentre os artigos revisados e as tecnologias selecionas foram encontrados dez tipos

diferentes de tecnologias para 0 acompanhamento do DI.

A seguir encontra-se tabela abaixo com resultados de amostra descrita acima.

Tabela 1: Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa

Nome do Artigo Autores

Objetivo

Resultados

Conclusoes

Anotagdes do Oliveira
enfermeiro no V.C,
acompanhamento Cadete
do crescimentoe M.M.M
desenvolvimento

infantil

Acdes de Monteir
promocao da 0 FPM,
salde realizadas  Araujo
por enfermeiros  TL,

na avaliagdo do  Ximenes

Compreender o
significado que
o enfermeiro
atribui as
anotaveis de
enfermagem, na
realizacéo do
acompanhament
0 do crescimento
e
desenvolvimento
de criancas de
Zero a cinco
anos

Objetivou-se
identificar as
acoes de
promogéo da
saude pelo

As entrevistadas
descreveram o
registro de
enfermagem
como
documento
legal, como
instrumento para
acompanhar o
estado de saude
da crianca, como
substrato para a
equipe
multiprofissional
e como um
norteador para a
construcao do
diagnostico de
salde da
comunidade.

Os estudos
apontam que as
acOes de
enfermagem séo
bem

Os resultados mostraram
que, apesar de as
enfermeiras conhecerem
a importancia das
anotacdes para a
continuidade do cuidado
a crianca, elas
continuam produzindo
registros incompletos e
vazios de significado.

Os enfermeiros vém
aplicando suas
habilidades/competéncia
s na promogéo da saude,
no entanto integram-nas
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crescimento e
desenvolvimento
infantil.

A consulta de
enfermagem no
acompanhament
0 do crescimento
e
desenvolvimento
infantil

Instrumentos de
Avaliacdo do
desenvolvimento
infantil de
recém- nascidos
prematuros.

LB,
Vieira
NFC

Oliveira
V.C,
Cadete
M.M.M.

Gama
M.E.A.

enfermeiro na
avaliacdo do
crescimento e do
desenvolvimento
infantil.

Descrever a
importancia do
conhecimento
dos passos da
consulta de
enfermagem
realizada pelo
enfermeiro
direcionado a
salde da crianca.

O objetivo é
descrever sobre
0S principais
instrumentos de
avaliacdo do
desenvolvimento
infantil
aplicaveis aos
recém-nascidos
prematuros.

diversificadas
relacionam-se as
medidas de
investigacao,
avaliacdo e/ou
intervencdes,
contemplado o
desenvolvimento
infantil.

Assim observa-
se que 0s
cuidados de
enfermagem
com a crianga no
acompanhament
0 do seu
crescimento e de
seu
desenvolvimento
vao além da
realizacédo de
técnicas e da
utilizacdo de
instrumentos.

Foram
identificados 11
instrumentos de
avaliacdo do
desenvolvimento
publicados desde
1947. 0O
conhecimento
dessas escalas e
dos testes pode
ajudar aos
profissionais de
saude e
pesquisadores

sem utilizar um
referencial tedrico que
norteie suas agoes de
crescimento e
desenvolvimento
infantil.

E importante que o
enfermeiro consiga
visualizar os problemas
de saude da crianca por
meio da consulta de
enfermagem, para
planejar acdes que
possam impactar a
salde da populacgéo
infantil.

A escolha do
instrumento de
avaliacdo deve ser
realizada em acordo
com as necessidades de
cada crianca. Podendo
ser utilizados para a
triagem, diagnostico,
planejamento e
acompanhamento do
tratamento.
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Reichert
APS.

Vigilancia do
crescimento
Infantil:
Conhecimento e
Préaticas de
Enfermeiros da
atencdo primaria
a salde.

Rede Social de
Apoio ao
Desenvolviment
o Infantil
segundo a
equipe de Saude
da Familia

Dezoti
AP

Obijetivou-se
verificar 0s
conhecimentos e
préticas dos
enfermeiros de
Estratégia de
Saude da
Familia quanto a
vigilancia do
crescimento
infantil

Objetivou-se
identificar as
redes sociais de
apoio as familias
para a promocao
do
desenvolvimento
Infantil na
perspectiva da
equipe de
Estratégia de
Suade da
Familia

que trabalham
como
desenvolvimento
de criancas
prematuras, pois
constituem uma
ferramenta
adicional
durante o
processo de
avaliagéo.

Os enfermeiros
realizaram a
consulta
direcionada ao
crescimento e
desenvolvimento
infantil, porém,
apenas 37,8%
tinham
conhecimento
geral sobre o
crescimento
infantil.

Os resultados
evidenciaram
trés categorias
empiricas:
Elementos da
rede social de
apoio; Funcdes
de apoio as
familias;
Dificuldades e
lacunas na rede
social de apoio
as familias

Identificou-se a
necessidade de
atualizacdo dos
enfermeiros sobre
conteudos relacionados
a salde da crianga, para
realizar a vigilancia do
crescimento infantil de
forma integral.

Considera-se que as
redes sociais tém
importante papel na
vinculacdo das familias,
fortalecendo seu
potencial para o
desenvolvimento
infantil saudavel.
Recomenda-se que 0s
profissionais de salde
articulem ag0es que
possam influenciar esses
elementos de maneira
que promovam o
desenvolvimento
infantil adequado.
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Vulnerabilidade  Chiesa
da crianca diante  AM

de situacbes

adversas ao seu
desenvolvimento

. proposta de

matriz analitica

Tecnologias
leves em salde e
sua relacdo com
0 cuidado de
enfermagem
hospitalar.

Tecnologias de
cuidado em
salde e
enfermagem e
suas
perspectivas
filoséficas

Puericultura em
Grupo: uma
nova perspectiva

Este estudo teve
como objetivo
elaborar uma
matriz
conceitual para
analisar a
vulnerabilidade
da crianca diante
de situacbes
adversas para
seu
desenvolvimento

O objeto da
pesquisa foi a
incorporacdo de
tecnologias leves
no contexto
hospitalar, na
Gtica de
enfermeiras, e
sua relacdo com
0 cuidado de
enfermagem.

O objetivo foi
questionar,
refletir e
aproximar os
fendmenos
tecnologia e
cuidado.

Diante do estudo
preceptores e
estudantes

A aplicacéo
pratica desta
matriz permite a
captacdo do
processo saude-
doenca para
além da
dimenséo
individual,
possibilitando a
articulacéo das
politicas
publicas e das
acoes dos
profissionais, a
fim de obter
eficacia no
atendimento as
necessidades das
criangas.

Os dados foram
coletados através
da técnica de
criatividade e
sensibilidade
através de um
almanaque semi-
estruturado.

Como resultados
foram
destacados a
responsabilidade
ética como um
imperativo
moral a ser
seguido pelos
profissionais da
salide enquanto
membros da
civilizacdo do
desenvolvimento

No decorrer do
estudo observou-
se na

O uso desse instrumento
conceitual pode
propiciar as equipes de
salide a apreensdo, de
forma especifica, das
situacOes adversas ao
desenvolvimento
infantil, bem como
subsidiar a construcao
de planos de intervencao
a partir das dimensdes
analiticas da
vulnerabilidade.

Para desenvolver um
cuidado de enfermagem
eficiente é necessario
aspectos como o saber
ouvir, o toque e 0
compartilhamento de
ideias.

A responsabilidade nédo
pressupde a bondade e a
perfeicdo do homem
que, sendo responsavel,
procurara agir para o
bem, mas

indica a capacidade
individual de assumir
antecipadamente o que
vai fazer, tendo
consciéncia de todas

as consequéncias das
suas proprias acoes e
omissdes.

O grupo de Puericultura
propiciou um cuidado
integral e coletivo a
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na atencdo a idealizaram a puericulturaem  saude da crianca,
salide da crianga implementacdo  grupo a constituindo-se numa
— Relato de de um grupo de  mudanca de atividade
Experiéncia puericultura para comportamento  multidisciplinar que
propiciar um das maes em contribuiu para a
momento de relacdo a seus formacéo e
socializacéo filhos, interacdo  desenvolvimento do
entre mée e as entre os enfermeiro.
criancas. participantes e

profissionais.

DISCUSSAO

Com analise dos artigos incluidos na revisdo integrativa na tabela exposta, encontram-
se como tecnologias leves: (a) rede de apoio ao desenvolvimento infantil, (b) o cuidado em
enfermagem e (c) puericultura em grupo que proporciona um maior vinculo entre mée e bebé.

As redes sociais de apoio podem contribuir com as familias neste cuidado, auxiliando-
as em acOes que possam apresentar dificuldades para serem feitas, propiciando diferentes
tipos de apoio - financeiro, material, companhia social, guia cognitivo e conselhos, juridico,
entre outros. A rede social é entendida como a soma de todas as relagdes que o individuo
percebe como significativas ou diferenciadas da massa andnima da sociedade.

Os autores Ferreira e Silva relatam que o cuidado em enfermagem é um ato de vida
gue tem uma grande finalidade de assegurar a manutencao e a continuidade da existéncia de
um ser humano causando um vinculo entre familia, crianca e o profissional de enfermagem.

Em relag&o a puericultura, esta é efetiva a partir do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, imunizacdo, orientagdes as mdes acerca do aleitamento materno e
alimentacdo, prevencdo de acidentes, higiene corporal, identificacdo precoce dos agravos,
entre outros. Diante disso, pressupde um atendimento multidisciplinar, de forma individual ou
conjunta, ampliando a oferta dessa atencdo pela consulta médica, consulta de enfermagem
grupos educativos.

O grupo de puericultura emerge como uma estratégia complementar de promogéo e
prevencdo a salde para qualificar a assisténcia prestada a crianga e as maes e, assim, otimizar
o0 tempo da puericultura e causar um vinculo maior entre mée e bebé.

Segundo Silva e Figueiredo, a ideia de tecnologia ndo esta ligada somente a
equipamentos tecnoldgicos, mas também ao “saber fazer” e a um “ir fazendo”. No campo da
salde, embora as categorias tecnoldgicas se inter-relacionem, ndo deve prevalecer a ldgica do

“trabalho morto”, aquela expressa nos equipamentos e saberes estruturados. O ser humano
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necessita das tecnologias de relagdes, de producdo de comunicacgdo, de acolhimento, de
vinculos, de autonomizagdo, denominadas como tecnologias leves.

O Autor Mehry defende esta ideia, explicando que as tecnologias leves sdo as
tecnologias que englobam a producéo de vinculo, autonomizacao, acolhimento e gestdo como
uma forma de governar processos de trabalho.

Ap0s abordagem das tecnologias leves, foram encontrados 2 artigos em relacdo as
tecnologias duras, defendendo a vigilancia na atencdo a crianca e as praticas do enfermeiro
no cuidado.

Os autores Rechert, Almeida e Souza abordam que é de grande relevancia o papel do
enfermeiro na vigilancia da salde da crianca, especialmente nos servicos de atencdo primaria
a saude, no sentido de viabilizar o melhor acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, visto ser uma tecnologia de acdo fundamental para se obter melhor
qualidade de vida para a populacéo infantil.

A teoria de Mehry explora que as tecnologias duras séo os saberes bem estruturados
que operam no trabalho em salde, como a clinica médica, a psicanalitica, a epidemioldgica.

E por ltimo em relacdo as tecnologias leve-duras foram encontrados as anotagdes de
enfermagem, as acdes de promocdo a salde, a consulta de enfermagem, os instrumentos de
avaliacdo infantil e uma matriz analitica para verificar a vulnerabilidade da crianga.

Analisando as tecnologias descritas acima, a anotacdo de enfermagem € um dos mais
importantes instrumentos de comunicacdo e registros da saude, em relacdo ao
desenvolvimento infantil é de importancia relevante para 0 acompanhamento da saude das
criangas.

Em estudo realizado por Oliveira e Cadette a consulta de enfermagem ¢é a tecnologia
para 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. E uma atividade
incorporada as acOGes de atencdo primaria a saude, haja vista que constitui um modelo
assistencial adequado as necessidades de saude da populacéo.

Como instrumentos de avaliacdo Infantil, consta o registro do crescimento e
desenvolvimento, com medi¢do antropométrica e peso e a orientagdo da mae sobre estes
resultados.

Entre essas agdes citadas acima, encontrava-se 0 acompanhamento do crescimento e
do desenvolvimento infantil por meio da Caderneta de Saude da Crianca elaborada e ampliada

para abranger criangas com até dez anos de idade.
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A matriz conceitual serve para analisar a vulnerabilidade da crianga diante de
situagcBes adversas para seu desenvolvimento, trazendo solugdes para protecdo fisica e
seguranca social da crianga, sendo uma tecnologia de amplo aspecto na salde.

Ap0s andlise das tecnologias encontradas, observa-se que é de grande importancia as
tecnologias para o desenvolvimento infantil, porém o que observa-se na pratica da categoria
de enfermagem, e ap0s leitura dos artigos, € o despreparo em conduzir acdes para 0
desenvolvimento infantil, sendo muitas vezes apenas utilizada como tecnologia a caderneta de
salide da crianga, mas esta também ¢é utilizada de maneira incorreta.

Por fim, destaca-se 0 saber da enfermagem no dmbito da salde, pois 0 que estd em
jogo é saber conduzir o conhecimento cientifico, tentando fazer com que ocorra da forma

mais eficiente, digna e ética para o desenvolvimento infantil.

CONSIDERACOES FINAIS

A compreensdo e a realizacdo do acompanhamento do desenvolvimento infantil de
qualidade pela enfermagem é por muitas vezes deficiente, através do estudo podemos
identificar a falta de conhecimento referente aos instrumentos facilitadores desse
acompanhamento, aqueles que norteiam o padrdo das mudangas que ocorrem ao longo do
desenvolvimento. A falta de instrucdo cientifica sobre o assunto, faz com que a consulta de
puericultura se resuma em pesar e medir uma crianga, essa que deveria ser uma estratégia de
sucesso em Salde da Familia.

Existem muitos aspectos que permeiam um cenario de vulnerabilidades referentes a
tematica, a Satde Publica vive momentos de uma grande falta de contingente, o que atinge em
cheio a qualidade do atendimento e dos programas relacionados a crianga, existe também a
falta de um plano de educagdo continuada e atualizacdo para esses funcionarios. As
instituicOes de ensino estdo distribuindo no mercado de trabalho, profissionais da categoria
despreparados com conhecimento precério e experiéncia diminuida.

Ao analisar minuciosamente o assunto referido, concluimos que existem na literatura
referéncias importantes que dao parametro para o acompanhamento do DI, para que o
enfermeiro possa detectar precocemente qualquer anomalia fora do padrdo, para que essa
crianga venha a ter um diagndstico mais rapido e uma intervencao que resulte em qualidade
de vida. Gerando uma vida o mais normal possivel.

E papel importante do enfermeiro, buscar o conhecimento especifico, estratégias de

acompanhamento do DI, estar sempre atualizado mediante as novas tecnologias. Vivemos em
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mundo em que as coisas estdo em constantemente atualiza¢do, precisamos usar iSSO a n0sso
favor, as fontes de conhecimento estdo cada vez mais disponiveis a todos que o fizerem
necessario.

Como sugestao para trabalhos futuros, existe a necessidade da elaboracéo de um plano
de atualizacdo para os profissionais que estdo inseridos em Saude Publica, precisa haver uma
cobranca por parte das autoridades competentes. A Consulta de Puericultura na maioria das
vezes € realizada de maneira precaria, sem estar baseada em evidéncias cientificas,
parametros estipulados por grandes estudiosos, quando sabemos o que devemos esperar e
levar em consideracdo, podemos promover um acompanhamento do DI de qualidade e

exceléncia.
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