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RESUMO

Na pratica da disciplina “Assisténcia de Enfermagem a Crianga e
Adolescente I, do curso de Enfermagem da FURG, em creche na periferia
da cidade do Rio Grande-RS, verificou-se que durante a alimentacao,
cada cuidadora alimentava concomitantemente seis lactentes,
compartilhando a mesma colher e prato entre eles. Sabedoras de que
essa conduta predispde a infecgdo cruzada, desenvolveu-se esta
Pesquisa Convergente Assistencial, visando a orientar cuidadoras acerca
das principais fontes de infecgdo em creches, minimizar riscos de infecgédo
cruzada e propiciar um ambiente tranquilo e acolhedor durante a
alimentacdo. Reuniram-se académicas, docentes, cuidadoras e direcdo da
instituicdo para discutir alternativas que permitissem alimentar
corretamente as criangas. Frente a irremediavel caréncia de pessoal,
optou-se pela construgdo de uma mesa em forma de semicirculo, que
permitia dispor seis pratos e colheres. Assim, uma cuidadora alimentaria
seis criangas individualmente. Ap6s testagem, outras mesas foram
construidas e incluidas na rotina da institui¢&o.
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ABSTRACT
Convergent care research: an alternative to improve children care
in day-care centers
In the class “Nursing Attendance to Child and Adolescents I”, at FURG
Nursing College, in a children day-care center from Rio Grande’s
neighborhood, we verified that during the meals each day-care worker fed
six suckles children concomitantly, sharing the same spoon and plate. As
knowing this behavior predispose to crossed infection, we developed a
Convergent Care Research aiming to guide day-care workers about
infection sources in day-care centers; minimizing crossed infection risks
and propitiate a calm and harmless environment. There were meetings
with students, professors, day-care workers and directors to discuss
alternatives for feeding children correctly. In spite of having few workers,
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we chose to make semicircle tables in which we could put six plates and
spoons, in which the worker could feed six children. After tests, other
tables were made and included in the routine of the day-care center.

KEY-WORDS: Day-care center, feeding, infection, nursing care.

1 - REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) dispbe
gue é dever do Estado assegurar o acesso a educacao infantil em
creches e pré-escolas para todas as criancas de zero a seis anos de
idade. As creches, juntamente com as pré-escolas, constituem
atualmente a primeira etapa da educacao bésica e por isso devem ser
ambientes propicios para a construgdo de habitos saudaveis de vida®.

Segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educac¢do Nacional/96
(LDBEN), as creches devem proporcionar a crianca, além de adequado
crescimento e desenvolvimento, 0 acesso ao saber, a socializacdo, as
vivéncias infantis e aos cuidados indispensaveis a promocdo e
manutencdo da salde®@. Todas as vivéncias da crianga na creche
propiciam algum aprendizado, sejam elas negativas ou positivas®. E
necessario ter consciéncia de que

a crianga tem vulnerabilidades decorrentes de suas peculiaridades de
desenvolvimento. Embora o ser humano se desenvolva durante toda a sua
vida, na fase infantil, seu corpo, mente e afetividade encontram-se em
estagios de maturacdo e desenvolvimento os quais sdo particularmente
susceptiveis aos efeitos tanto benéficos quanto maléficos do atendimento
que recebe®72),

Nessa perspectiva, a interacdo com as pessoas e as coisas do
mundo que as cerca vao adquirindo significados. Esse processo faz com
gue a crianga seja um sujeito ativo, participante de uma experiéncia
cultural que é prépria de seu grupo social. Tais significados e influéncias
persistirdo ao longo de toda a sua trajetéria de vida. Na realidade, o cuidar
e 0 educar em creches “‘vém sendo apontados como dimensoes
indispensaveis e indissociaveis que devem complementar as acdes da
familia e da comunidade”@3). Em conseqiliéncia, entre 0s requisitos
indispensaveis as(aos) profissionais que atuam em creches, citam-se
alguns conhecimentos e habilidades especificos, tais como a capacidade
de observar, interpretar e compreender 0s comportamentos e
necessidades infantis®. N&o obstante, é imprescindivel também a
capacitacao para a a¢do, uma vez que criancas em tenra idade ainda nao
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sdo capazes de atender por si proprias suas demandas, requerendo a
presenca de cuidador(a) capaz, atento(a) e solicito(a).

Por outro lado, o cuidado ndo ¢é algo que se realiza
empiricamente, pois exige conhecimentos e habilidades que demandam
a integracao de varios campos de conhecimento e a cooperacdo de
profissionais de diferentes areas. Deve-se, ainda, compreender que as
criancas representam um dos grupos etarios de maior suscetibilidade
aos agravos ambientais e mérbidos, tanto por estarem vivenciando um
processo de intensas e rapidas transformagfes, quanto pela sua
dependéncia de cuidados alheios®).

As criancas que frequentam creches estdo inseridas em grupos
extrafamiliares, cujo papel sera significativo em suas vidas. Essa
experiéncia |hes acrescentard outras referéncias, valores e
possibilidades de existéncia, assim como outros desafios e riscos.
Contudo, cabe compreender que a creche € imposta & crianga, num
momento de vida em que ainda ndo possui autonomia de escolha sobre
seus cuidadores e educadores®.

Infelizmente ha caréncia de creches publicas para atender a
demanda. O elevado custo das creches particulares faz com que, muitas
vezes, criangas tornem-se vitimas de uma educacao infantil inapropriada,
pois ficam a mercé de instituicdes sem recursos materiais e humanos.

A formag&o minima para profissionais exercerem o magistério em
creches e pré-escolas é a oferecida no nivel médio, na modalidade
Normal®. No entanto, hA um abismo entre o que é apregoado na
legislagéo e o que realmente é vivenciado nas instituices de educagéo
infantil. A maioria séo instituicdes publicas ou filantrpicas que contam
com pessoal despreparado para o cuidado e atengdo as criangas, que
desconhece as reais necessidades infantis.

As creches filantrépicas, em grande parte dos casos, pagam baixos
salarios, dispdem de precarias condicdes de manutencdo e atendem as
camadas mais carentes da populacdo, sobrevivendo pobremente de
convénios e doacdes e oferecendo um servico de baixa qualidade®.
Como consequéncia, a improvisacdo e o descuido sédo freglentes, e
acabam por expor as criangas a riscos, entre eles os de acidentes,
infeccdes e caréncia de estimulacdo psicomotora, a qual pode ser tao
danosa para o desenvolvimento infantil quanto a caréncia alimentar®.

Sabendo que a pratica assistencial de enfermagem depende da
competéncia de enfermeiras e enfermeiros para realizar pesquisas
como parte de seu fazer diario, durante o curso de graduacdo em
Enfermagem objetiva-se proporcionar aos académicos e académicas do
sexto semestre, que cursam a disciplina “Assisténcia de Enfermagem a
Crianca e ao Adolescente I”, um periodo de atividades praticas em uma
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creche filantropica. Pretende-se que as(os) estudantes tenham a
oportunidade de prestar cuidados individualizados a criancas em
diferentes faixas etarias, além de atuarem em ambiente carente, com
situacdes que requeiram identificacdo de problemas, planejamento e
implementacédo de planos de acao, tudo isso levando em consideracéo o
contexto e 0s recursos existentes e disponiveis.

Para o éxito da atuacao, procurou-se sensibiliza-las(os) acerca da
necessidade de conhecimento prévio das condi¢cdes socioeconémicas e
culturais da comunidade a ser assistida, da estrutura da instituicdo na
gual estavam se inserindo, bem como da necessidade de discutir com
as funcionérias os problemas que vinham interferindo na qualidade da
assisténcia prestada as criangas e na tomada de decisbes. Mesmo
assim, observou-se que muitas vezes as(os) académica(os) e até
mesmo as(os) profissionais tinham grande dificuldade para reconhecer
problemas do cotidiano e tomar decisdes para soluciona-los ou mesmo
minimiza-los. A Pesquisa Convergente Assistencial foi, sem ddvida, a
tecnologia que permitiu sistematizar a assisténcia de enfermagem,
interferindo diretamente na realidade dos sujeitos envolvidos. Com ela
foi possivel diminuir a disténcia entre 0 que se apregoa na teoria e 0 que
se realiza na préatica®9),

A Pesquisa Convergente Assistencial (PCA)

sempre requer participacéo ativa dos sujeitos da pesquisa: esta orientada

para a resolugdo ou minimizacdo de problemas na pratica ou para a

realizacdo de mudancas e ou introdugdo de inovagBes nas praticas de

saude [...]; portanto a pesquisa convergente é compreendida e realizada
em articulagdo com as ac¢des que envolvem pesquisadores e demais
pessoas representativas da situacdo a ser pesquisada numa relagdo de

cooperagao mutua(tl: 24,

Essa modalidade de pesquisa qualitativa é desenvolvida em
concomitancia com a pratica profissional. Por meio dela, “as agdes de
assisténcia vao sendo incorporadas no processo de pesquisa e vice-
versa” 11:26) E cuidar pesquisando, com o intuito de construir um novo
conhecimento, sistematizado, que atenda aos problemas da pratica
cotidiana. Além disso, segue normas de rigor cientifico e estimula tanto
a reflexdo quanto a acédo. Na realidade ela valoriza o saber pensar e o
saber fazer. Seu grande diferencial consiste na necessidade de envolver
ativamente os sujeitos pesquisados no processo de pesquisa. Nela os
dados da prética sdo reconhecidos como dados de pesquisa, de forma
que a PCA “[...] ndo se propde a generalizagbes; pelo contrario, €
conduzida para descobrir realidades, resolver problemas especificos ou
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introduzir inovagfes em situacdes especificas, em determinado contexto
da pratica assistencial [...]"11:28-29) Ao mediar o “fazer e o pensar’, o
profissional que desenvolve a PCA se diferencia daqueles que se
propdem exclusivamente a cuidar dos clientes, tanto quanto daqueles
gue se dedicam unicamente a produzir cientificamente.

2 -0 PROBLEMA DE ESTUDO

Em um dos primeiros dias de pratica, no horéario do almogo,
presenciou-se uma situacdo em que duas funciondrias alimentavam
doze criangas, com idade inferior a 18 meses. Cada funcionéria,
utilizando um Unico prato e colher, oferecia em sequéncia uma porgao
de alimento para cada crian¢a, ou seja, um prato e uma colher eram
compartilhados com seis criangas simultaneamente.

Tal pratica limitava-se a saciar a fome das criancas, pois, além de
aumentar a vulnerabilidade a infec¢bes, de ser anti-higiénica, era um
exemplo negativo e ndo propiciava a estimulacdo. Nesse sentido,
guando se tem uma concepgdo assistencialista de cuidado infantil
procura-se apenas suprir as necessidades nutricionais, ndo importando
muito como é realizada a tarefa, desde que, ao final, as criancas
estejam nutridas. Essa modalidade de cuidado é encontrada em creches
sem recursos, filantropicas, onde ha grande numero de criancas em
espago pequeno e com apenas um ou dois adultos atendendo suas
necessidades®.

A complexidade do problema era evidente. Fazia-se necessario
uma organizacdo espacial, bem como a adocdo de condutas que
propiciassem a cada crianca e ao conjunto delas conforto, privacidade,
seguranca, além de uma oportunidade para enriquecer as experiéncias
afetivas e de aprendizagem. Era necessario, ainda, evitar uma longa
espera pelo alimento, a qual desencadeava choro e ansiedade. Nessa
idade as criancas desejam literalmente “uma colherada apds a outra”.

Em decorréncia da situacdo presenciada, optou-se por realizar uma
PCA com os objetivos de: orientar as cuidadoras acerca dos principais
fatores de riscos de infeccdo cruzada em instituicdes de educacao
infantil; minimizar os riscos de infec¢cdo cruzada durante a alimentacgéo;
propiciar um ambiente tranqglilo e acolhedor, reduzindo o choro e a
ansiedade decorrentes da espera prolongada pelo alimento.

3 - A TRAJETORIA DO ESTUDO

Local e periodo: escolheu-se uma instituicao de educacao infantil
gue, de 1997 a 2006, manteve parceria com o0 curso de graduagdo em
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Enfermagem da FURG para atividades de ensino, pesquisa e extenséo
universitaria. Essa entidade filantropica atende aproximadamente cem
criancas com idade entre trés meses e seis anos, sendo o atendimento
organizado de acordo com a faixa etaria. Na creche, sdo cuidadas
criancas com idade entre trés meses e trés anos, e na pré-escola,
criancas com idade entre quatro e seis anos. O estudo ocorreu no
primeiro semestre de 2005.

Sujeitos: a populacdo envolvida foi de doze criancas com idade
entre quatro e dezoito meses, duas cuidadoras do bercério, a diretora da
instituicdo, académicas do sexto semestre do curso de Enfermagem da
FURG e as professoras responsaveis pela disciplina Assisténcia de
Enfermagem a Crianca e ao Adolescente I.

Operacionalizagdo: ap0s identificacdo do problema, teve inicio,
por meio de reunibes, a coleta de dados acerca dos fatores que
interferiam na forma de alimentar as criancas e discutiu-se com as
cuidadoras os riscos de infec¢do cruzada, bem como as doengas que
com maior freqiéncia acometem criancas em ambiente coletivo de
cuidado. Detectou-se que alimenta-las individualmente era inviavel, pois,
com apenas duas cuidadoras para doze criancas, o tempo de espera,
para a maior parte das criangas, tornava-se insuportavel, desencadeando
choro. Assim, um momento que deveria ser de alegria e descontracéo
se transformava em inquietacédo e até mesmo desespero. Além disso, o
cansaco fazia com que algumas criancas dormissem sem se alimentar,
0 que agravaria o déficit nutricional. Enquanto as estratégias iam sendo
discutidas, as académicas de graduacdo em Enfermagem auxiliavam
durante a alimentag&o. Dessa forma, o problema passou a ser de todas
as pessoas envolvidas com as criancas do bergario.

Em uma das discussdes, foi levantada a possibilidade da
construgdo de uma mesa especifica para alimentacdo. Com formato
semicircular, teria capacidade para até seis pratos. As criancas,
dispostas em cadeiras proximas as cuidadoras, poderiam ser
alimentadas de forma exclusiva, tendo individualmente seu prato e sua
colher, que seria manuseada pela cuidadora. A estimulacdo psicomotora,
gue dessa forma ficava prejudicada, era incluida em outras atividades
ao longo do dia.

O projeto para construcdo da mesa foi levado a direcdo da
creche, que aprovou e o financiou. Usando materiais reaproveitados, um
funcionario a construiu, na marcenaria da propria instituicao.

A mesa foi testada durante uma semana. Percebeu-se que
possibilitava a alimentacdo concomitante de seis criancas utilizando
prato e colher individuais. Apés esse periodo, as funcionarias solicitaram
a construcdo de outra mesa idéntica. Segundo elas, com mais uma
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mesa, todas as criancas poderiam ser beneficiadas com a nova forma
de alimentacdo, que, além de atender as necessidades das criangas,
facilitaria o processo de cuidar.

4 — CONSIDERACOES FINAIS

Ao avaliar os resultados advindos desta Pesquisa Convergente
Assistencial, evidenciam-se algumas conquistas em relacéo a qualidade
da assisténcia prestada a crianca e ao processo ensino-aprendizagem
das académicas, no entanto limita¢cdes também se fizeram presentes.

As académicas tiveram a oportunidade de aplicar a teoria a
pratica, no momento em que se envolveram diretamente com uma
situagdo problemética do cotidiano institucional. Ao buscarem,
juntamente com as funcionarias e dire¢do da creche, planejar e executar
um plano sistematizado de ac&o, puderam articular a pesquisa, a
extensdo e o ensino. Ao ser aprovado pela comunidade envolvida o
produto de seu estudo, sentiram-se satisfeitas por terem assumido, pelo
menos parcialmente, seu compromisso social com o campo de pratica.

Como limitacéo, se reconhece que com essa forma de oferecer o
alimento, as criancas ficam privadas da indispensavel estimulagéo
psicomotora. Assim, se ndo forem criadas outras situacdes para que
paulatinamente desenvolvam sua coordenagdo motora, havera atraso
para adquirirem capacidade de se alimentar sozinhas. Tal limitagdo
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institucional precisa ser discutida com pais e mées, para que as crian¢as
recebam esse incentivo no ambiente familiar. Por outro lado, na creche
outras possibilidades precisam ser estudadas para que se dé a cada
crianca a possibilidade de desenvolver ao maximo seu potencial.
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