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RESUMO

Objetivos: analisar uma intervencdo educativa com profissionais de satide da Atencdo
Primaria sobre promogéo do desenvolvimento infantil a partir do referencial do letramento
em saude. Métodos: pesquisa participativa em salde, realizada com quatro etapas. A amostra
foi composta por 13 profissionais de saiide da Atencdo Primaria que atuam na vigilanciaem
salide da crianga no municipio de Passira, estado de Pernambuco. A intervengdo ocorreu
por workshops. Para analisar os dados, seguiram-se as etapas propostas por Yin. Resultados:
foram identificados mudancas e conhecimentos. Os profissionais adotaram agdes assistenciais
voltadas a aspectos importantes na primeira infancia e uma melhor comunicagdo com pais/
maes/cuidadores por intermédio da aplicacdo dos pressupostos do letramento em saude.
Consideragées Finais: demonstra-se a importancia da educacéo permanente na Atengao
Primaria, sugerindo-se mais pesquisas para fortalecer politicas publicas e praticas profissionais
no Sistema Unico de Saude.

Descritores: Desenvolvimento Infantil; Letramento em Satde; Educacdo em Satde; Educagdo
Profissional em Saude Publica; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Objectives: to analyze an educational intervention with primary care healthcare professionals
on promoting child development based on the health literacy framework. Methods:
participatory health research, conducted in four stages. The sample consisted of 13 primary
care healthcare professionals working in child health surveillance in the municipality of
Passira, state of Pernambuco. The intervention took place through workshops. Data analysis
was followed according to the stages proposed by Yin. Results: changes and knowledge
were identified. Professionals adopted care actions focused on important aspects of early
childhood and improved communication with parents/caregivers through the application of
health literacy principles. Final Considerations: the importance of continuing education in
primary care is demonstrated, suggesting the need for further research to strengthen public
policies and professional practices within the Brazilian Health System.

Descriptors: Child Development; Health Literacy; Health Education; Education, Public Health
Professional; Qualitative Research.

RESUMEN

Objetivos: analizar una intervencion educativa con profesionales de la salud de atencion
primaria para la promocién del desarrollo infantil, basada en el marco de alfabetizacién en
salud. Métodos: investigacion participativa en salud, realizada en cuatro etapas. La muestra
estuvo compuesta por 13 profesionales de la salud de atencién primaria que trabajan
en la vigilancia de la salud infantil en el municipio de Passira, estado de Pernambuco. La
intervencion se llevo a cabo mediante talleres. El analisis de datos se realizé segun las etapas
propuestas por Yin. Resultados: se identificaron cambios y conocimientos. Los profesionales
adoptaron medidas de atencién centradas en aspectos importantes de la primera infanciay
mejoraron la comunicacién con los padres/cuidadores mediante la aplicacién de principios
de alfabetizacion en salud. Consideraciones Finales: el estudio demuestra la importancia
de la formacién continua en Atencion Primaria, lo que sugiere la necesidad de realizar
mas investigaciones para fortalecer las politicas publicas y las practicas profesionales en el
Sistema Unico de Salud.

Descriptores: Desarrollo Infantil; Alfabetizacién en Salud; Educaciéon en Salud; Educacion
en Salud Publica Profesional; Investigacion Cualitativa.
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Intervencao educativa sobre desenvolvimento infantil a luz do referencial do letramento em satde

INTRODUCAO

No Brasil, a Atencao Primdria a Saude (APS) é a porta de entrada
preferencial dos usuérios no servico de saude regido por portarias
que direcionam o atendimento integral das pessoas e coletividades
com agdes de promocgéao, prevengdo e reabilitagdo™. Das prioridades,
avigilancia em saude da crianca compreende as atividades voltadas
aos cuidados da crianca, prevencao de danos e implementacdo de
intervencgbes para promog¢ao de uma saude qualificada®.

A agenda de promocgédo do desenvolvimento infantil é enfa-
tizada por iniciativas globais, como a Framework Nurturing Care,
na qual enfatiza-se a necessidade de a¢des integradas nos eixos
salde, nutricao, cuidados responsivos, aprendizagem, seguranca
e protecao. Acdes voltadas para capacitar profissionais de satide
podem resultar em melhoria das capacidades dos cuidadores em
apoiar o desenvolvimento de seus filhos®. Além da Nurturing Care,
outras iniciativas globais fomentam essa tematica, a exemplo dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel para 2030, os quais se
alinham com a oportunizacdo de estratégias para reduzir iniqui-
dades no mundo, incluindo a redu¢édo da mortalidade e o alcance
do potencial desenvolvimento infantil como tematicas que devem
ser pactuados de maneira intersetorial®. Esses aspectos podem ser
articulados as agdes profissionais na Estratégia Satide da Familia, na
qual o acompanhamento longitudinal de criancas e familias deve
ser realizado na perspectiva da promocdo da satiide da crianca de
forma integrada e integral.

As demandas dos cuidadores na APS em alguns contextos ndo
tém sido respondidas de forma satisfatéria pelos profissionais de
saude. Os cuidadores nao recebem orientagao sobre a disponibili-
dade e a utilizagdo dos servigos para beneficio do filho®. Destarte,
a capacitacdo dos profissionais de saude que estdo na APS para
orientar cuidadores, de forma a atingir a longitudinalidade do
cuidado na primeira infancia, torna-se imprescindivel.

Outra questao diz respeito a comunicacdo entre profissional de
saude e cuidador principal da crianca. Barreiras no didlogo e acesso
dos usuarios na rede de assisténcia a saude ainda persistem, devido a
uma comunicagao inadequada entre profissional e usudrio de saiide®.

O referencial do letramento em sauide considera as competéncias
individuais de um individuo em obter uma informacao sobre saude,
compreensdo, avaliacao e aplicagao para gerenciamento da saude.
Para que um cuidador atinja tais aspectos, os profissionais de satde
devem estar alinhados a atender as especificidades individuais,
de forma a melhor capacita-los para aplicagdo de conhecimentos
relacionados a satide nas suas vidas diarias”®.

Ha uma limitacdo de estudos que retratemintervenc¢des voltadas ao
desenvolvimento infantil com aplicacao do referencial do letramento
em satide. Intervengdes embasadas podem melhorar a aplicacao dos
conhecimentos obtidos pelos profissionais em suas acdes praticas
no contexto de trabalho. Além disso, intervenc¢des de enfermagem
voltadas ao desenvolvimento infantil implicam desfechos positivos
na vida da crianca e, consequentemente, na relagao familiar®'?,

OBJETIVOS
Analisar uma intervenc¢ao educativa com profissionais de satide

da Atencdao Primaria sobre promocgao do desenvolvimento infantil
a partir do referencial do letramento em saude.
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METODOS

Pesquisa participativa em saude, com profissionais que atuam
na vigilancia em saude da crianga no contexto da APS. Este tipo
de pesquisa contempla a resolucdo de problemas que sao de
interesse a uma determinada populacéo, envolvendo, em uma
parceria equitativa, o pesquisador e o contexto da pesquisa. Nesse
sentido, ha uma proatividade de todas as partes‘". O estudo
seguiu quatro etapas: 1. Elaboracao de revisao integrativa®®; 2.
Planejamento; 3. Execucéo; 4. Avaliacdo da intervencédo educativa.

Local do estudo

O cendrio contemplou Unidades de Saude da Familia (USFs)
do municipio de Passira, localizado no interior do estado de Per-
nambuco. O municipio esta localizado no estado de Pernambuco
a 108 km da capital, possuindo uma érea territorial de 326,758 km?
e uma populagao estimada de 28.856 habitantes de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2021). A populacdo
é 100% coberta por equipes de Saude da Familia (eSFs) segundo
dados da plataforma Primeira Infancia Primeiro (2021). Das 14
USFs, cinco estdo localizadas na zona urbana, e nove, na zona ru-
ral. Selecionou-se, por meio de sorteio aleatério, uma unidade da
zona rural e outra da zona urbana para realizagao da intervencao.

Participantes do estudo

Os participantes foram os profissionais de saide da Atencao
Primaria que compdem a eSF e que atuam na vigilancia em saude
da crianca no contexto da APS. A selecao da amostra foi realizada
de forma intencional™. A amostra foi composta por duas enfermei-
ras, quatro técnicas de enfermagem, uma cirurgia dentista e seis
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), totalizando 13 participantes.
Nao participaram os médicos de ambas as equipes: um devido a
indisponibilidade para participar e outro por estar de férias.

Intervencao educativa e coleta de dados

Foram coletados dados sociodemogréficos para conhecimento
dos participantes quanto as caracteristicas pessoais (idade, género,
sexo, raga/cor, outros) e profissionais (formacdo, tempo de atua-
¢ao na atencao bdsica, experiéncia, outros). Outras informacgdes
foram levantadas em relacao a vigilancia do desenvolvimento
infantil por meio de roteiro semiestruturado.

Apds os dados iniciais organizados, iniciou-se a intervencao
educativa, composta por cinco workshops, realizados com uma
periodicidade de 15 dias, correspondendo a cada eixo tematico
(Quadro 1). O planejamento foi baseado em objetivos conceituais,
procedimentais e atitudinais. Foi proposto ao final de cada wor-
kshop que os profissionais de saude realizassem uma atividade
pratica para aplicacdo dos temas trabalhados e resolucdo prética
no contexto dos servicos de saude. O local dos workshops foi
pré-estabelecido com os participantes, mas, ao decorrer dos
encontros, novos espacos foram utilizados para essa finalidade.
Todos os encontros foram gravados por meio de um dispositivo
gravador de dudio. A duragdo média do tempo foi de uma a duas
horas. Os workshops foram conduzidos pela pesquisadora principal
(enfermeira, estudante de mestrado, com capacitacdo prévia no
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tema e na conducdo de grupos), por observadores (estudantes de
graduacdo em enfermagem) e pelo conjunto de pessoas (partici-
pantes do estudo). O Quadro 1 apresenta os temas dos workshops,
recursos didaticos, atividades préticas e perguntas norteadoras. Os
dados produzidos para coleta de dados foram subsidiados pelas
narrativas dos participantes, a partir de perguntas problematizadoras
previamente elaboradas, para possibilitar uma maior participacao,
reflexdo e compartilhamento de vivéncias e saberes.

Analise de dados

As narrativas dos workshops foram transcritas em documento
Microsoft Word™ de acordo com cada encontro e local de realizagao
para posterior andlise. A andlise foi realizada em cinco etapas
interrelacionadas: composicao, decomposicao, recomposicao,
interpretacdo e conclusdo.

A etapa de composicao denota o agrupamento dos dados em
documento especifico com as referidas falas obtidas de acordo
com cada workshop. A decomposicao foi realizada pela primeira
autora e Ultima autora, com auxilio do software Atlas Tl (versao 8.0),
o qual auxiliou na segmentacao dos dados e codificacdo. Na recom-
posicao, novas reagrupacgoes foram elaboradas, e novos codigos
foram sendo incorporados. Por fim, seguiram-se a interpretacao

Luz RMD, Guedes NG, Alves FAP, Linhares FMP, Coriolano-Marinus MWL.

dos resultados e a concluséo na criacdo de enunciados em dialogo
com a interpretacéo. Essas etapas ndo ocorrem de forma linear,
devendo ser trabalhadas de forma“recursiva e iterativa”t'3.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
sob Parecer n®5.308.561. As participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Uso de Imagem
e Depoimento. Os nomes foram preservados e identificados por
meio da classe profissional (ex., enfermeiro, técnico de enfermagem,
etc.), sequido de uma numeracdo, que indica a ordem numeral
que corresponde ao quantitativo de participantes.

RESULTADOS

Os dados foram sintetizados a partir das duas eSFs, sendo uma
na zona urbana (grupo A) e outra zona rural (grupo B). Todos os
participantes eram profissionais de saude, do sexo feminino, com
idade de 21 a 53 anos de idade. A experiéncia na atencao basica
variou de seis meses a 27 anos.

Os dados foram organizados a partir do referencial do letra-
mento em saude e organizados em duas categorias: 1. Vivéncias e
saberes dos profissionais de satide sobre desenvolvimento infantil
na primeira infancia; e 2. Pressupostos do letramento em satide
na promocao do desenvolvimento infantil na primeira infancia.

Quadro 1 - Planejamento da intervengao educativa com profissionais de satde sobre desenvolvimento infantil e letramento em salde, Passira, Per-

nambuco, Brasil, 2023

TEMA DO WORKSHOP

ESTRATEGIA/MATERIAIS UTILIZADOS

ATIVIDADE PRATICA

PERGUNTAS CONDUTORAS

Desenvolvimento
infantil na primeira
infancia

- Recursos audiovisuais;

- Infogréficos sobre o
desenvolvimento infantil;

-Video didatico da Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia: “Amar, Brincar
de Cuidar: ABC para a Primeira
Infancia”.

Conversar com trés pais/maes/
cuidadores e pergunte quais
suas percepgoes quanto ao
desenvolvimento de seus filhos.

- O que vocé entende por desenvolvimento
infantil?

- De que forma tenho abordado o
desenvolvimento infantil em meu ambiente
de trabalho?

- Como vocé orienta os cuidadores sobre a
importancia de estimular seus filhos para se
desenvolverem?

Letramento em
satide no contexto
da vigilancia do
desenvolvimento
infantil

- Recursos audiovisuais;
- Roteiro para dinamica role play;

Realizar um didlogo com pais/
maes/cuidadores durante a
vigilancia de satde da crianca
e aplique os pressupostos do
letramento em saude.

- O que vocé entende por letramento em
saude?

- Como o letramento em salde pode ser
abordado na vigilancia do
desenvolvimento infantil?

Caderneta de saude
da crianga

- Recursos audiovisuais;

- Cartaz demonstrativo da
tabela de acompanhamento do
desenvolvimento infantil;

- Estudo de caso.

Ler a caderneta de satide da crianga,
e desenvolver uma atividade

com pais/maes/cuidadores
utilizando a caderneta de saude

da crianca. Preencher os marcos

do desenvolvimento na caderneta
de saude da crianca durante
acompanhamento/monitoramento
do desenvolvimento infantil.

- Como vocé acompanha o
desenvolvimento

das criangas?

- De que forma vocé utiliza a caderneta de
saude da crianga?

- Como utilizar a caderneta de saude da
crianga com pais/maes/cuidadores em meu
ambiente de trabalho?

Comunicagdo entre
profissional-pai/mae/
cuidador

- Recursos audiovisuais;

- Estudo de caso;

- Cartilha“A primeira infancia é o
tempo certo de plantar”.

Desenvolver estratégias de
comunicagdo com pais/maes/
cuidadores em seu ambiente de
trabalho.

- Quais barreiras de comunicacao identifico
com pais/maes/cuidadores no ambiente de
trabalho?

- Quais estratégias vocé utiliza para
melhorar a comunicagdo com pais/maes/
cuidadores?

Educacdo em saude
e letramento em
saude na vigilancia
do desenvolvimento
infantil

- Recursos audiovisuais;

- Explanacdo do artigo de revisao
integrativa;

- Cartaz do letramento em saude;
- Plano de a¢do educativa.

Desenvolver uma a¢do educativa em
seu ambiente de trabalho voltada
para o desenvolvimento infantil,
considerando os pressupostos

do letramento em saude (acessar,
compreender, avaliar e aplicar).

- O que vocé entende por educacdo em
saude?

- De que forma tenho desenvolvido a¢oes
de educagdo em satide que viabilizem os
quatro dominios do letramento em saude?
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Categoria 1. Vivéncias e saberes dos profissionais de satide
sobre desenvolvimento infantil na primeira infancia

Os profissionais abordaram como realizavam o monitoramento
do desenvolvimento infantil por meio de observagdes e medidas
durante o cuidado programado das criancas e familias no servico
de saude. A compreensao do conceito de desenvolvimento infantil
e suaimportancia de ser retratada na APS foram abordadas pelos
profissionais como medidas de crescimento, marcos motores e
linguagem, reconhecendo como sua responsabilidade o acom-
panhamento ao longo do tempo.

Desenvolvimento infantil é como é que td se desenvolvendo ele,
se td uma pessoa, uma crian¢a sadia, se td tudo na medida certa,
de cabega, tronco. Assim, tem outras coisas, mas, assim, o que, no
desenvolvimento da...] do crescimento normal, peso. Como é que
ele td crescendo, se td, se ele tem a fala direitinho, se td falando,
se td, sabe escutar também. (ACS 2)

Eu vejo o desenvolvimento sendo andar, sendo falar. (Enfermeira 1)

Crianca tudo é padrdo, ela tem o tempo de sentar, ela tem o tempo
de andar, ela tem o tempo de falar. (ACS 3)

Os momentos nos quais ocorre a vigilancia do desenvolvimento
foram destacados, particularmente a visita domiciliar, realizada
principalmente pelos ACS, e a consulta de puericultura, realizada
pelos enfermeiros.

O desenvolvimento infantil da crianga desde quando a gente foi
fazer a visita puerperal, né, desde aquele momento que a crian¢a
nasce, ela é nossa obrigagdo de acompanhamento no posto de
saude [...] principalmente de 0 a 1 ano. (Enfermeira 2)

Durante o acompanhamento, destacaram a puericultura como
oportunidade ndo apenas para as medidas antropométricas, mas
como momento para identificacdo de situacdes como atrasos nos
marcos do desenvolvimento, conduzindo a familia no processo
de cuidar ou encaminhando para um servico especializado.

A pueri é muito importante [...] muitos pais acham que a pueri € o
peso; vou levar meu menino pra puericultura néo que € sé pesar,
56 pesou e pronto, mas elas ndo conseguem perceber que a gente
consegue ver muita coisa. (Enfermeira 1)

Duas criangas que estdo com o perimetro cefdlico maior; pode ser
genético? Pode, mas e se ndo for genético? Se foruma macrocefalia,
se forum problema, um tumor, alguma coisa ...]. (Enfermeira 1)

Entre as dificuldades enfrentadas, os profissionais de saude
mencionaram as barreiras para a comunicagao efetiva com os
cuidadores e a dificuldade para aceitacdo e compreensao destes
diante de situagdes que envolviam a identificacdo de atrasos no
desenvolvimento.

Quando a gente fala, elas interrompem logo a gente, elas cortam
logo. Ela ficou de porta fechada um bom tempo pra mim, fechava
as portas, eu batia [..] chamava, chamava, insistia, insistia [...]
mas nunca veio pra posto, nunca levei ninguém Id, porque néo
aceita. (ACS 1)

Luz RMD, Guedes NG, Alves FAP, Linhares FMP, Coriolano-Marinus MWL.

A mde até hoje nunca aceitou trazer ele, e jd td um rapazinho. A
gente percebe que ele ndo é normal feito os outros. Quando ele
via qualquer coisa na frente da televisdo, ele ficava assim [faz
gesticulagcdes com as maos], ai eu fui conversar com ela, ela sé
faltou me engolir [referindo-se a méae]. (ACS 1)

Tem mde que leva a crianga, ai ndo gosta do diagnéstico [...]
provavelmente é autismo, “nao gostei do profissional, porque
disse que meu filho era isso” [...] ndo aceita, ndo aceita [...] isso
dificulta muito. (Enfermeira 2)

Categoria 2. Pressupostos do letramento em satude na
promocao do desenvolvimento infantil na primeira infancia

Os processos de mudancas nos conhecimentos, habilidades
e praticas dos profissionais de saude a partir do referencial do
letramento em sauide abarcam os pressupostos relacionados ao
acesso, compreensao, avaliacao, e aplicacdo de conhecimentos e
habilidades relacionados ao autocuidado e promocéo da saude.
Os conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais para
abordagem de cuidados com a crianga embasados no letramento
em saude foram identificados em todas as dimensoes.

Subcategoria 1. Acesso as informacoes de satide

As participantes destacaram que a busca por conhecimentos era
embasada em sites oficiais, como o do Ministério da Satide, e redes
sociais, como o Instagram’. A partir dos workshops, ampliaram-se
outros meios de acesso aos conhecimentos sobre o desenvolvimen-
to infantil, como uma maior utilizacdo da caderneta de saiide da
crianga, com propésito educativo, além de sites, como o da Fundo
das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) e da Fundagao Maria
Cecilia Souto Vidigal (os quais tomaram conhecimento por meio
dos guias e panfletos utilizados pela pesquisadora).

Tem uma “blogueirazinha” [rede social Instagram’]. (ACS 1 - antes
da intervencao)

Uma médica pediatra que eu acompanho no Instagram®. (En-
fermeira 1)

O préprio ministério, ele jd tem essa iniciativa uma vez ao més; cada
més é voltado pra uma parte. Pronto, agora agosto é gestante,
aleitamento exclusivo, entéo jd foi passado pras enfermeiras que
agente precisa fazer alguma atividade pras gestantes pra orientar
aamamentagao exclusiva. (Enfermeira 1 - antes da intervencao)

Dainternet! (Técnica de enfermagem 2 - antes da intervencao)
A consulta de pueri e diz que seu filhinho td com 6 meses, jd vai
introduzir [...] eu orientei ela ler a caderneta na pdgina 32. (En-

fermeira 1 - durante a intervencdo educativa)

S6 depois que vocé deu os papéis. (Técnica de enfermagem 3 -
durante a intervencao educativa)

Subcategoria 2. Compreensao e avaliacao das informacoes

As participantes perceberam a importancia da comunicagao
em linguagem simples como um aspecto a ser valorizado na sua
pratica profissional, incluindo abordagens como o teach-back.

Rev Bras Enferm. 2026;79:€20240439 4 de 8



Intervencao educativa sobre desenvolvimento infantil a luz do referencial do letramento em satde

Letramento, eu jurava que era aleitamento materno [risos].
(Técnica de enfermagem 3 - durante a intervencao educativa)

E a maneira como a gente se comunica com o nosso paciente.
(Técnica de enfermagem 4 - durante a intervencdo educativa)

Pra ela compreender, eu repito a pergunta e peco pra que ela
faca comigo, repita e diga como é que ela vai fazer pra que a
crianga tenha melhoria no que ela me perguntou. (Técnica de
enfermagem 1 - durante a intervencédo educativa)

E falar de forma simples pro pessoal entender [...] a gente tem que
falar a linguagem do paciente. (ACS 4 - durante a intervencao
educativa)

Subcategoria 3. Avaliacdo das informagdes em satide

As participantes abordaram ja utilizar elementos voltados a
abordagem das teméticas ligadas ao desenvolvimento infantil,
a partir de exemplos da vida pessoal ou ainda pelo uso de in-
formacées da internet. A partir dos novos conhecimentos dos
workshops, as perceberam a relacdo com o contexto pratico da
acdo e a motivacdo para agregar elementos mais interativos e
praticos na relacdo com as mées.

As vezes uma informacdo, um exemplo da nossa vida, alguma
coisa, pode acrescentar na vida do outro, né? Olha, a minha
menina era assim, mas foi diferente, mas vd tentando. (Enfermeira
1 - antes da intervencao)

V€ Id na internet aquele fato, acha que aquilo ali é pra fazer daquele
jeito e faz. (ACS 5 - antes da intervencao)

Desde o primeiro encontro que eu disse a vocé foi a primeira que
a gente participou que néo deu sono, que deu vontade da gente
participar, porque o assunto abordado é o assunto que a gente
jdusanodiaadia e que a gente precisava se aprimorar, e foi isso,
foi 6timo. (ACS 4 - durante a intervencao educativa)

Eu avalio que néo sé a gente deve falar, mas trabalhar de forma
dindmica, né, que a gente consegue compreender mais. Com
certeza, as mdes, na hora que colocaram ali o papelzinho, elas
compreenderam melhor as coisas. (Técnica de enfermagem
3 - durante a intervencao educativa)

Subcategoria 4. Aplicagao das informagoes em satude

As participantes ja realizavam a¢des em grupo voltadas ao
cuidado com as criangas, como o grupo de aleitamento ma-
terno. Destaca-se que, a partir dos workshops, as profissionais
ampliaram atividades voltadas a promoc¢ao do desenvolvimento
infantil dentro do seu escopo de atuacdo na Atencdo Primaria,
como as orientac¢des acerca de brinquedos apropriados a idade
da criancga, encorajamento e feedback positivo para as méaes, e
informacdes mais completas durante a realizacao do procedi-
mento de vacinacao.

Sempre oriento as mdes se for da idade: “Olhe, comece a falar,
dizer palavrinhas, né? Coloque desenho que fale das letrinhas”.
Tem que estimular, né? (Enfermeira 1 - antes da intervencao)
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Grupo de aleitamento materno, a gente jd comega com a ges-
tante, ai depois as maes, com aleitamento materno. A gente faz
sempre nodia da pueri. Na zona rural, a gente tem que usar dessa
estratégia. (ACS 4 - antes da intervencao)

Eu parabenizei a mde pelo esforco de dar comida a crian¢a e
pedi que ela continuasse oferecendo outras frutas. (Enfermeira
1 - durante a intervencédo educativa)

Na sala de vacina, orientei sobre a vacina que seriam aplicadas e
as possiveis reagoes, falei de maneira simples, repeti vdrias vezes
para que a mde pudesse entender [...]. (Técnica de enfermagem
3 - durante a intervencao educativa)

DISCUSSAO

A partir do objetivo de analisar uma intervencdo educativa com
profissionais de saude da Atencao Primaria sobre promocao do
desenvolvimento infantil, a partir do referencial do letramento
em saude, foram identificados, ao longo da implementacédo
daintervencdo educativa, tanto as necessidades e percepgoes
dos profissionais de satide nas suas acbes com os cuidadores
e criancas quanto a contribuicdo dos novos conhecimentos,
habilidades e atitudes que puderam ser aplicados no seu co-
tidiano de trabalho.

As acOes relacionadas ao desenvolvimento infantil foram
destacadas a partir do maior envolvimento dos profissionais
de saude, como o uso da caderneta de saude da crianca e dos
pressupostos do letramento em saude para aprimorar a forma
de comunicacao, assim como a busca de conhecimentos na drea
da saude da crianca. Essas mudancas observadas resultaram
em desfechos favoraveis no que tange a vigilancia em saude
da crianca e a comunicacao entre profissional de saude e pai/
mae/cuidador.

No contexto comunitario, importa que o profissional de
saude se vincule com a comunidade de maneira colaborativa. A
facilitacdo do acesso dos usudarios de satde por meio de acdes
de promocao da saude e prevencao é reforcada pelas diretrizes
da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Criancga,
no sentido de contribuir para o desenvolvimento infantil das
criancgas, orientando sobre como e quando estimular deve ser
ampliada na prética assistencial dos profissionais de satide™'?),

O envolvimento e a abordagem de temas relacionados ao
desenvolvimento infantil com pais/méaes/cuidadores estabelecem
uma corresponsabilizacao no alcance do potencial desenvolvi-
mento do filho. Os fatores extrinsecos precisam ser trabalhados
em momentos oportunos, como a visita domiciliar, consultas de
puericultura ou outros espac¢os, com o objetivo de conduzir o
desenvolvimento da crianca e cuidados em saude. A gestao
em saude deve planejar acées de educacao permanente que
qualifiquem os profissionais da Rede de Atencao a Saude®. Nao
obstante, o profissional é responsavel pela sua qualificacdo ao
buscar informagdes em saide que incorporem teoria e pratica
cientifica na sua assisténcia.

Os pressupostos da alfabetizacdo em saude auxiliam na com-
preensao das formas pelas quais os profissionais acessam e obtém
conhecimento para aplicacao no seu cotidiano de trabalho. Na
realidade estudada, os profissionais mencionaram, inicialmente,
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as informacodes adquiridas em midias sociais como o Instagram”,
relembrando oportunidades de capacitacao sobre temas que
permeiam a sua atuacao. A partir do processo educativo reali-
zado, puderam resgatar formas de conhecimento provenientes
de fontes confidveis, como a UNICEF, despertando para o uso da
caderneta de saude da crianga como instrumento de mediacao
do conhecimento escrito com os cuidadores das criancas em
diferentes tematicas que permeiam o desenvolvimento infantil.

O profissional de satde deve, ao obter uma informacao de
saude, buscar avaliar a coeréncia e pertinéncia da informacao,
de modo a realizar um julgamento quanto ao meio e a informa-
¢ao acessada. Conforme apresentado por Sorensen”, avaliar
requer criticidade e julgamento das informac¢des em sauide. Nao
apenas para buscar, mas, ao disponibilizar uma informacdo em
saude, o profissional de satude precisa se atentar a forma de se
comunicar e compreender os dominios que envolvam o acesso,
compreensdo, avaliagao e aplicacdo da informacao pelo usuario
no servigo de saude!”'®),

A reflexdo sobre a compreensdo do tema letramento e
desenvolvimento infantil esteve presente ao longo de todo
0 processo, inclusive com os relatos da falta da compreensao
materna sobre situa¢des que envolviam o atraso na aquisicdo
de habilidades por parte dos filhos. Os profissionais puderam
perceber que a melhoria na comunicacdo poderia aprimorar a
compreensdo dos usuarios.

Embora atrasos no desenvolvimento possam ser identificados
na pratica dos profissionais de satide, ha entraves que dificultam
a continuidade do cuidado da crianca e o encaminhamento a
servicos especializados para tratamento precoce. Isso ocorre
devido a nédo aceitacdo do cuidador principal da crianca e a
necessidade de capacitar o profissional sobre o desenvolvimen-
to infantil e a comunicacdo efetiva com o cuidador, seja para
orientar estimulos que favorecam o desenvolvimento ou para
o encaminhamento, quando identificada alguma demanda que
precise de avaliagao especial®.

Ao aplicar uma informacao em saude, o profissional precisa
estar habilitado além das competéncias técnicas, mas de comu-
nicacdo e acolhimento com o usudrio de saude. Os pressupostos
do letramento em saude atendem as especificidades individuais
e coletivas para prover melhor condicdes de satide e até mesmo
interferir nos determinantes em satide!”1®),

O profissional de saude vai além da identificacdo de atrasos
no desenvolvimento, pois importa que esteja apto a orientar
estimulos de acordo com cada faixa etdria da crianca durante
a primeira infancia. Estudo desenvolvido por Yogman et al.?®
desenvolveu um guia que identifica atividades Iudicas que os
profissionais de saide podem aconselhar os pais a fazerem
com os seus filhos para contribuir para o seu desenvolvimento.

Na realidade estudada, os profissionais mencionaram estra-
tégias praticas como orienta¢des de brinquedos apropriados
para a idade, elogios e feedback aos cuidadores, além de uma
maior atencao para relagdo entre as criangas e seus cuidadores.

Na avaliacdo dos profissionais sobre a intervencdo educa-
tiva, ressaltam-se os aspectos positivos quanto aos materiais
disponibilizados, métodos adotados (metodologias ativas de
aprendizagem), a disposi¢do dos encontros em grupos, e local
- por ser proximo, por vezes no proprio ambiente de trabalho,
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nao necessitando de locomocao e, por fim, pela teméatica, com-
preendendo a pratica assistencial dos profissionais.

O olhar sobre a primeira infancia em sua totalidade requer dos
profissionais de saude a sensibilizacdo para integragao de inimeros
aspectos que permeiam o desenvolvimento, como aleitamento
materno, vacinacao, vigilancia do desenvolvimento por meio da
puericultura, e apoio e comunicacdo com os cuidadores. Além
disso, o acesso dessas profissionais que trabalham em regides
distantes da capital pode ficar comprometido quanto a atualiza-
¢ao das informacdes relacionadas a atencdo a saude da crianca
e desenvolvimento infantil, sendo oportuna na sua realidade
de trabalho a partir das necessidades e desafios enfrentados.

Quanto as habilidades e atitudes desenvolvidas, destacam-se a
comunicacdo com apoio de materiais escritos, como a caderneta
de saude da crianca, atividades de encorajamento e feedback,
demonstracbes praticas e de apoio para atividades em grupo,
as quais favorecem a participacao e conhecimento de vérios
profissionais da equipe. Outro ponto relevante foi a percepcao
imediata de aplicacdo dos conhecimentos construidos ao longo
dos encontros para a realidade de trabalho.

Durante a avaliagcdo da pratica dos profissionais de saude
observa-se a adocdo de uma linguagem mais compreensivel,
sem uso de termos técnicos que dificultam a relacdo com
alguns usudrios que apresentam um menor letramento em
saude. A técnica teach-back®" foi apresentada nos encontros
como estratégia de comunicagao na atencdo bésica com pais/
maes/cuidadores. Durante prética assistencial, referida pelos
profissionais, nota-se uma boa adesao da técnica e facilidade
em sua utilizacdo nas orientacdes de saude.

A educacédo permanente nos servicos de saide ndo deve se
limitar a repassar informacdes, pois os profissionais precisam ser
proativos na constru¢ao do conhecimento e desenvolvimento
de suas habilidades e atitudes. Os métodos mais tradicionais
comumente utilizados podem nao ser suficientes para as reais
demandas dos profissionais nos servigos de satide™®.

Limitagoes do estudo

Uma limitacao estd na avaliacao do impacto da intervencao,
uma vez que o estudo nao avaliou os impactos direcionados
aos pais e cuidadores, bem como as criangas.

Contribuicées para a area da saude, enfermagem ou
politicas publicas

As novas formas e referenciais tedricos podem ser experien-
ciados e propostos para novas modalidades de intervenc¢des edu-
cativas, voltadas a aquisicao de competéncias de aprendizagem
dos profissionais. Para isso, conforme observado no presente
estudo, é importante que os atores de interesse, nesse caso, 0s
profissionais de satde, estejam inclusos e participem de forma
ativa e colaborativa do processo de ensino-aprendizagem, uma
modalidade mais interativa e participativa que os mobilize no
processo de educacao. O profissional de satide deve estar apto a
atender as necessidades da comunidade atendida e incorporar
intervencgdes que alcancem as perspectivas do desenvolvimento
infantil. Este estudo apresenta inovag¢do quanto ao modelo
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empregado, podendo ser replicado no contexto da APS para
profissionais de saude que lidam com o cuidado e promocéo
da saude da crianca.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da intervencao educativa, algumas mudancas
foram obtidas nos conhecimentos, habilidades e atitudes dos
profissionais em sua pratica assistencial para promocéo do
desenvolvimento adequado e uma comunicagao pautada nos
pressupostos do letramento em saude.

A intervencao mostrou uma proposta promissora para
educacdo permanente nos servicos de salde, em especial na
Atencdo Primdria, ao compreender a realidade de atuacdo dos
profissionais nesse ambiente, trazendo-os como protagonistas
do seu processo de aprendizagem em contextos diversificados,
como municipios de menor porte populacional. Ressalta-se a
importancia de novos estudos que ampliem a perspectiva dos
profissionais acerca dos cuidados voltados ao desenvolvimento
infantil, abordando outras questées importantes a serem so-
lucionadas dentro das multiplas infancias e que favorecam a
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criagao de politicas publicas direcionadas ao fortalecimento da
prética profissional e dos servicos do Sistema Unico de Sadde.
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