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RESUMO: O objetivo desse estudo foi identificar a concepcao de educacdo em salde que norteia a pratica
educativa de enfermeiras que atuam na Atencdo Primdria a Salde, visando a promocao do desenvolvimento
infantil saudavel. Os dados foram coletados de setembro de 2012 a janeiro de 2013, por meio de entrevista
realizada com 10 enfermeiras que atuam na Estratégia Sadde da Familia no municipio de Jodo Pessoa-Paraiba.
O material empirico foi tratado a partir de analise categorial tematica. Percebeu-se que ha enfermeiras que
desconhecem a esséncia do processo de educacao em saide, mantendo concepgdes biologicistas, enquanto
outras referem desenvolver pratica educativa somente durante a consulta de puericultura, porém, nao contempla
a estimulacao do desenvolvimento neuropsicomotor. Diante disso, surge a necessidade de despertar o pensar/
agir dessas enfermeiras, a fim de ampliar o conceito de educacao em saide e implementa-las na vigilancia do
desenvolvimento infantil para transformar suas praticas.
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NURSING EDUCATIONAL PRACTICE IN PRIMARY HEALTH
CARE AIMED TO HEALTHY CHILD DEVELOPMENT

ABSTRACT: The purpose of the present study is to identify
the concept of health education that guides the educational
practice of nurses who work in Primary Health Care, aimed
at promoting children’s healthy development. The data were
collected from September 2012 to January 2013, through
interviews with 10 nurses who work in the Family Health
Strategy, in the city of Jodo Pessoa-Paraiba. Thematic analysis
was the technique used in the treatment of the empirical
material. Some nurses were unaware of the importance of
the health education process, keeping biologicist views of
this process, while others reported developing educational
practices only during child care consultation, which
however did not include stimulation of neuropsychomotor
development. Therefore, it is necessary to awaken the
thinking/acting of these nurses, in order to broaden the
concept of health education for including child development
monitoring in their practices.
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PRACTICA EDUCATIVA DE ENFERMERAS EN LA ATENCION
PRIMARIA A LA SALUD, PARA EL DESARROLLO INFANTIL
SALUDABLE

RESUMEN: El objetivo de ese estudio fue identificar la
concepcion de educacion en salud que nortea la practica
educativa de enfermeras que trabajan con Atencién
Primaria a la Salud, para la promocion del desarrollo infantil
saludable. Los datos fueron obtenidos de septiembre de
2012 a enero de 2013, por medio de entrevista realizada con
10 enfermeras que actuan en la Estrategia Salud de la Familia
en municipio de Jodo Pessoa, Paraiba. El material empirico
fue tratado con base en el analisis categorial tematico. Se
percibié que hay enfermeras que desconocen la esencia del
proceso de educacion en salud, manteniendo concepciones
biologicistas, en cuanto otras afirman desarrollar practica
educativasolamente durantelaconsultade puericultura, pero
no contempla el estimulo del desarrollo neuropsicomotor.
Delante de eso, surge la necesidad de despertar el pensar/
actuar de esas enfermeras, para ampliar el concepto de
educacion en salud y implementarlas en la vigilancia del
desarrollo infantil para cambiar sus practicas.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil constitui-se
em um processo resultante da interacao entre
os fendmenos de crescimento, maturagcdo e
aprendizagem, cujas funcdes sao identificadas em
habilidades e comportamentos nas dimensoes
fisica, intelectual, emocional e social™.

Os primeiros anos de vidas sao um periodo
critico navida da crianga, tendo em vista o intenso
desenvolvimento cerebral, que a torna mais
suscetivel a influéncias positivas ou negativas
das experiéncias. Diante disto, vé-se a relevancia
da efetivacao de acoes de educacao em salde,
por considera-las ideias para a promocao do
desenvolvimento infantil saudavel®.

A educacdo em sadde representa um dos
principais elementos para a promocao do
desenvolvimento sauddavel, pois possibilita
ao cuidador da crianca a formacdao de uma
consciéncia critica e reflexiva, por meio da
producao de um saber para autonomia no cuidar
nao so6 de si, mas de toda a familia, com enfoque
especial a crianga®.

Na atencao a crianga, a promoc¢ao da saude
apresentaumaestreitarelacao comavigilanciaem
saude e desenvolvimento infantil, cujas acoes sao
capazes de reduzir situagoes de vulnerabilidade e
riscos, favorecendo a identificacao e aintervencao
precoce frente ao atraso no desenvolvimento
infantil®.

Contudo, a caréncia de ambientes adequados
e deficitarias atividades educativas voltadas
para a promocgao do cuidado infantil, por vezes,
dificultam a relacdao e o dialogo franco entre
cuidador/mae/profissional de sadde, com
consequente falta de esclarecimento de possiveis
duvidas durante o processo de cuidar da crianca
enquanto ser integral®.

Assim, a educacdao em satde, considerada uma
das ferramentas indispensaveis ao trabalho do
profissional de saude, deve enfocar o cuidado
as criangas, pois estas, quando acompanhadas
adequadamente, possivelmente adquirem a
capacidade de na idade adulta tornarem-se
pessoas aptas a refletir sobre seu contexto e seu
papel enquanto cidadao comprometido com sua
qualidade de vida e satude®.

Nesse contexto, torna-se enfatico destacar
a educacao em saude entre as atribuicoes do
enfermeiro na vigilancia do desenvolvimento da
criancga, especialmente nos servicos de Atencao
Primariaa Sadde (APS), ao viabilizar a identificacao

de possiveis alteracbes no crescimento e
desenvolvimento e possibilitar intervengoes
oportunas, a fim de favorecer melhor qualidade
de vida a populagao infantil®.

Diante dessas reflexdes, o estudo justifica-
se por mostrar a importancia das atividades
educativas de enfermeiras para a promocao do
desenvolvimento infantil saudavel, contribuindo
para a qualidade do cuidado, principalmente
nos dois primeiros anos de vida, visto ser o
periodo fundamental para o acompanhamento
das criancas a fim de monitora-las e promover
o seu potencial, correspondente a faixa etaria.
Neste sentido, a Estratégia Saide da Familia (ESF)
torna-se grande aliada para a efetividade desse
processo, tendo em vista seu foco na prevencao
e promoc¢dao da saude, a partir de uma visao
ampliada do individuo, do respeito e valorizacao
da familia, e utilizacdo de praticas de educacao
em saude.

Dada a relevancia da tematica e da observacao
de fragilidades em algumas praticas educativas
de enfermeiras que prestam assisténcia a crianca,
percebeu-se a necessidade de refletir sobre
tais praticas, a fim de contribuir para promover
o acompanhamento adequado e eficaz do
desenvolvimento infantil. A partir do resultado
dessa pesquisa também sera possivel refletir
sobre a realidade exercida por esses profissionais
na atencdo a crianga.

Portanto, o objetivo deste estudo consiste em
identificar a concepcao de educacao em saude
gue norteia a pratica educativa de enfermeiras da
Atencao Primaria a Saude, visando a promogao do
desenvolvimento infantil saudavel.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa exploratdrio-descritiva e
de campo, com abordagem qualitativa, realizada
entre setembro de 2012 e janeiro de 2013,
em Unidades Integradas de Sadde da Familia
pertencentes ao Distrito Sanitario Il da cidade
de Joao Pessoa, estado da Paraiba. Optou-se pela
Unidade Integrada pela facilidade de acesso aos
profissionais que la trabalham, tendo em vista
que em cada uma destas atuam quatro equipes
completas de Saude da Familia.

Os participantes da pesquisa foram 10
enfermeiras, funcionarias das referidas unidades
de saude e que atendem as familias de criancas
nelas cadastradas. Foram excluidos do estudo,
enfermeiros que estavam de férias ou licenciados
no periodo da coleta de dados. O encerramento
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da coleta seguiu o critério de suficiéncia, ou seja,
quando o julgamento de que o material empirico
permite tracar um quadro compreensivo do
objeto de estudo. Para garantia do anonimato, os
sujeitos participantes foram identificados com a
letra E, correspondente a categoria enfermeiro,
seguido do numero arabico da sequéncia da
entrevista.

Para coleta de dados empiricos utilizou-se
entrevista semiestruturada, a partir das questoes
norteadoras: O que vocé entende por Educacao
em Saude? Vocé realiza alguma pratica educativa
junto a familia de criangas menores de dois anos,
para a promocao do desenvolvimento saudavel?
Quais as acoes educativas que vocé desenvolve?

As entrevistas foram previamente agendadas
conforme conveniéncia das participantes, com
excecao daquelas que preferiram realiza-la logo
no primeiro contato com a entrevistadora, nas
proprias Unidades. As falas foram gravadas em
midia digital, ap6s anuéncia das entrevistadas por
meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, garantindo-lhes o anonimato
e sigilo de informacdes. Posteriormente, foram
transcritas na integra, a fim de captar informacoes
indispensaveis a realizacao do estudo.

A interpretacao dos dados seguiu os passos
da andlise categorial tematica® na qual se
deu primeiramente a organizacdo do material
coletado em determinada ordem, ja iniciando
uma classificacdo. Apds isso, tracou-se o mapa
horizontal do material e, posteriormente, a luz
dos objetivos propostos, realizou-se sucessivas
leituras dos textos, fazendo uma relacao
interrogativa para apreensao das estruturas
de relevancia. Elaborou-se uma classificacao
por meio da leitura transversal que, a partir das
estruturas de relevancia, processou-se sintese
da classificagdo, reagrupando os temas mais
relevantes para a analise final.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba, sob o protocolo n® 0096/12,
CAAE: 02584212.3.0000.5188.

RESULTADOS

As 10 enfermeiras tinham tempo de formacao
variando entre 10 e 30 anos e, em sua maioria,
possuiam mais de uma especializacdo; sete
possuiam especializacdo em Saude da Familia,
duas em Saide Coletiva, duas em Saude Publica,
uma em Auditoria, uma em Unidade de Terapia

Intensiva (UTI); uma possuia Residéncia em
Saude da Familia, e apenas uma ndo possuia
especializacao.

A partir da analise dos dados foram construidas
duas categorias empiricas: Educacao em saude
como ferramenta de promocao da saude; e
Praticas educativas desenvolvidas junto as familias
de criancas menores de dois anos.

Educacao em satide como ferramenta de promocao
da sadde

A partir da andlise dos depoimentos,
foi possivel explanar a compreensao das
participantes do estudo acerca da educacao em
satde nas suas atividades diarias. Nesse sentido,
algumas enfermeiras apresentam uma concepc¢ao
de educacao em satiide como um novo modo de
fazer em direcao a consolidagao dos principios do
Sistema Unico de Satide, compreendendo-a como
forma de promover salide, seja individualmente
ou no coletivo.

Educacdo em saide é uma forma de promover
satde também, é o primeiro e essencial passo, a
educagdo esta ligada a satde sempre, ndo é? A
partir dos conceitos bdsicos a gente tem saide. E
educagcdo em salde no meu servico é promover
satde através de conversas, de atividades educativas
mesmo, na comunidade, dentro do consultério,
fora do consultério, na area, como a gente chama
no territorio, é isso! Educacao em satide é promover
saude. (E6)

Educacao em saude a gente faz todos os dias aqui,
nao é? Nao sé6 as palestras que a gente faz com um
grupo especifico, um grupo prioritrio, que a gente
tenha [...] nas nossas consultas de enfermagem,
durante nossas visitas domiciliares, onde a gente faz
nossas orientagcées, ndo é¢ Para promover o bem-
estar do coletivo, no caso. (E7)

Bom, a gente enfermeira é constante educador, a
gente nao consegue fazer satide, sem fazer educagao
junto. Constantemente, em consultas, em qualquer
acdo, o papel da gente é educar, acima de levar
em consideracdo essa parte curativa, eu acho que
a parte preventiva, essa parte preventiva passa pela
educacao. (E8)

Educacao em Saide é um conjunto de agdes que
visa a prevencdo de doencas, de levar os usudrios
a entender o seu processo de salde-doenca, de
entender que eles tém participacdo na sua saude,
seus direitos, ou seja, é um conjunto que integra
todos os principios do SUS, educar o usudrio para
que ele tenha direito a satde dele. (E3)
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Sao orientagoes que vocé pode fornecer ao usuario
quanto a como ele deve viver melhor, o que ele pode
fazer para viver bem e afastando-se das doencas
ou convivendo com elas de uma forma menos
complicada. (E10)

[Educacao em saude] Sdo acdes desenvolvidas com
grupos especificos e/ou comunidade, para prevengao
e promogao a satde. (E9)

Verifica-se que as enfermeiras entrevistadas
compreendem a educacdo em saude como
uma pratica intimamente ligada a promocao da
saude. A partir disso, a enfermeira atuando como
educador, fundamenta-se na prerrogativa de
desenvolver acoes voltadas para a prevencao e
promocao da salde.

Apesar de uma enfermeira ter expressado a
compreensao de que a educagdo em saude visa
a prevencao e promogao da saude, seu discurso
ainda contém resquicios de uma relacdo com o
usuario baseada na transmissao de informacao
prescritiva, pois visualiza as suas agoOes
educativas somente com grupos especificos, nao
vislumbrando que o encontro com o outro no
cuidado é permeado pela educacdo para a satde
do individuo e/ou coletividade.

Vale ressaltar que algumas profissionais ainda
mantém a concepc¢ao higienista de educacao
em saude, ou seja, com atividades voltadas
apenas para a prevencao de doencgas, conforme
depoimentos abaixo. Destaca-se ainda que
algumas enfermeiras ressaltam a importancia do
processo de educacao em saude para a promocao
da qualidade de vida do individuo, salientando a
responsabilidade de toda a equipe de saude em
promover o bem-estar ao usuario.

Educacao em Satde seriam agoes, ndo é? Para que,
a gente procura desenvolver com os usuarios, nao
é? Para que a gente possa estar prevenindo doengas.
(E2)

E o processo onde os profissionais de satide, onde a
equipe de satde deve informar aos usuarios sobre
praticas que venha a proporcionar aos usuarios mais
satde, uma qualidade de vida. (E1)

Praticas educativas na Atencao Primdria a Saude da
crianca desenvolvida junto as familias

Nos depoimentos a seguir, as enfermeiras

afirmam orientar a mae/responsavel pela
crianca acerca de assuntos voltados para
questdes higienistas, vacinal e nutricional

durante atividades educativas individuais (nos
consultérios) e coletivas (salas de espera, rodas

de conversa, palestras). No entanto, ndao remetem
a vigilancia do crescimento e desenvolvimento
infantil entre suas acoes educativas rotineiras,
o que mostra a fragilidade dessas acdes quando
nao abordadas nas consultas de puericultura ou
outro tipo de atendimento.

Sim, durante a puericultura, ndo é? O
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
da crianga, a gente trabalha isso com as genitoras,
faz as orientagcoes em relacao a higiene e profilaxia,
a questdo da imunizagdo, atualizacdo do cartdo
vacinal, alimentacdo saudavel, ndo é? Mas essa
educacdo em salde da gente é mais dentro do
consultorio, a gente ndo tem um grupo especifico
ndo. Assim, para gente reunir essas maes e orientar
tudinho, ndo. (E7)

Sim, nés temos vdrias atividades. Nessa faixa etdria,
principalmente, fazendo rodas de conversas com as
maes sobre imunizacao, sobre alimentacdo saudavel,
sobre cuidados de higiene, tem varios temas para
estar abordando, principalmente conversando com
as mdes, ndo é2 Com as criangcas nos também temos
atividades, tipo teatrinho com os fantoches, é...
dramatizagdes, apresentacoes de video, realizadas
em creche. (E1)

Sim, né6s fazemos. NO6s temos o pessoal da
puericultura, e nés procuramos fazer sala de espera
com eles. Fazemos também palestras com eles em
bergarios, ai assim os temas sdo variados, desde
alimentacao mais saudavel, a questao da importancia
das vacinas, ndo é? A questao de higiene, a questao
do cuidado com ela [criancal, quem cuida, como
cuida. (E2)

A partir dos depoimentos, foi observado
que algumas enfermeiras realizam atividades
educativas em varios cenarios, e aproveitam o
momento da sala de espera para fazer rodas
de conversas e orientagcdes a mae/cuidadora,
porém, sem fazer mencao a promocgao do
desenvolvimento saudavel.

Salienta-se que uma enfermeira refere
dificuldades em realizar atividades educativas de
promocao da sadde infantil devido as inimeras
atribuicoes da enfermeira atuante na atencao
basica.

Hoje, a gente faz mais no consultério mesmo.
A demanda termina tomando muito da gente, e
acabava ficando muito no consultério, por isso,
a gente teve essa iniciativa de fazer a puericultura
coletiva e para os alunos [da Universidade] fazerem
também com a gente. Entdo faz atividades educativas
na puericultura, junto com a médica e os outros
profissionais da equipe, mas também nao deixa
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de fazer no consultorio, a gente orienta a mae, faz
aquela consulta individual, em particular. (E6)

DISCUSSAO

Com a implantagao da ESF, em 1994, uma nova
conjuntura passou a fazer parte dos servicos de
saude brasileiros, com acoes de prevencao de
agravos e promocao da saude, entre os quais se
destaca a educacao em saude, visto a capacidade
de transformar o modo de viver das pessoas®.

Na mudanca de modelo de atencdo a saude,
a educagdo passou a apresentar-se como
ferramenta relevante na promocao da satdde, por
meio de acoes educativas e preventivas, rumo a
efetivacao do cuidado integral e humanizado.

Esse fato é corroborado por estudo™
realizado, o qual constatou que, para a maioria
dos profissionais de salude atuantes e gestores
municipais da ESF, promocao da saude constitui-
se como praticas assistenciais, com orientagoes
individuais e familiares que sao realizadas durante
as consultas, nas visitas domiciliares e em grupo,
estando assim intimamente ligada a educacao em
saude.

A educacdo em saude se apresenta como
uma estratégia que visa capacitar o individuo a
uma melhor qualidade de vida, em um processo
que envolve a participacao de toda a populagao
no contexto do seu cotidiano, levando-o a
refletir sobre sua condicdo no ambiente em
que vive, assim contribuindo para atitudes
favoraveis ao cuidado em satde™. Dessa forma,
quando ha promocao da saude, é possivel
fornecer aos usudrios a autonomia no cuidado
e empoderamento do processo satde-doenca, a
fim de promover mudancas efetivas na vida do
sujeito™.

E preciso ressaltar o discurso de uma
enfermeira, que remete a educacdo em sadde
somente a grupos especificos, o que torna notoéria
a necessidade de ampliar a visdo acerca dessa
ferramenta, pois esta pratica pode ser realizada
em qualquer ciclo de vida do individuo, como em
todo contato entre profissional e usuario.

No discurso de algumas profissionais, mantém-
se a concepcao de educacdao em saude pautada
no modelo biomédico, valorizando apenas
atividades de prevencao a doencas. Coaduna com
este achado estudo™ que objetivou compreender
a educacao em saude no contexto da ESF, a
partir da literatura brasileira sobre o assunto e
com enfoque na atuacao da enfermagem. Os

resultados evidenciaram que o discurso do
enfermeiro detém resquicios do modelo sanitario
brasileiro prescritivo, destacando a vigilancia para
as doencas e a capacidade paraintervir e modificar
comportamentos da populacao considerados
prejudiciais a sadde.

Essa visao pode ser complementada por
outras evidéncias cientificas™'" que destacaram
a dificuldade que os profissionais de salde
apresentam para diferenciar promocao da satde
e prevencao de doencas, haja vista que as tratam
como sindnimo e, por isso, as acoes estavam
voltadas para a prevencao de doenca e de risco.

Talvez essa realidade esteja existindo, porque
mesmo a enfermeira se reconhecendo como
educadora, as praticas educativas tendem a
ser vistas como uma agao técnica, adicional ao
conjunto de praticas profissionais, em lugar de
uma dimensao inerente e essencial a pratica
profissional. Por vezes, esta dimensao é tida como
mais umaresponsabilidade ou tarefaaserincluida
no processo de trabalho, e acaba por reproduzir a
racionalidade biomédica hegemonica“™.

No tocante ao cuidado as criancas, é de
extrema importancia que a educacao em saude
seja efetivada, visando proporcionar melhoria na
qualidadedevidaepromocaodeumcrescimentoe
desenvolvimento saudavel. Algumas enfermeiras
relataram realizar acoes de educacdao em saldde
a partir de orientacdes acerca da promocao da
saude das criancas, as quais acontecem durante
0os momentos para o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, tanto em
momentos individuais durante os atendimentos,
como nos espacos coletivos que antecedem as
consultas.

Na perspectiva do desenvolvimento infantil
e das praticas educativas desenvolvidas junto as
familias, salienta-se que apenas uma enfermeira
referiu orientar as maes quanto a estimulacao do
desenvolvimento neuropsicomotor, estando os
demais discursos atrelados somente a orientacdes
pertinentes aos cuidados gerais na infancia.

Em relacdo ao monitoramento e estimulacao do
desenvolvimento neuropsicomotor as criancas,
percebe-se nesta pesquisa a auséncia de agoes
voltadas a vigilancia do desenvolvimento infantil.
Esse fato corrobora com a pesquisa“” que avaliou
as dificuldades e facilidades enfrentadas no
processo de implementacao dos conhecimentos
adquiridos em um programa de capacitacdao em
vigilancia do desenvolvimento infantil, dirigido
a enfermeiras da ESF, que constatou que a

Cogitare Enferm. 2015 Out/dez; 20(4): 767-774

771



maioria das participantes do estudo nao realizava
o acompanhamento do desenvolvimento das
criancas e as que realizavam demonstravam
despreparo na sua execugao.

Esse aspecto é preocupante e evidencia
uma lacuna na formagao dos enfermeiros, pois
os primeiros anos de vida sdo essenciais para
o desenvolvimento das potencialidades do
individuo, sendo fundamental ao profissional ter
conhecimento adequado e incentivar o estimulo
do desenvolvimento neuropsicomotor, como
também acompanha-lo rotineiramente. Algumas
criancas, mesmo sadias e bem nutridas, por nao
terem recebido estimulacao em quantidade,
qualidade e diversidade adequada, deixam de
desenvolver plenamente suas potencialidades™.
Portanto, faz-se necessario o acompanhamento
cauteloso do desenvolvimento infantil no servico
de APS, sendo o enfermeiro um dos profissionais
responsaveis por essa acao™.

A vigilancia do desenvolvimento infantil em
menores de dois anos caracteriza-se como uma
estratégia capaz de atender as necessidades
globaisdacrianca, poispossibilitaavaliaros marcos
do desenvolvimento para faixa etaria e os fatores
de risco para atraso neste processo. Nesta, cabe a
enfermeira considerar as informagodes fornecidas
pelos pais acerca do comportamento de seu
filho, informa-los sobre este processo na crianga,
orienta-los quanto a importancia da estimulacao
adequada, visto que quanto mais precoce a
deteccao de déficit no desenvolvimento, maior as
possibilidades para reversao do quadro™.

A fragilidade na prdatica educativa para
a promocao do desenvolvimento € um
achado preocupante frente a vigilancia do
desenvolvimento infantil, tendo em vista que no
atendimento a crianca, parece que as enfermeiras
nao estabelecem um dialogo que contemple
esse aspecto, fornecendo apenas orientacdes
para alguns cuidados praticos. Portanto, perdem
a oportunidade de agir como facilitadores e
promotores para o desenvolvimento saudavel
da crianca, apesar desta acao ser inerente as
competéncias profissionais para promocao da
saude infantil.

Estudo® de intervencao realizado em Taiwan
objetivando capacitar familias para a estimulagao
de criancas com risco para alteracbes no
desenvolvimento, constatou melhora dessas
criancgas, confirmando a importancia do preparo
familiar para a promoc¢ao do desenvolvimento
saudavel.

Como uma das acoes educativas mencionadas,
a atividade de sala de espera é tida como um
espaco dinamico e rico que favorece trocas de
experiéncias entre os usuarios, consolidando
seu potencial educativo. Ademais, gera maior
acolhimento e humanizacdo no cuidado aos
usudrios, efetivando a aproximacao entre a
comunidade e os servicos de saude, e auxiliando
na prevencao de doencas e na promocao da
saude da populacao®. Logo, esse cendrio deve
ser aproveitado para realizar a promocgao do
desenvolvimento saudavel das criangas por meio
de atividades de educativas, proporcionando
discussdo sobre a temdtica e acompanhamento
coletivo.

Nesse aspecto, estudo® objetivando descrever
o processo de implantacao e desenvolvimento
do acompanhamento coletivo do crescimento e
desenvolvimento das criancas pela enfermagem,
destacou o fazer coletivo como uma ferramenta
de aprendizagem inovadora, valida, mas que
enfrenta a dificuldade de romper com a pratica
individual comumente realizada que, por vezes,
torna-se o fator principal que ocasiona alguns
entraves na execucao da acao.

Assim, a realizacao do processo educativo por
meio de atividades grupais € um dos desafios
enfrentados pelos profissionais da salde na
ESF, por propor novas situagoes de saide para
a comunidade, e necessitar da participagao ativa
de toda a equipe. Contudo, essas atividades
coletivas merecem destaque por abordar a
vigilancia em saldde, envolvendo a promocgao,
a avaliacao e a recuperacao da saude em todos
os niveis de assisténcia, de maneira integrada e
multiprofissional®2%.

Além das dificuldades vivenciadas pelas
enfermeiras, decorrentes das condicoes de
trabalho, é notdério que algumas nao estao
preparadas para as atividades de educacao
em saude, assim como para as acoes voltadas
para a vigilancia do desenvolvimento infantil.
Tal fato evidencia a necessidade da educacao
permanente, uma importante ferramenta que
deve ser utilizada para atender as necessidades
das equipes de saude da familia®.

CONSIDERACOES FINAIS

Algumas enfermeiras apresentam visao
coerente sobre a educacao em saude, conforme
os principios propostos pelo Ministério da Saude.
Porém, ainda é comum ver que outras referiram
praticas educativasarraigadas nomodelo centrado
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na doenca. Vale ressaltar que ha dualidade
quanto a concepcao de educagdo em saude
apresentadas nos discursos, uma vez que seus
ideais sdao pautados tanto em modelos voltados
para a promocao da saide como no modelo
de atencao médico centrado. Considerando a
relevancia do processo de vigilancia em sadde no
contexto da atencao a crianga, é importante que
as enfermeiras compreendam a dimensao de suas
acoes de educacdao em sadde como inerentes a
pratica de promocado da satde no processo satde-
doenca.

Nessa perspectiva, percebe-se nos relatos
que é comum enfatizarem as orientagoes
pertinentes a imunizacao, alimentacdao e
higienizacao como a¢des de educacao em satde,
no entanto, nao remetem as praticas educativas
desenvolvidas junto as familias que promovam
o desenvolvimento neuropsicomotor das
criangas. Fato este inquietante, pois a vigilancia
do desenvolvimento infantil é uma atividade
preconizada nas politicas publicas de sadde
da crianga, com vistas a promocao da saude e
prevencao de danos a essa populagdo. Desta
forma, é importante que os enfermeiros durante
seus atendimentos a crianca executem acoes
voltadas ao desenvolvimento neuropsicomotor,
visando o estimulo e monitoramento da saide
infantil, compreendendo-os e reconhecendo-os,
também, como parte integrante do processo de
educativo.

Assim, este estudo possibilitou compreender
que algumas enfermeiras ainda ndao conseguem
articular educacao em sadde as suas atividades
de promocao do desenvolvimento infantil
saudavel. Tal fato talvez deva-se a fragilidade na
formacao, a concepcao de saude higienista e
médico-centrada ainda presente, como também
as demandas aumentadas nos servicos de saude.
Esta dltima exige, muitas vezes, mudancas no
processo de trabalho do profissional, o qual
passa a priorizar a quantidade em detrimento
da qualidade, impossibilitando a realizagao das
acoes de educacao em saude por falta de tempo.

Nesse contexto, observa-se uma concepc¢ao
simplificada do conceito de educacao em sadde
em relacdo a vigilancia do desenvolvimento
infantil. Fornecer orientacoes nao é suficiente
para promover uma melhora na qualidade de
vida da populacéo infantil. E preciso acompanhar
efetivamente o crescimento e desenvolvimento
infantil, e capacitar as maes para detectarem
precocemente possiveis problemas que possam
afetar o desenvolvimento neuropsicomotor de
seus filhos e estimuld-los conforme sua faixa

etaria.

Ante o exposto, é notoria a necessidade de
sensibilizacdo de enfermeiras para valorizacao
de suas competéncias envolvidas na promocao
do desenvolvimento saudavel, especialmente
na vigilancia do crescimento e desenvolvimento
infantil, a fim de adotar medidas para qualificar a
atencao a crianca na APS.

Este estudo apresenta limitacbes pelo fato
de ter sido realizado por meio de entrevista
gravada, podendo ter provocado alteragoes
no comportamento dos participantes. Além
disso, foi realizada com um grupo pequeno de
profissionais, ressaltando-se a necessidade de que
seja ampliado para todo o municipio pesquisado.
Contudo, espera-se que ele contribua para uma
reflexdo acerca das atividades educativas voltadas
ao desenvolvimento infantil saudavel no ambito
da ESF, assim como possa instigar a realizagcao de
novas pesquisas na area.
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