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RESUMO

A primeira infancia € um periodo de inimeros processos na vida de uma crianga na aquisicéo
de competéncias nos dominios social, emocional, cognitivo, motor e linguagem. Os
pais/mées/cuidadores devem apoiar e fornecer estimulos durante o desenvolvimento dos
filhos, proporcionando um ambiente favoravel a sua progressdo de habilidades, isso inclui
estabelecer relagcOes afetivas e interagdes positivas entre pais-filhos, por meio de brincadeiras,
atividades ludicas, entre outros. Os profissionais de salde da atencdo primaria sdo atores
essenciais para orientar e conduzir os pais/mées/cuidadores durante esse processo, por meio
de visitas domiciliares, consultas de puericultura e atividades educativas em grupo. O objetivo
do estudo foi analisar uma intervencdo educativa com profissionais de saiude da atencéo
primaria sobre promogdo do desenvolvimento infantil, a partir do referencial do letramento
em saude. Trata- se de um estudo de intervengdo, com uma abordagem qualitativa, a partir
dos requisitos da pesquisa participativa em saude. Os participantes foram profissionais de
salde que atuam na vigilancia a saude da crianga, na aten¢do primaria a saude, no municipio
de Passira - Pernambuco. O estudo foi desenvolvido por meio de quatro etapas: 1) Revisdo da
literatura; 2) Planejamento da intervencdo educativa; 3) Implementacdo da intervencao
educativa; 4) Avaliacdo do processo formativo. A revisdo, na modalidade de reviséo
integrativa, serviu de apoio para o planejamento da acdo. O planejamento da intervencéo
pautou-se em metodologias ativas para envolvimento dos atores sociais no processo de
ensino-aprendizagem e na aplicacdo de conhecimentos envolvendo as dimensbes do
letramento em saude (acesso, compreensédo, avaliacdo e aplicacdo). A implementacéo ocorreu
por meio de workshops com vivéncias dos participantes e contetdos novos para aplicacdo na
realidade de trabalho. A avaliacdo da intervencdo ocorreu durante a intervencdo e ap0s o seu
término. A coleta de dados se deu a partir das narrativas dos participantes de forma
espontanea e guiada por perguntas que mobilizaram a participacdo, além de observacdo das
atividades no ambiente de trabalho. Para analise dos dados, seguiu-se as etapas propostas por
Yin: composicdo da base de dados, decomposicdo, recomposicao, interpretacdo e concluséo.
No processo de codificacdo foi utilizado o programa Atlas.ti (versdo 8.0). A intervencao
educativa alcancou resultados positivos na formacdo dos profissionais de saude, a partir de
mudancas nos conhecimentos, habilidades e atitudes na pratica assistencial a
pais/maes/cuidadores e criangas com foco no desenvolvimento infantil e pautada nos
pressupostos do letramento em salde, como demonstragdes praticas, uso de materiais escritos

e uma comunicagdo mais empatica. Foi identificado ap6s analise 0 aumento no repertorio de



acOes a serem aplicadas no contexto de cuidado as criancas na atencdo primaria, maior uso e
atencdo a caderneta de salde da crianga como instrumento para o letramento das familias,
utilizacdo de estratégias de comunicacdo simples, desenvolvimento de atividades que
favorecem e promovem o desenvolvimento da crianga, como brincadeiras apropriadas para a
idade, cuidados nutritivos e imunizacdo oportuna. A intervencdo educativa trouxe impactos
positivos na construcdo de conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais de salde,
conclui-se a importancia da pesquisa na contribuicdo com a educacdo permanente em salde.
Espera-se que resultados secundarios sejam obtidos, que as comunidades assistidas sejam
favorecidas por meio da assisténcia dos profissionais. E pertinente realizar novas pesquisas
para identificar se os conhecimentos construidos irdo se manter a longo prazo e de que forma
irda repercutir no desenvolvimento infantil. Intenta-se ao fato de desenvolver mais
intervencdes educativas que compreenda a educacdo permanente em salde e 0 contexto de
trabalho dos profissionais de forma a atender as necessidades advindas e resolver problemas

que abarquem o processo de trabalho na atencdo primaria a saude.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil; letramento em salde; educacdo em salde;

profissionais de salde; atencdo primaria a saude.



ABSTRACT

Early childhood is a period of numerous processes in a child's life in the acquisition of skills
in the social, emotional, cognitive, motor and language domains. Fathers/mothers/caregivers
must support and provide stimuli during the development of their children, providing a
favorable environment for their progression of skills, this includes establishing affective
relationships and positive interactions between parents and children, through games,
recreational activities, among others. . Primary care health professionals are essential actors to
guide and guide parents/caregivers during this process, through home visits, childcare
consultations and group educational activities. The objective of the study was to analyze an
educational intervention with primary care health professionals on the promotion of child
development, based on the health literacy framework. This is an intervention study, with a
qualitative approach, based on the requirements of participatory research in health. The
participants were health professionals who work in child health surveillance, in primary health
care, in the municipality of Passira - Pernambuco. The study was developed through four
steps: 1) Literature review; 2) Planning of educational intervention; 3) Implementation of the
educational intervention; 4) Evaluation of the training process. The review, in the form of
integrative review, served as support for action planning. The intervention planning was based
on active methodologies for the involvement of social actors in the teaching-learning process
and in the application of knowledge involving the dimensions of health literacy (access,
understanding, evaluation and application). The implementation took place through
workshops with participants' experiences and new content for application in the work reality.
The evaluation of the intervention occurred during the intervention and after its completion.
Data collection took place from the narratives of the participants spontaneously and guided by
questions that mobilized participation, in addition to observation of activities in the work
environment. For data analysis, the steps proposed by Yin were followed: database
composition, decomposition, recomposition, interpretation and conclusion. The Atlas.ti
program (version 8.0) was used in the coding process. The educational intervention achieved
positive results in the training of health professionals, based on changes in knowledge, skills
and attitudes in the practice of care for parents/mothers/caregivers and children with a focus
on child development and based on the assumptions of health literacy, such as demonstrations
practices, use of written materials and more empathetic communication. An increase in the
repertoire of actions to be applied in the context of care for children in primary care, greater

use and attention to the child's health booklet as an instrument for family literacy, use of



simple communication strategies, development of activities that support and promote the
child's development, such as age-appropriate play, nurturing care, and timely immunization.
The educational intervention brought positive impacts in the construction of knowledge, skills
and attitudes of health professionals, concluding the importance of research in contributing to
permanent education in health. It is expected that secondary results will be obtained, that
assisted communities will be favored through the assistance of professionals. It is pertinent to
carry out further research to identify whether the knowledge built will be maintained in the
long term and how it will affect child development. There is an attempt to develop more
educational interventions that include permanent education in health and the work context of
professionals in order to meet the needs arising and solve problems that encompass the work

process in primary health care.

Keywords: child development; health literacy; health education; health personnel; primary

health care.
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1 INTRODUCAO

Os primeiros anos de vida de uma crianca correspondem ao periodo de maior
sensibilidade e responsividade a estimulos que favorecam seu crescimento e desenvolvimento
de forma integral. O Desenvolvimento Infantil (DI) representa um fenémeno continuo e
dindmico na aquisi¢do de competéncias nos dominios social, emocional, cognitivo, motor e de
linguagem. Além disso, compreende a evolugdo progressiva de habilidades das mais simples
para as mais complexas nas atividades diarias (NORES; FERNANDEZ, 2018; BELTRE;
MENDES, 2021).

O DI ¢ influenciado por fatores intrinsecos (bioldgicos) e extrinsecos (ambiente),
sendo o espaco familiar onde ocorrem as primeiras relacGes e se estabelecem os primeiros
lacos afetivos da crianca. Um ambiente estimulante, com cuidados infantis adequados e
comportamentos parentais positivos que envolvam brincadeiras, atividades ludicas e materiais
de aprendizagem, é de suma importancia para que a crianca atinja suas potencialidades
(FROSCH; SCHOPPE-SULLIVAN; O’BANION, 2019; SHAH et al., 2019; ARAUJO et al.,
2021).

Em contraposicdo, criancas socioeconomicamente desfavorecidas, principalmente em
paises de baixa e média renda, sem estimulacdo adequada e baixa qualidade de cuidados
infantis, tendem a ndo atingir seu potencial durante a infancia, repercutindo negativamente na
vida adulta (SHAH et a., 2019).

No Brasil, politicas publicas vém sendo desenvolvidas para garantir uma sadde de
qualidade e reduzir as taxas de morbimortalidade infantil. O desenvolvimento na primeira
infancia (DPI), instituido pelo Marco Legal da Primeira Infancia, propde medidas e acdes que
assegurem direitos essenciais para o desenvolvimento de criancas do zero até os seis anos
completos (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). A promogdo do DI também foi instituida no
terceiro eixo estratégico de acdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca
(PNAISC), publicada em 2015, com foco na vigilancia e estimulo do pleno desenvolvimento
da crianca (MINISTERIO DA SAUDE, 2018; ARAUJO et al., 2021).

A Atencdo Primaria a Salde (APS) dentre as suas atribuicGes, possui porta
preferencial para servicos de saude voltados para a salde da crianga. Nesse cenério,
estratégias prioritarias incluem acompanhamento do crescimento, imunizagdo, vigilancia
nutricional e a promocéo do DI (FINKLER et al., 2016). No ambito da atencdo primaria, o

Profissional de Salde deve realizar o0 acompanhamento e monitoramento do DI e registra-lo
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na Caderneta de Saude da Crianca (CSC). O uso da CSC foi uma medida firmada desde 2004
pelo Ministério da Saude (MS), como estratégia para reducdo da morbimortalidade infantil,
por viabilizar apoio para que o profissional acompanhe a aquisi¢do de habilidades da crianga
nas consultas de puericultura, identifique os marcos do DI de acordo com cada faixa etéria,
possibilitando detectar possiveis atrasos no desenvolvimento e intervir precocemente
(CAMINHA et al., 2017; SOUSA; SILVA; OLIVINDO, 2020).

Apesar da caderneta ser uma estratégia bem estabelecida e apresentar capacidade em
reduzir situac6es de risco e vulnerabilidades de forma precoce, sua execucdo na vigilancia a
salde da crianga mostra-se insatisfatoria por apresentar incompletudes no seu preenchimento
e indices ainda menores no registro de dados referentes ao monitoramento dos marcos do
desenvolvimento (FREITAS et al., 2019; SOUSA; SILVA; OLIVINDO, 2020).

Ademais, a conducdo do profissional de saide na vigilancia do DI compreende todas
as atividades voltadas para a sua promocao e deteccdo de possiveis atrasos. Particularmente
na atencao primaria, os enfermeiros desempenham func¢des fundamentais no desenvolvimento
de acOes de Educacdo em Saude (ES), por meio da consulta de puericultura, visitas
domiciliares, atividades grupais e de tecnologias educativas, além de realizar o
acompanhamento das atividades dos agentes comunitarios de saude. Esses profissionais
fornecem orientacdes que norteiam os pais/méaes/cuidadores, desde 0 nascimento da crianca,
de como podem conduzir o processo de desenvolvimento em ambiente favoravel
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Evidencia-se a importancia de ferramentas que estimulem as potencialidades das
criancas por meio da implementacdo de intervengdes de alta qualidade, uso de tecnologias e
acOes de educacdo em saude (ES) voltadas para pais/mées/cuidadores. As intervencdes
educativas devem se apoiar em atividades positivas ja executadas pelos pais e que aumentem
a sua confianca nesse processo. Essas perspectivas se demonstram eficazes para prevencédo de
agravos e promocao a salde da crianca com foco no alcance do seu pleno desenvolvimento
(YOUSAFZAI et al., 2014).

Na APS o profissional enfermeiro toma a posicédo de enfermeiro-educador e programa
junto com a equipe agdes de promocdo, prevengdo e reabilitagdo da saude dos usuérios. A
comunicagdo do enfermeiro com os demais membros da equipe multiprofissional é
determinante para educar em salde (DIAS; OLIVEIRA; LIMA; CALDEIRA, 2022).
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Nesse olhar, o enfermeiro denota protagonismo e proatividade ao planejar as acdes de
educacdo em salde. Essa organizacdo dentro da atencdo priméria deve ser pensada
coletivamente, no sentido de fornecer um cuidado integral do bem-estar coletivo e acolher os
usuarios da comunidade, visto que as ac¢bes precisam atender as necessidades da populacdo
assistida, além disso, devem ser incluidos nas a¢des todos os profissionais de salde que fazem
parte da equipe de satde da familia (DIAS; OLIVEIRA; LIMA; CALDEIRA, 2022).

Pensar em préticas educativas pelo enfermeiro no contexto comunitario para promocao
do DI deve considerar aspectos que envolvam as interacGes que a crianca recebe, a partir da
perspectiva da Teoria Bioecologica de Bronfenbrenner, ao considerar a pessoa (crianca,
pai/mée), o processo (interacdes), contexto de insercdo da crianca € 0 tempo que ocorrem as
interacdes. Nesta perspectiva, as intervengdes apresentam desfechos positivos em elementos
que se configuram como essenciais para 0s processos envolvidos no desenvolvimento na
primeira infancia (SOUSA; MONTEIRO; ALBUQUERQUE; PAULA; CORIOLANO-
MARINUS, 2021).

Entretanto, muitas vezes a implementacdo de intervengdes ndo alcanca a compreensao
dos pais/maes/cuidadores, deixando de atingir seu efeito benéfico. Dessa forma, € necessario a
sensibilizacdo dos profissionais na adocdo de uma abordagem compreensivel, com
ferramentas que auxiliem na demonstracdo do contetdo e com uma linguagem acessivel para
0 publico-alvo, que considere suas particularidades, aspectos linguisticos/culturais, cognitivos
e intelectuais (SORENSEN et al., 2012). Além disso, ressalta-se que processos de formacéao
permanente destes profissionais para o desenvolvimento de acdes de ES no contexto da APS
sdo cruciais para obtencdo de um cuidado longitudinal (MARQUES; LEMOQOS, 2018).

Para a incorporacdo de atividades educativas que considerem elementos
motivacionais, aspectos cognitivos e praticos, o referencial tedrico do Letramento em Saude
(LS) auxilia em uma abordagem que atende estas perspectivas. O LS corresponde a
capacidade de uma pessoa em acessar uma informacdo sobre salde, compreender e a partir
disso realizar o gerenciamento de sua salde de forma adequada (SORENSEN et al., 2012;
PARNELL et al., 2019). Quatro competéncias sdo identificadas nos constructos do LS, (1)
acessar - que consiste na capacidade de procurar uma informacdo sobre salde; (2)
compreender - capacidade de entender a informacdo acessada; (3) avaliar - capacidade de
interpretar, filtrar e julgar as informacdes; (4) aplicar - capacidade de utilizar as informacdes
no gerenciamento da saude (SGRENSEN et al., 2012).



18

Pessoas que possuem um nivel adequado de LS tomam decisdes mais satisfatorias,
enquanto, pessoas com um nivel inadequado de LS possuem dificuldades na compreensao e
consequentemente maiores chances de desfechos desfavoraveis na saude (SAMPAIO et al.,
2015), sendo este nivel atrelado a um maior risco de morte (FAN; YANG; ZHANG, 2021).

Ao se associar o nivel de LS com as fontes que fornecem informacdo em salde
utilizada pelos usuérios, identifica-se que pessoas com LS mais baixos sdo mais propensas a
acreditarem em informacGes contidas nas midias sociais, em comparacdo com aqueles de LS
mais alto que, geralmente, obtém informacdes compartilhadas por profissionais de salde
(CHEN et al., 2018).

Com base nos pressupostos do referencial tedrico, o profissional pode identificar o
nivel do LS dos usuarios e adotar uma abordagem que mais se adeque ao publico alvo, utilizar
ferramentas que subsidiem estratégias, seja por comunicacdo escrita e/ou falada, que
possibilite processos de empoderamento do usuario. Ademais, € necessario levar em
consideracdo aspectos linguisticos/culturais para alcance de uma comunicacdo efetiva
(PARNELL et al., 2019).

A identificacdo de lacunas durante as acdes de salde voltadas ao DI requer preparo e
sensibilidade dos profissionais de salde para compreender a necessidade de identificar
aspectos relacionados ao LS dos pais e cuidadores com foco em informagbes claras,
compreensiveis, adaptadas ao contexto local e que sejam aplicadas a realidade. Essas medidas
abarcam uma assisténcia mais humanizada e qualificada, tendo em vista que se consideram

fatores essenciais para fortalecer o atendimento e o servico de saude.

A érea da salde requer a incorporacao da educacdo permanente nos servicos de salde
para que o profissional passe por processos formativos que aprimore suas estratégias
assistenciais e organizacionais do setor com vista a atender as necessidades de saude das
pessoas, coletivos e populagbes (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; BRASIL, 2004).
Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004, p. 46), compete ao SUS e as instituicdes formadoras
“[...] coletar, sistematizar, analisar e interpretar permanentemente informagdes da realidade,
problematizar o trabalho e as organizacdes de saude e de ensino, e construir significados e

praticas com orientacdo social”.

E importante que o processo formativo na satde va além de fornecer informacdes

sobre dominios técnicos-cientificos, que leve o profissional a uma problematizacdo do seu
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processo de trabalho, pensamento critico-reflexivo e mudanca de sua prética assistencial, pois
a formacdo na saude perpassa as dimensdes exigidas para exercer a profissdo em detrimento a
diagndstico, tratamento, cuidados, entre outros, requer a integralidade da atencdo, da
humanizagdo do cuidado e do reconhecimento da autonomia e dos direitos dos usuérios dos
servicos de saude (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; BRASIL, 2004).

Conforme pontuado por Ceccim e Feuerwerker (2004, p. 49) “O trabalho em satde ¢
um trabalho de escuta, em que a interacdo entre profissional de salide e usuario é determinante

da qualidade da resposta assistencial”.

Acredita-se que uma investigacdo para compreender como os profissionais de saude
tém abordado os pressupostos do LS, atrelado a um processo formativo em salde na
modalidade de intervencdo educativa pode contribuir para o conhecimento cientifico e a
pratica assistencial dos profissionais de salide com vista a promoc¢do do DI com base no LS,
bem como auxiliar na elaboracéo de politicas pablicas voltadas as reais necessidades dessa

populacéo.

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) apontam intervengdes que
podem ser incluidas nos programas de servigos de saude para promocédo do DI, juntamente a
diferentes perspectivas e setores como nutricdo, educacgéo, assisténcia social e protecéo para
ampliar a abordagem e entregar aos mais vulneraveis. Os servigos de salde tém potencial de
alcancar de forma precoce as criangas com estratégias que estejam fundamentadas e apoiem
cuidadores para facilitar o DPI , consiste em intervengdes com impactos importantes de curto
a longo prazo na sociedade e os profissionais de saude sdo 0s protagonista de oportunizar as

intervencdes com os cuidadores (RICHTER et al., 2017).

Promover e apoiar o DPI é uma meta a ser alcancada ao redor do mundo. Os servicos
de saude, incluindo-se a APS como porta de entrada e de facil acesso aos usuarios, devem
oportunizar o acolhimento e protecdo do desenvolvimento. A ES deve ser amplamente
utilizada pelos profissionais, assim como 0s pressupostos do LS para que sua assisténcia
alcance a compreensdo dos pais/maes/cuidadores e os orientem acerca da importancia de
estimular e apoiar o DI, cuidados gerais, nutricionais e a educacao dos filhos. Diante de varios
aspectos que perpassam o cotidiano da APS, questiona-se: a partir de uma intervencdo
educativa os profissionais de saide modificam seus conhecimentos, habilidades e atitudes de

promocédo do desenvolvimento infantil com foco no letramento em satde?
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar uma intervencdo educativa com profissionais de salde da atengdo primaria

sobre promocéo do desenvolvimento infantil, a partir do referencial do letramento em sadde.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elaborar uma intervencdo educativa sobre desenvolvimento infantil a partir das
necessidades dos profissionais de saude com base no referencial do letramento em

saude;

e Implementar uma intervencdo educativa sobre o desenvolvimento infantil a partir dos

pressupostos do letramento em salde;

e Identificar mudancas nos conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais
durante e ao longo da intervencdo educativa a partir dos autorrelatos e da observacao

empirica.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 DESENVOLVIMENTO INFANTIL NA PRIMEIRA INFANCIA

O desenvolvimento infantil pode ser compreendido como um processo interativo e
dindmico inerente a todos os individuos que depende de interacdes genéticas e ambientais
dispostas em seu contexto-espagco-tempo para o0 aprimoramento de habilidades. De acordo
com Souza (2014), pode-se definir o desenvolvimento infantil como:

“[...] parte fundamental do desenvolvimento humano, um processo ativo e¢ unico de
cada crianca, expresso por continuidade e mudangas nas habilidades motoras,
cognitivas, psicossociais e de linguagem, com aquisicBes progressivamente mais
complexas nas funcdes da vida diaria e no exercicio seu papel social. O periodo pré-
natal e 0s anos iniciais da infancia sdo decisivos no processo de desenvolvimento, que
¢ constituido pela interacdo das caracteristicas biopsicoldgicas, herdadas
geneticamente, e experiéncias oferecidas pelo meio ambiente. O alcance do potencial
de cada crianca depende do cuidado responsivo as suas necessidades de
desenvolvimento” (SOUZA, 2014, p. 105).

Cada habilidade a ser desenvolvida abrange atribuicdes e finalidades importantes para
0 convivio da crianga/futuro adulto consigo mesma e com a sociedade. O atraso ou a nao
aquisicdo de uma habilidade pode ser desfavoravel ao seu comportamento e desenvolvimento

humano.

O dominio cognitivo, por exemplo, consiste no desenvolvimento de habilidades que
integra modo de percepcdo sobre o mundo, pensamentos, uso da logica e raciocinio. O
desenvolvimento cognitivo é pontuado pelo tedrico Jean Piaget em quatro estagios: sensério-
motor (atividade reflexa), pré-operacional (pensamento com uso de simbolos), operacdes
concretas (pensamento légico) e operacdes formais (pensamento abstrato) (POTTER,;
PERRY, 2017).

O desenvolvimento motor abrange as habilidades de movimentar o corpo, pode ser
dividido em motor grosso e motor fino. O grosso enquadra movimentos mais amplos com
utilizacdo de grandes musculos, que inclui movimentos como sentar-se sem apoio, ficar de
joelhos, engatinhar, ficar em pé e andar, enquanto o motor fino engloba movimentos mais
delicados e mais dificeis de serem apreendidos, como preensdo em pinga, pegar um Ilapis,

colocar objetos em recipientes, levar objetos a boca, entre outros (POTTER; PERRY, 2017).
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O psicossocial da crianca é desenvolvido a partir das interaces com o0 seu meio e as
formas de lidar com as situacdes ao decorrer das suas vivéncias. Esse dominio consiste em
obter habilidades psiquicas (inclui-se o emocional) e social. O psicanalista Sigmund Freud
analisa o desenvolvimento psicossocial sob a perspectiva da construgdo da personalidade do
individuo e conexdo com partes de seu corpo. Ja o tedrico Erik Erikson ilustra o
desenvolvimento psicossocial a partir das relagdes do individuo com a familia e a sociedade
(POTTER; PERRY, 2017).

A linguagem, por sua vez, compreende a progressdo de apropriacdo de uma fala para
se comunicar por meio de palavras. A crianga comega a desenvolver habilidades desde a
emissao de sons até o pronunciamento das primeiras palavras, formagéo das primeiras frases e

por fim uma comunicacdo mais completa e entendivel (POTTER; PERRY, 2017).

O aprimoramento e progressdao do desenvolvimento infantil em suas fases séo
influenciados por fatores intrinsecos (determinado pela genética) e por fatores extrinsecos
(determinado pelo ambiente) (BRASIL, 2002). Fatores de risco para o desenvolvimento
infantil podem estar ligados as condi¢bes genéticas, a exemplo a Sindrome de Down,
condicdes biologicas, como a hipoxia neonatal, prematuridade e, por condi¢cdes ambientais,
aporte nutricional, exposicdo a toxinas, disposicdo de agua potavel, saneamento basico,
infeccbes virais, entre outros (BRASIL, 2012; THEOHARIDES; KAVALIOTI;
MARTINOTTI, 2019; SANIA et al., 2019).

Comumente o desenvolvimento infantil é sintetizado como a aquisi¢cdo sequencial de
habilidades das mais simples a mais complexas ao curso da infancia em cada dominio
supracitado. Esse panorama, nos aproxima de identificar e avaliar o progresso do
desenvolvimento das criancas mediante a verificacdo das habilidades que ela adquire de
acordo com cada faixa etaria e até mesmo classificad-lo quanto adequado, em possivel atraso,

ou em atraso para o desenvolvimento (BRASIL, 2021).

Em um olhar mais amplo, podemos observar ndo apenas a aquisicdo de habilidades,
mas o potencial que o ambiente influencia e como os profissionais de salde sdo importantes
nesse ensejo de aprimorar o desenvolvimento das criangas e apoiar pais e cuidadores. Acolher
o desenvolvimento infantil é compreender que seu alcance satisfatério traz melhores
resultados em sua vida adulta e desfechos positivos nas relagdes entre pais-filhos-comunidade
(DIAZ, 2017).
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O alcance de um pleno desenvolvimento infantil no &mbito comunitario movimenta a
médio e longo prazo beneficios para que as familias e comunidades se tornem saudaveis,
empoderadas e que alcancem oportunidades mesmo diante de dificuldades em seu meio. 1sso
implica em acolher, amar, se doar e pensar em estratégias para minimizar efeitos negativos
que gere atrasos e, por outro lado, pensar em estratégias para potencializar o desenvolvimento
das criancas (KOLB; HARKER; GIBB, 2017; ROCHA; SILVA; SANTOS; DUSING, 2019).

A primeira infancia, segundo o Ministério da Saude, é o periodo do nascimento aos
primeiros 6 anos de idade na vida de uma crianga (BRASIL, 2015). Esses primeiros anos
constituem uma janela de oportunidades para estabelecer estratégias que aprimorem oS
cuidados e estimulos que favorecam impactos ao desenvolvimento infantil (UNICEF, 2022).

O cerebro em desenvolvimento apresenta a capacidade de intensa plasticidade nos
primeiros anos de vida. Conforme o Fundo das Nagdes Unidas (ONU) para a Infancia
(UNICEF) (UNICEF, 2022), a crianga nos primeiros mil dias de vida apresenta em torno de
um milhdo de conexdes neuronais por segundo. A medida que uma crianca vivencia novas
experiéncias, o0 seu cérebro vai se moldando e adquirindo novas conexdes, essa plasticidade
constante influencia tanto no desenvolvimento cerebral da crianga quanto no seu
comportamento ao longo da vida (KOLB; HARKER; GIBB, 2017).

Kolb, Harker e Gibb (2017) destacam trés tipos de plasticidade no cérebro que esta em
desenvolvimento, (1) plasticidade independente da experiéncia (2) plasticidade expectante da
experiéncia e (3) plasticidade dependente da experiéncia. O primeiro associa-se a0 genoma
que o individuo possui e sua conexao por eventos internos e externos. A segunda diz respeito
a expectativa das experiéncias que serdo inseridas, dessa forma uma crianca criada em um
determinado meio atingira as expectativas desse meio. E a terceira, a plasticidade que depende
das experiéncias que serdo vivenciadas, nesse quesito o conjunto de neurdnios sao

modificados conforme as experiéncias ao longo de seu desenvolvimento.

A influéncia dessas experiéncias no desenvolvimento se inicia das experiéncias pré-
concepcionais dos genitores, experiéncias gestacionais e as experiéncias ap6s o nascimento
(KOLB; HARKER; GIBB, 2017). Durante o primeiro ano de vida a crianca é sensivel a
efeitos de experiéncias positivas proporcionadas por um relacionamento interativo e afetivo
com a diade mée-filho. O estimulo que se recebe por mediacdo de interacfes positivas afeta
positivamente no desenvolvimento linguistico, cognitivo e socioemocional da crianca
(ROCHA; SILVA; SANTOS; DUSING, 2019).
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A integragdo de comportamentos responsivos - que inclui interagdo positiva entre
cuidador-filho por meio de brincadeiras e conversacgdes voltadas ao desenvolvimento e, uma
boa dieta infantil - rica em nutrientes necessarias para crescer e se desenvolver, sdo associados
a melhores desempenhos no desenvolvimento cognitivo, motor e de linguagem das criangas
(BLIZNASHKA; MCCOY; SIYAL; SUDFELD; FAWZI; YOUSAFZAI, 2021). Em
contrapartida, efeitos de drogas psicoativas, estresse, dieta pobre em nutrientes, reducéo da
interacdo pai-filho, séo fatores que alteram aspectos potenciais para o pleno desenvolvimento
(KOLB; HARKER; GIBB, 2017).

Dessa forma, visualizar na primeira infancia uma janela de oportunidades para o pleno
desenvolvimento infantil implica em adotar abordagens que considere aspectos holisticos da
crianca e do seu meio como fatores para alcance de habilidades. O estabelecimento de um
alicerce entre profissional de saide com cuidadores principais pode ser fundamental para

potencializar resultados através de experiéncias e estimulos positivos.

3.2 POLITICAS PUBLICAS E VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

No contexto da atencdo primaria, o desenvolvimento infantil € um forte indicador da
salde da crianca. O papel do profissional de salde que atua na vigilancia do desenvolvimento
infantil volta-se para acompanhar e monitorar o desenvolvimento das criancas, identificar as
que possuem necessidades ou atrasos no desenvolvimento e oportunizar tratamento e

estimulacéo precoce.

O cuidado holistico da crianca e garantia do seu bem-estar envolve dimensdes da
salde, nutricdo, seguranca, protecdo, oportunidades de aprendizagem, esses estabelecidos
como cuidados essenciais pela Framework Nurturing Care para o alcance do pleno

desenvolvimento na primeira infancia (WHO, 2021).

Os principios do Nurturing Care (NC) devem ser aplicados durante toda a infancia
com vista a reduzir iniquidades futuras e garantir que as criancas atinjam seu potencial. O NC
compreende um ambiente favoravel ao desenvolvimento infantil aquele que promove salde e
nutricdo adequada, fornece protecdo e segurancga, viabiliza oportunidades de aprendizagem
precoce e relacionamentos responsivos e enriquecidos, promovidos por familias,

comunidades, servigos publicos de satde e por politicas publicas (WHO, 2021).
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Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (SDG, 2015), langados em 2015 pelas
Nacdes Unidas, prevé em seu plano global metas a serem atingidas por todas as sociedades,
governos e instituicdes do mundo para enfrentar e vencer as iniquidades vigentes, essas
incluem a perspectiva da satde infantil com a finalidade que a crianga sobreviva, cresca,

desenvolva-se e atinja suas potencialidades.

Politicas publicas no Brasil possuem o mesmo alicerce com a finalidade de obter
melhorias na atencédo integral das criancas em todo o pais por meio de acdes e estratégias nos
servicos de satde incorporados ao Sistema Unico de Satide. Como norte, estes devem ser
resolutivos na vertente que atinja a promocdo da salde, prevencao e reabilitacdo (BRASIL,
2016).

A Politica Nacional de Saude da Crianca (PNAISC) - instituida no Brasil pela portaria
1.130 de 5 de agosto 2015 - atribui principios, diretrizes e eixos estratégicos voltados para
implementacdo e o pleno exercicio de agdes e cuidados integrais as criangas em
desenvolvimento, tem por objetivo “promover e proteger a saude da crianga e o aleitamento
materno mediante a atencdo e os cuidados integrais e integrados da gestacdo aos 9 anos de
vida” (BRASIL, 2015, p. 4).

O objetivo principal da PNAISC evidencia o desenvolvimento como meta a ser
alcancada pelos servicos de satide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e seus eixos
estratégicos sdo propositivos ao alcance do potencial desenvolvimento das criangas durante a
primeira infancia. O seu terceiro eixo estratégico ‘“Promocdo e acompanhamento do

crescimento e do desenvolvimento integral” contempla e orienta para tal finalidade:

“[...] vigilancia e estimulo do pleno crescimento e desenvolvimento da crianga, em
especial do "Desenvolvimento na Primeira Infancia (DPI)", pela atencdo bésica a
salide, conforme as orientagBes da "Caderneta de Saude da Crianca”, incluindo a¢des

de apoio as familias para o fortalecimento de vinculos familiares.” (BRASIL, 2015).

Em seguida, instituiu-se no Brasil a Lei n°® 13.257 em 8 de marco de 2016, conhecida
como o Marco Legal da Primeira Infancia, a qual estabelece meios para a formulacdo de
politicas e bases sélidas que direciona programas, garantias e acles direcionadas ao
desenvolvimento integral da crianga. Diante disso, acrescenta-se a importancia da “formagao
continuada dos profissionais que trabalham nas diferentes areas da atengdo a primeira

infancia, incluindo os conhecimentos sobre direitos da crianga e sobre desenvolvimento
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infantil” como ponto importante para o desempenho dos profissionais na aten¢do primaria

(BRASIL, 2016).

Na APS os registros voltados para a vigilancia da saude infantil eram realizados no
Cartdo da Crianca (CC), porém esse documento sé permitia realizar dois tipos de registro, do
crescimento infantil, por meio do grafico para acompanhamento do crescimento e o registro
da imunizagdo, por meio do calendério vacinal e anotagBes das vacinas administradas ao
longo da infancia. Para abarcar outros eixos importantes a serem acompanhados e
monitorados na infancia, em 2005 foi instituido pelo MS a Caderneta de Saude da Crianga
(CSC) e aprimorado em anos seguintes, acrescentando-se dentre seus topicos o de
acompanhamento do desenvolvimento infantil com a finalidade de observar o
desenvolvimento das criangas, principalmente durante a primeira infancia (GAIVA; SILVA,
2014)).

Por meio da caderneta, pode-se atualmente conduzir e triar em todas as consultas pelos
profissionais de saude condigdes do crescimento, desenvolvimento, alimentacao,
higienizacdo, profilaxia da vitamina A e ferro, cobertura vacinal, prevencdo de acidentes,
dentre outros pontos, desde o nascimento até os 10 anos de idade (GAIVA; SILVA, 2014).

Entretanto, apesar de sua significancia e potencial no contexto da atencdo primaria,
ainda se observa lacunas em sua utilizacdo pelos profissionais de saude, apresentando
incompletudes em seu devido preenchimento, principalmente na avaliacdo do
desenvolvimento infantil (FREITAS; PEREIRA; MOREIRA; ORFAO; CAVALCANTE;
NASCIMENTO; MENDES; SANTOS, 2019).

A atencdo Primaria a Saude (APS) configura o espaco ideal para uma assisténcia
integral, resolutiva e integrada com a rede de assisténcia a salde para promover uma
sociedade saudavel. A articulacdo dos profissionais de salde em conjunto com as politicas
publicas e estratégias vigentes sdo fundamentais para trazer solucdes e conduzir melhorias
frente as disparidades existentes entre familias com vista a propiciar um meio favoravel ao

desenvolvimento de seus filhos.

3.3 COMUNICACAO ENTRE PROFISSIONAL-PAIS/MAES/CUIDADORES

A comunicagdo é um fator determinante para que ocorra a compreensdo dos

cuidadores principais quanto aos cuidados necessarios ao filho que estd em desenvolvimento.
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Pode-se compreender como uma comunicacdo efetiva o didlogo que valoriza as opinides e
percepcOes do cuidador a respeito de seu filho, leva em consideragdo as dificuldades do
cuidador em compreender as informagdes em salde e quando o profissional de salde adota

aspectos que facilitem uma comunicacéo fluida e sem falhas.

Algumas barreiras séo dificultadoras de uma comunicagéo efetiva entre profissional e
cuidador, consequentemente, lacunas na comunicacao direciona para desfechos desfavoraveis
no gerenciamento dos pais na saude de seus filhos. Pode-se identificar inimeras barreiras
como utilizar uma linguagem com termos técnicos e dificeis, consultas rapidas e apressadas,
ndo responder abertamente as ddvidas advindas pelo cuidador, relagdo de poder entre paciente
e profissional de saide e vergonha em solicitar que o profissional repita a orientacdo, entre
outros aspectos (P1O; NOSA, 2020).

Adicionalmente, dificuldades sdo comumente encontradas frente a diversidade de
culturas que existe atualmente, isso porque a diferenca cultural pode configurar interferéncias
durante a comunicacédo de profissionais que nao estejam preparados a envolver e atender as
necessidades de familia que possua a cultura diferente da sua, constituindo uma preocupacao
nos servicos de salde, principalmente no contexto da atencdo primaria. Essas questdes
ligadas ao baixo letramento em salde impactam de forma insatisfatoria a comunicacdo do
profissional com a familia (BELINTXON; DOGRA; MCGEE; PUMAR-MENDEZ; LOPEZ-
DICASTILLO, 2020).

Os profissionais também apresentam dificuldades na comunicacdo com pais durante
um diagnostico que envolve a suspeita ou o atraso no desenvolvimento de seu filho, a
exemplo no rastreamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Nesse processo de
identificacdo, € importante envolver os pais e ouvi-los quanto a sua percepcdo e/ou
preocupacao sobre o desenvolvimento do filho e valorizar as informacdes repassadas. Diante
dessa perspectiva, a comunicacdo entre profissionais e cuidadores tem potencial para acelerar
ou retardar um diagndstico e intervencGes precoces para estimular o desenvolvimento infantil
(JOHNSON; KRUEGER; JILEK; HAGLUND, 2020).

No entanto, profissionais de salde relatam a escassez de capacitacdo em comunicacao
0 que dificulta no dialogo com os cuidadores a respeito da satde dos seus filhos (OKU; OYO-
ITA; GLENTON; FRETHEIM; AMES; MULOLIWA; KAUFMAN; HILL; CLIFF;

CARTIER, 2017). Questdes que devem ser trabalhadas com os profissionais abarca o curto
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tempo de uma consulta, barreiras na comunicagdo, a utilizacdo de jargdo médico, respostas

fechadas, relacdo de poder e vergonha pela ndo compreensdo (P10; NOSA, 2020).

O uso de estratégias comunicativas baseadas no dialogo ¢ uma medida facilitadora
para uma comunicacdo efetiva entre profissional e pai/mae/cuidador, em especial, para
envolver a compreensdo dos que possuem mais dificuldades, dessa forma, é importante
considerar o nivel do letramento em salide (MORRISON; GLICK; YIN, 2019).

Morrison, Glick e Yin (2019) reinem em seu estudo algumas estratégias Uteis para
facilitar a comunicacdo e avaliar a compreensdo quanto as orientacdes em saude infantil com
pais/maes/cuidadores, principalmente se tratando dos que tém limitado ou baixo nivel de
letramento em saude, sdo elas: (1) simplificar e organizar informagdes; (2) aconselhar
verbalmente com uma linguagem simples; (3) demonstracdo; (4) Teach-back/Show-back
(Ensinar de volta/ Mostrar de volta; (5) informacg6es escritas; (6) instrucdes pictograficas e de
video (MORRISON; GLICK; YIN, 2019).

A simplificacdo e organizacdo das informacdes de modo que um contetdo complexo
se torne mais compreensivel é recomendada. Essa estratégia inclui estratégias ainda mais
especificas: (1a) Limitar informacOes; (2a) Instrucdes explicitas e orientadas para a acéo; e,
(3a) agrupar informagdes (MORRISON; GLICK; YIN, 2019).

A limitacdo das informacdes em saude em até trés mensagens essenciais € uma forma
facil para compreensdo e tomada de decisdo. Ao se concentrar em uma mensagem chave é
mais provavel que um pai entenda a informacdo. As instrucdes explicitas e orientadas para
acdo visam focar em comportamentos que serdo executados no gerenciamento da salde,
exemplo como seguir uma medicacdo conforme a prescricdo, 0s pacientes demonstram
preferir esse tipo de estratégia que 0s orientam para acao. Enquanto, agrupar as informacdes, é
quando se divide mais de uma informacdo em partes mais faceis a compreensao, reduzindo a
demanda de informacdo (MORRISON; GLICK; YIN, 2019).

Outra estratégia é adotar uma linguagem simples ao se comunicar, evitar utilizar
termos médicos ou palavras complexas em suas falas e adotar palavras mais acessiveis ao
publico trabalhado. Outro aspecto associado a comunicagdo verbal consiste em demonstrar as
informacOes, sendo esta uma ferramenta que traz melhores resultados no aprendizado por
combinar o canal verbal e o visual para a compreenséo da instrucdo (MORRISON; GLICK;

YIN, 2019). A midia também tem se mostrado um veiculo importante para transmitir
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mensagens de comunicagcdo (OKU; OYO-ITA; GLENTON; FRETHEIM; AMES;
MULOLIWA; KAUFMAN; HILL; CLIFF; CARTIER, 2017).

O ensino/reensino (teach-back) consiste em solicitar que o cuidador coloque com suas
palavras as informacGes que ele obteve do profissional de saude, é uma estratégia valida a ser
implementada, pois reafirma que algo foi apreendido pelo cuidador. Outra possibilidade é
fornecer informagfes escritas ao cuidador também, pois possui o principio de reforcar a
orientacdo, da mesma forma que o aconselhamento verbal, as informagdes escritas devem
conter uma linguagem simples e livre de jargbes médicos. Em adigdo, temos as instrucdes
visuais (pictogréficas, fotos, video, etc) que utilizam a multimidia para criar contetdos que
instruam o cuidador e oriente sobre um contetdo em saude. Essa estratégia por combinar o
meio visual permite um maior alcance da compreensédo do publico para conduzir e gerenciar a
salde (MORRISON; GLICK; YIN, 2019).

Ha resultados satisfatorios quando cuidadores sdo apoiados em suas atividades e
orientados para empenharem cuidados sob a ética de se obter melhores resultados em seus
filhos (YOUSAFZAI et al., 2014). Ademais, uma comunicacao satisfatoria diz respeito a uma
mensagem sem lacunas, de facil compreensédo e que considere as particularidades individuais
de cada pessoa, para que o publico alvo possa utilizar seus conhecimentos e habilidades para
monitorar a saude do seu filho e alcancar, consequentemente, um desenvolvimento pleno e

saudavel na primeira infancia.

3.4 REFERENCIAL TEORICO: LETRAMENTO EM SAUDE

O letramento em saude se refere as competéncias e habilidades individuais que uma
pessoa possui para acessar informacdes de salude, compreendé-las e utiliza-las para
gerenciamento de sua salde e transitar entre 0s servicos de saude. Revisdo sistematica
proposta por Sgrensen e colaboradores (2012) trouxe um novo conceito ao letramento em

salde:

“O letramento em saude esta ligado ao letramento e envolve o conhecimento, a
motivacdo e as competéncias das pessoas para acessar, entender, avaliar e aplicar
informac0es de salde para fazer julgamentos e tomar decisdes na vida cotidiana sobre

cuidados de saude, prevencdo de doencas e promogdo da salde para manter ou
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melhorar a qualidade de vida ao longo da vida.” (SORENSEN; BROUCKE;
FULLAM; DOYLE; PELIKAN; SLONSKA; BRAND, 2012, p. 3)

No meio cientifico e na assisténcia a salde, o letramento em satde vem sendo incluido
a partir da necessidade de compreender e aprimorar como as pessoas dispdem de suas

competéncias para obter informacgdes sobre salde e as utilizarem em seu cotidiano.

Podemos distinguir quatro competéncias envolvidas nesse processo: acessar,
compreender, avaliar e aplicar. A competéncia acessar tange a capacidade de a pessoa
procurar e obter a informacdo de salde; Segue-se a competéncia compreender que tange a
capacidade de entender as informacGes que foram obtidas; a competéncia avaliar, sendo a
capacidade de interpretacdo e julgamento das informacdes e, competéncia aplicar, como a
capacidade de utilizar as informacOes para gerenciar a saude (SORENSEN; BROUCKE;
FULLAM; DOYLE; PELIKAN; SLONSKA; BRAND, 2012).

O letramento em saude pode também ser compreendido conforme proposto por
Nutbeam (2000) que distingue de forma progressiva o letramento em sadde: funcional,
interativo ou critico. O letramento em saude funcional se relaciona a um nivel mais basal,
onde o individuo utiliza habilidades mais basicas de leitura ou de escrita em atividades mais
primarias de salude. O letramento em saude interativo compreende habilidades mais
aprimoradas em que o individuo atua de forma mais proativa em contextos de salde, extrai
significados das informacdes e consegue comunicar e discutir sua aplicabilidade. Enquanto, o
letramento em sadde critico constitui um nivel mais avancado, que incorpora habilidades mais
complexas que permite que o individuo tenha um olhar mais critico da informacao e possua

mais controle no &mbito da saude individual e coletiva (NUTBEAM, 2000).

Atualmente, adota-se o letramento em saide como um determinante social em saude
devido a magnitude de sua implicacdo no cotidiano dos individuos (NUTBEAM; LLOYD,
2021). Incorporar o letramento em salde como um determinante social na assisténcia é um
fator preciso para atender algumas demandas, sobretudo na comunicag¢do, concerne
importancia tanto para o publico assistido como para os profissionais de sadde envolvidos
com as acbes de promocdo da saude, prevencdo, reabilitacdo e educacdo em salde. N&o
obstante, uma meta estabelecida pela OMS (WHO, 2013) é que as populacdes alcancem

niveis mais aperfeigcoados do letramento em satde por meio da educacdo em saude.

Avaliar a informacdo em saude é um aspecto importante para identificar fontes seguras

e de confianca. Pessoas que possuem um bom letramento em saude tém maiores chances de
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acessar sites confidveis, seguir orientacGes de profissionais de salde, em contrapartida de
pessoas com menor letramento em salde que sdo mais propensas a aceitarem informacdes
oriundas da televisdo, midia social, blogs, entre outros contedos com menor validade de sua
confiabilidade (CHEN; HAY; WATERS; KIVINIEMI; BIDDLE; SCHOFIELD; LI;
KAPHINGST; OROM, 2018).

Tratando-se da populagédo infantil, principalmente da primeira infancia, os pais séo
atores responsaveis pela continuidade do cuidado de seus filhos. Sua conduta implica
diretamente em desfechos na saude da crianga. Pais que possuem nivel limitado ou baixo de
letramento em saude possuem maiores dificuldades para gerenciar a saude de seus filhos
(MORRISON; GLICK; YIN, 2019). Assim, o comportamento parental é fator decisivo no
desenvolvimento dos filhos e o letramento em satde um desafio a ser superado no contexto da
salude (LEACH; NICHOLS; TRENHOLM; JONES, 2021).

Os profissionais de saude, por vezes, desconhecem que os pacientes tém dificuldades
de utilizar os servicos de saude e até mesmo, de entender uma informacdo em saide. Um
estudo mostrou que alguns profissionais de saude relataram a incapacidade de identificar
pacientes que se enquadram com baixo letramento em saide (MOR-ANAVY; LEV-ARI;
LEVIN-ZAMIR, 2021). Dessa forma, reitera-se a necessidade de intervencfes que capacitem
profissionais de saude para aumento de seus conhecimentos, habilidades e atitudes no que
tange ao letramento em saude e a comunicagdo com 0s pais no contexto da atencdo primaria a

saude.

A ES configura um meio importante para potencializar o LS de usuarios da RAS,
principalmente na APS. Diante da necessidade de conceituar o termo Educacdo em Salde
para melhor elucidacdo de sua aplicabilidade e evolucdo ao longo dos tempos, Pueyo-

Garrigues e colaboradores (20019) o definiram como:

“[...] um processo de ensino-aprendizagem continuo, dindmico, complexo e planejado
ao longo da vida e em diferentes cenarios, implementado por meio de uma parceria
equitativa e negociada entre cliente e profissional de salde para facilitar e capacitar a
pessoa a promover/iniciar mudancas comportamentais relacionadas ao estilo de vida
que promovam resultados positivos no estado de salde [...] se leva em conta os fatores
internos e externos dos individuos/grupos que influenciam o seu estado de salde
através da melhoria potencial dos seus conhecimentos, competéncias, atitudes e
crengas em relagdo as suas necessidades e comportamentos relacionados com a salde,
dentro de um paradigma de satde positiva.” (PUEYO-GARRIGUES; WHITEHEAD;
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PARDAVILA-BELIO; CANGA-ARMAYOR; PUEYO-GARRIGUES; CANGA-
ARMAYOR, 2019).

O termo educacdo em saude vem sendo discutido desde a consolidagdo da Carta de
Promocdo da Salude de Ottawa em 1986 que trouxe atrelado ao termo de promocdo da salde
como um processo de capacitagdo de comunidades onde os individuos buscam ativamente
determinar e aumentar seu estado de salde pessoal (OMS, 1986; PUEYO-GARRIGUES;
WHITEHEAD; PARDAVILA-BELIO; CANGA-ARMAYOR; PUEYO-GARRIGUES;
CANGA-ARMAYOR, 2019)

A educacdo em salde possibilita que as pessoas aumentem o controle sobre sua saude,
aumente o letramento em saude, qualidade de vida e promova saude em seu contexto social
(PUEYO-GARRIGUES; WHITEHEAD; PARDAVILA-BELIO; CANGA-ARMAYOR,;
PUEYO-GARRIGUES; CANGA-ARMAYOR, 2019). Uma pesquisa-acdo desenvolvida por
Vasconcelos, Frota, Martins e Machado (2012) ao se aplicar a¢Bes educativas com maes
primiparas durante as consultas de puericultura obteve resultados positivos no aprendizado
voltado para cuidados com a crianga e a importancia do acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento infantil.
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4 CAMINHO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de intervencdo, com uma abordagem qualitativa, desenvolvido
a partir da pesquisa participativa em salde. Este tipo de pesquisa consiste no envolvimento
dos atores sociais para contextualizar vivéncias, percepgdes e produzir conhecimentos,
necessitando-se de uma parceria equitativa entre o pesquisador e 0s sujeitos pesquisados para
alcancar resultados e interpretagdes do problema em questdo ou de um determinado tema
(ANDERSSON, 2018).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O municipio de Passira esta localizado no Estado de Pernambuco a 108km da capital,
possui uma area territorial de 326,758km? e uma populagdo estimada de 28.856 habitantes
(IBGE, 2021). A populacéo é 100% coberta por Equipes de Saude da Familia (eSF) segundo

dados da Primeira Infancia Primeiro (PIP, 2021)..

Atualmente, o municipio conta com 14 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 14 eSF,
sendo cinco localizadas na zona urbana e nove na zona rural. Os profissionais de saude que
atuam na atencdo primaria compondo as eSF, sdo em sua totalidade 14 profissionais
enfermeiros, 16 técnicos de enfermagem, 12 médicos, 62 agentes comunitarios de saude, seis
dentistas e seis auxiliares de saude bucal. Além disso, as UBS também possuem o apoio da
equipe de Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) composta por profissionais:

nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, educador fisico, psicologo e assistente social.

Todos os integrantes da eSF municipal sdo responsaveis pela vigilancia a saude da
crianca, incluindo o monitoramento do DI de forma saudavel, com foco na promoc¢do da
salde e prevencdo de agravos, além de fornecer apoio a familia e os conduzir durante as
etapas do DI. Sob essa Otica, os profissionais de salde sdo fundamentais para acolher,

estimular e orientar as necessidades advindas durante a primeira infancia.

Acrescenta-se que o municipio faz parte do Programa Crianca Feliz que tem objetivos
voltados para a promoc¢do do DI de forma integral, estimulacdo de atividades ludicas e o
envolvimento afetivo da familia com a crianca. Conta-se também com programas que
beneficiam familias de baixa renda para maior apoio de familias com criangcas na primeira

infancia, como o programa Bolsa Familia (PIP, 2021).
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Indicadores de avaliagdo da primeira infancia mostram que no municipio, em 2019,
ocorreram quatro Obitos infantis de crianca até 1 ano de idade, destes, um (25%) o6bito foi por
causa evitavel, o qual pode ser reduzivel por meio de estratégias de promocao e prevencao a
salde da crianca, como aten¢do adequada para a crianca e diagndstico e tratamento adequado,
por exemplo (PIP, 2021).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A amostra foi composta por profissionais de salde que atuam na vigilancia a satde da
crianca no contexto da APS. O tamanho amostral foi definido de forma intencional (NOBRE
et al., 2017), pelos profissionais que aceitaram participar e que Se engajaram Nno processo

educativo. Para selecdo da amostra, considerou-se os seguintes critérios de elegibilidade:

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Ser profissional de satde que atua na vigilancia a saude da crianca na APS;
e Atuar na promog¢ao ou monitoramento do DPI;

e Ter disponibilidade para participar da intervencdo educativa e das atividades

propostas.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Estar afastado das atividades laborais por atestado médico, férias ou licenca

maternidade durante periodo de realizacdo da acdo educativa.

4.4 ETAPAS DO ESTUDO
O estudo foi realizado em quatro etapas consecutivas (Figura 1), correspondendo a: (1)
elaboragdo da revisdo integrativa acerca da temética; (2) planejamento da intervencéao

educativa; (3) implementacao da intervencdo educativa e (4) avaliacao.
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Figura 1- Fluxograma das etapas da pesquisa participativa em saude. Passira- PE, Brasil,
2022.
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

4.4.1 Etapa 1: revisdo integrativa

A revisdo integrativa (RI) foi construida para embasar a elaboracdo da intervencao
educativa e ser planejada a partir das necessidades identificadas durante o levantamento das
informacBes contidas na literatura vigente. A revisdo seguiu cinco etapas: estabelecer a
questdo de pesquisa; selecionar amostra, bases de dados e critérios de inclusdo e excluséo;
extrair dados dos estudos; analisar os resultados dos estudos incluidos; apresentar a sintese.
Sendo a questdo de pesquisa: qual a evidéncia cientifica das intervencbes educativas
realizadas pelos profissionais de satde sobre desenvolvimento infantil na primeira infancia
em contexto comunitario? Que pressupostos do letramento em salde encontram-se presentes

na implementacdo dessas intervengdes educativas?

A busca ocorreu em trés bases de dados: Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Web of Science. Acessadas por intermédio do Portal de Periodicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Nas buscas 0s
descritores em saude utilizados foram: "Pessoal de Saude"; "Educagdo em Saude";
"Educacdo, Profissional de Saude Publica”; "Desenvolvimento Infantil”. Adotou-se por
critérios de inclusao: ser artigo original, no idioma portugués, inglés ou espanhol, nos Gltimos

10 anos. Por critérios de exclusdo: ser teses, dissertagdes, estudos de revisao de literatura,
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protocolos, estudos voltados para a doenca mental de pais/cuidadores e estudos com criangas
com deficiéncia, risco ou atraso para o desenvolvimento infantil. O nivel de evidéncia dos
estudos foram classificados do nivel I ao VI. Os dados coletados foram analisados e
categorizados conforme objetivo do estudo. O artigo esta disponivel em sua integra por meio
do acesso: doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0116.

4.4.2 Etapa 2: planejamento da intervengdo educativa

Dentre as UBS do municipio, duas foram selecionadas para participar do estudo, uma
da zona urbana e uma da zona rural. A escolha das unidades se deu por meio de um sorteio
aleatorio realizado com os nomes das unidades em recorte de papéis, sendo 0s recortes
separados em duas sacolas conforme as zonas de localizagdo (urbana e rural), foi selecionado
uma UBS de cada zona. Ao selecionar as unidades, entrou-se em contato com os profissionais
de satde por meio de apoio da gestdo local do municipio que viabilizou a ponte entre a

pesquisadora e os profissionais de satde das referidas unidades.

Os profissionais de saude foram convidados a participar da pesquisa e todas as
orientagdes foram comunicadas, como objetivos da pesquisa e dindmica da intervencao
(sessGes em grupo, carga horaria, certificacdo, entre outras informac6es). Na oportunidade,
aplicou-se o formulario para caracterizacdo do perfil do participante (APENDICE A), o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE B), termo de autorizacdo de uso de
imagem e depoimento (APENDICE C) e, juntamente, entregue o cronograma contendo as
atividades a serem desenvolvidas (APENDICE D).

As datas e horarios foram definidos conforme a disponibilidade dos participantes,
visando maior adequacdo e participacdo dos voluntarios com a intervencdo educativa. Para
facilitar a comunicacdo e demais ajustes, criou-se um grupo no WhatsApp® com o0s
participantes para combinar as datas e horarios do cronograma, bem como o local para 0s

encontros.

O primeiro contato realizado entre a pesquisadora e o0 cenario de estudo, por meio de
uma visita ao local foi pertinente para se aproximar do contexto de atuacdo dos participantes.
Esse contato inicial trouxe uma melhor compreensdo do espaco, dinamica de trabalho,
disposicao da equipe e acdes desenvolvidas, sobretudo, de cunho voltado a vigilancia a saude

da crianga, como: consultas de puericultura, a¢bes de ES, visitas domiciliares, entre outros.
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Além de uma aproximacao, buscou-se o engajamento dos profissionais de salde para se

envolverem na intervencdo educativa.

Na zona rural em especifico a enfermeira estava ligada a trés UBS, cada uma em uma
zona rural diferente do proprio municipio de Passira, devido a baixa demanda que
contabilizava de forma individual. A mesma subdivide os atendimentos durante a semana por
UBS, segunda e quinta em uma unidade, quarta em outra unidade, e 0s demais dias na outra
unidade. Diante dessa dindmica as atividades da intervencdo educativa foram sendo marcadas
conforme cronograma e disponibilidade de participacdo da enfermeira, os demais integrantes

da equipe conseguiram se adequar aos dias propostos de execucao.

Apl6s o primeiro contato, foram realizadas visitas pontuais nas unidades com a
finalidade de observar aspectos voltados a vigilancia a salde da crianca de forma mais
especifica. Na zona urbana foi possivel acompanhar consulta de puericultura e vacinacgdo; na
zona rural acompanhou-se visita ao recém-nascido (RN), consulta de puericultura e
vacinacdo. No ensejo, utilizou-se a técnica de observacdo ndo participante seguindo um
roteiro (APENDICE E) a fim de observar pontos importantes na atuagdo dos profissionais
juntos a pais/mées/cuidadores. As observacdes foram devidamente registradas pela

pesquisadora em uma caderneta destinada para anotacfes de campo.

A intervencdo foi planejada para ser conduzida por meio de metodologias ativas, que
envolvesse os atores sociais, consolidando conhecimentos, préaticas e valores, os levando a
refletirem de forma problematizadora para uma mudanca de comportamento e pratica
profissional (FREITAS et al., 2015; RABELO; GARCIA, 2015; SOBRAL; CAMPOS, 2012;
MITRE et al., 2008).

Foi disponibilizado aos profissionais de salde de forma impressa um guia da
intervencdo educativa (APENDICE F), composta a partir de workshops, para orientacio
referente a: datas dos encontros, horario, cronograma e um espaco destinado para descri¢do

das atividades que serdo realizadas no ambiente de trabalho.

A intervencdo teve duracdo de 3 meses, dividindo-se em 5 workshops presenciais, com
carga horaria de 10h e atividades praticas correspondendo a 30h, pois, além do momento de
imersdo teorica, 0s participantes foram mobilizados a realizarem atividades praticas no seu
contexto de trabalho, envolvendo conhecimentos e habilidades trabalhadas. Cada workshop

pautou-se em um eixo tematico central e objetivos a serem contemplados. Ao final de cada
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workshop, uma atividade préatica era sugerida conforme o eixo estratégico discutido no dia.
Ao longo da semana os profissionais de salde deveriam pesquisar mais sobre os temas
trabalhados e executar a atividade no contexto de trabalho. No workshop seguinte os
profissionais compartilhavam no grupo as suas Vvivéncias praticas, dificuldades e
possibilidades. As atividades praticas articulavam-se aos objetivos tracados em cada

workshop pela pesquisadora. O quadro 1 apresenta o planejamento dos workshops.

Quadro 1 - Planejamento da intervencdo educativa com profissionais de salde sobre
desenvolvimento infantil e letramento em saude. Passira— PE, Brasil, 2023.

TEMA OBJETIVO ESTRATEGIA/ | ATIVIDADE PRATICA
MATERIAIS
UTILIZADOS




Desenvolvime
nto infantil na
primeira

infancia

Objetivo cognitivo:

Compreender 0
conceito de
desenvolvimento

infantil;

Objetivo

procedimental:

Realizar a
comunicagéo com
pai/mae/cuidador  de
forma critica-reflexiva,
considerando a
tematica
desenvolvimento

infantil.
Obijetivo atitudinal:

Considerar nas
abordagens
comunicativas
educativas, a
importancia da escuta
e dialogo com

pai/méae/cuidador.

-Recursos

audiovisuais;

-Infogréficos
sobre 0
desenvolvimen

to infantil.

-Video didatico
da  UNICEF:
ABC para a
primeira

infancia.
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-Dindmica: memorias da

infancia;

Orientagdes para
Atividade de
ensino/aprendizagem em
ambiente de trabalho:
Converse com trés
pais/maes/cuidadores e
pergunte quais suas
percepcbes  quanto  ao

desenvolvimento de seus

filhos?




Letramento

em salde no
contexto da
vigilancia do
Desenvolvime

nto Infantil

Objetivo cognitivo:

Compreender as
quatro habilidades de
Letramento em Salde
com base na promocao
do  desenvolvimento

infantil:

1- Acessar -
capacidade de procurar
e obter informagdes

em saude;

2- Compreender -
capacidade de
entender as

informacdes obtidas;

3- Avaliar — habilidade
de interpretar, filtrar e
avaliar uma

informacao em saude;

4- Aplicar -
capacidade utilizar a

informacao para tomar

decisbes que
mantenham ou
melhorem a salde.

Fortalecer as
habilidades do

Letramento em Salde,

a partir das estratégias

-Recursos

audiovisuais;

-Roteiro  para

dindmica Role

play;
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-Metodologia ativa: Role
play.
Orientagdes para

Atividade de
ensino/aprendizagem em
ambiente de trabalho:
Realize um dialogo com
pais/maes/cuidadores

durante a vigilancia de
salde da crianca e aplique
0S pressupostos do

letramento em saude.




de comunicacdo com
foco nas experiéncias
desenvolvidas durante

0 processo formativo.

Objetivo
procedimental:

Realizar escuta
qualificada com
pai/mée/cuidador a
partir ~ dos  novos
conhecimentos

mobilizados.
Obijetivo atitudinal:

Reconhecer no
territorio e nas
pessoas, fatores que
dificultam ou
potencializam 0
alcance da aplicacdo
das abordagens
comunicativas para a
promocao do

Letramento em Saude.
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Caderneta de
salde da

crianca

Objetivo cognitivo:

Compreender a
importancia de
acompanhar e
monitorar 0

desenvolvimento
infantil na primeira

infancia.

Objetivo
procedimental:

Elaborar  estratégias
utilizando a caderneta

de salde da crianca.
Obijetivo atitudinal:

Considerar as falas do
pai/mée/cuidador a
respeito do
desenvolvimento  de

seu filho.

-Recursos

audiovisuais;

-Cartaz
demonstrativo
da tabela de
acompanhame
nto do
desenvolvimen

to infantil;

-Estudo de

Caso.
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- Estudo de caso;

Orientacdes
Atividade de

ensino/aprendizagem em

para

ambiente de trabalho: Ler
a caderneta de salde da
crianca; Desenvolver uma
atividade com
pais/maes/cuidadores

utilizando a caderneta de

salde da crianga. Preencher

0s marcos do
desenvolvimento na
caderneta de saude da
crianca durante

acompanhamento/monitora
mento do desenvolvimento

infantil.




Comunicacao
entre
profissional-
pai/mée/cuida
dor

Objetivo cognitivo:

Compreender a
importancia da
comunicagdo efetiva
com pai/mée/cuidador
para a promoc¢do do
desenvolvimento

infantil e Letramento

em Saude.

Objetivo

procedimental:

Elaborar acoes
baseada nas
abordagens

comunicativas
desenvolvidas durante
0 processo educativo,
em seu contexto de
trabalho;

Desenvolver uma
comunicacdo de forma
clara e qualificada
com pai/méae/cuidador,
a partir dos

pressupostos do LS;

Identificar lacunas na
comunicacgdo com
pai/mae/cuidador e

adotar abordagens

-Recursos

audiovisuais;

-Estudo de

Casos.

‘Cartilha  “A
primeira

infancia é o
tempo certo de

plantar”
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- Discussdo de casos sobre a

comunicagéo;

Orientacdes
Atividade de

para

ensino/aprendizagem em
ambiente de trabalho:
Desenvolva estratégias de
comunicagéo com
pais/maes/cuidadores  em

seu ambiente de trabalho.




comunicativas

que

facilite a compreensao.

Obijetivo atitudinal:

Envolver

mée/pai/cuidador nos

cuidados e estimulos

na primeira

dos filhos.

infancia
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Educacdo em
Saude e
Letramento

em salde na
vigilancia do
Desenvolvime

nto Infantil.

Objetivos cognitivos:

Compreender a
necessidade de
fornecer a

pai/méae/cuidador
orientagdes acerca do

desenvolvimento

infantil na primeira
infancia;

Compreender a
importancia do

trabalho em equipe.

Obijetivo

procedimental:

Desenvolver

estratégias de
educacdo em saude
voltadas para 0

desenvolvimento

infantil;

Realizar atividades de
educacdo em saude, de
forma colaborativa
entre diferentes

profissionais.
Obijetivo atitudinal:

Considerar nas agdes

educativas, a

-Recursos

audiovisuais;

-Explanagéo do
artigo de RI;

-Cartaz do
letramento em

saude;

-Plano de acgéo

educativa.
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- Relatar uma vivéncia na
APS contextualizando com

a aplicacéo do LS.

Orientagdes para
Atividade de
ensino/aprendizagem em
ambiente de trabalho:

Desenvolva uma  acgdo
educativa em seu ambiente
de trabalho voltada para o
desenvolvimento infantil,
considerando 0S

pressupostos do letramento

em salde (acessar,
compreender, avaliar e
aplicar).
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importancia da escuta
e didlogo com

pai/mée/cuidador.

Utilizou-se em todos encontros recursos audiovisuais na modalidade de slides por
meio de exposicdo em datashow e saida de som por intermédio de uma caixa de som. O video
didatico foi apresentado pelo dispositivo de midias no acesso aberto pela plataforma do

Youtube, produzido pela UNICEF e disponivel pelo link: ABC para a Primeira Infancia |

UNICEF Brasil. O video foi exposto durante discussfes. Ao final do video, os profissionais
de satde foram sensibilizados a refletirem sobre a exposicdo e a utilizacdo do referido

material didatico para orientar pais/mées/cuidadores.

Os infograficos sobre as habilidades do desenvolvimento (socioemocional, linguagem,
motora e cognitiva) foram construidos pela pesquisadora por meio da plataforma Canva. A
medida que era discutido o desenvolvimento da crianca na primeira infancia durante o

encontro, os infograficos eram explanados com a equipe.

O role-play compreendeu um roteiro pré-formulado com uma situacéo problema criada
pela pesquisadora. Ao final do workshop, a técnica foi aplicada. De forma que, o0s
profissionais de satde trocavam suas fungdes, ex.: O enfermeiro ocupa o lugar hipotético do

usuario de saude (méae), ACS o do enfermeiro, e assim por diante. No final da encenacdo os


https://www.unicef.org/brazil/abc-para-primeira-infancia#:~:text=ABC%20para%20a%20Primeira%20Inf%C3%A2ncia%20%C3%A9%20uma%20campanha,brasileiros%2C%20promovendo%20os%20cuidados%20para%20a%20primeira%20inf%C3%A2ncia.
https://www.unicef.org/brazil/abc-para-primeira-infancia#:~:text=ABC%20para%20a%20Primeira%20Inf%C3%A2ncia%20%C3%A9%20uma%20campanha,brasileiros%2C%20promovendo%20os%20cuidados%20para%20a%20primeira%20inf%C3%A2ncia.
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profissionais puderam realizar o briefing que consiste na reflexdo da situacdo e sua percepcéo

ao se colocar/estar no lugar do outro.

O cartaz demonstrando a tabela de acompanhamento do desenvolvimento infantil
simulou a CSC. Na oportunidade, foi demonstrada a legenda para preenchimento no
monitoramento do DI na caderneta e elucidando as duvidas presentes. Para maior discusséo,
também foi discutido um caso de uma crianga que estava com atraso no desenvolvimento,
cada profissional de salde leu o caso, assinalaram na caderneta (impressdao da parte dos
marcos do desenvolvimento, conforme pagina da caderneta) e no final discutiram entre si

sobre a conducéo do referido caso.

No encontro de comunicacao dois estudos de casos foram discutidos, um caso possuia
uma abordagem inadequada do profissional se comunicar com o cuidador principal da
crianga, enquanto que o outro caso tinha uma abordagem adequada. Ao encenar a situacdo, 0s
profissionais no final identificavam qual abordagem foi adequada e qual foi inadequada, além
disso, de que forma a abordagem inadequada poderia ser revertida para uma abordagem

adequada.

A cartilha “A primeira infancia é o tempo certo de plantar", foi um material didatico
desenvolvido pela orientadora e estudante de graduacdo da UFPE, foi demonstrada aos
profissionais de saude como material didatico para que eles pudessem utilizar com
pais/maes/cuidadores na orientacdo sobre o desenvolvimento de cada etapa dos filhos. Além
disso, o0 artigo de RI realizado para embasamento do presente estudo, foi explanado para
demonstrar as intervencdes educativas realizadas pelos profissionais de saude com foco no

desenvolvimento infantil articulando-se aos pressupostos do letramento.

Uma atividade foi realizada para compreensdo de como identificar os pressupostos do
letramento em salde ao se comunicar com pais/mées/cuidadores. Os profissionais receberam
quatro cortes retangulares de papel cartolina, correspondente a cada pressuposto do
letramento (acessar, compreender, avaliar e aplicar). Cada um teria que trazer uma vivéncia
durante a assisténcia e no momento em que estava ocorrendo a intervencdo educativa na qual
aplicaram e identificaram o alcance das dimensdes do acesso, compreensdo, avaliacdo e
aplicagdo pelo pais/maes/cuidadores apds uma orientacdo em saude fornecida pelo

profissional. Por fim, um plano de acdo educativa elaborado pela autora foi entregue aos
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profissionais para que eles pudessem planejar e colocar em prética, as acGes de educacdo em

saude que envolvessem a vigilancia a saude da crianca.

4.4.3 Etapa 3: implementacéo da intervencéo educativa

A implementacdo ocorreu através de workshops baseada na educagdo critica
fundamentada por Paulo Freire, que consiste na inter-relagdo com as pessoas a partir de uma
abordagem dialética, para que a partir de um assunto abordado ocorra troca de experiéncias,
permitindo compreender a realidade do grupo, suas vivéncias e construir conhecimentos, de
forma coletiva, dentro de um processo de ensino-aprendizagem (ZANCHETTA,;
METERSKY; NAZZAL; DUMITRIU; PAIS; MOK; LAM-KIN-TENG; YU, 2022).

Os workshops foram desenvolvidos pela pesquisadora principal, com auxilio de dois
observadores - colaboradores da pesquisa, estes alunos de graduacdo em enfermagem e por
um conjunto de pessoas - populacdo do estudo. O moderador € considerado o facilitador do
grupo por intermediar o andamento da discussdo (TANAKA; SANTANA, 2018). Os
observadores foram previamente treinados quanto as suas contribui¢des durante os encontros,
orientados a realizar a gravacdo de audio por meio de aparelho gravador de audio, registrar
fotos e videos por meio de camera fotografica ou celular e realizar anotacbes de campo por

meio de caderneta.

As atividades foram realizadas em um espaco pré-estabelecido que acomodasse todos
em um circulo para uma maior interacdo entre os participantes e um espaco reservado para
que ndo ocorresse interferéncia ou ruidos durante a efetivacdo da intervencdo educativa. O
local para encontros primeiramente ficou acordado de ser na prépria UBS, porém, ao decorrer
dos encontros outros espacos foram utilizados para melhor acomodacdo. Na zona urbana
utilizou-se o espaco da UBS nos dois primeiros encontros e os demais encontros foram
realizados em um saldo cedido pela coordenadora de salde municipal. Na zona rural o
primeiro encontro foi realizado na igreja ao lado da UBS e 0s demais nas acomodac@es da

UBS (unidade diferente da primeira).

Para maior aprofundamento das questdes levantadas, os workshops tiveram um tempo
estimado de uma a duas horas de duragdo. Todos os encontros foram gravados por meio de
um aparelho de gravacdo de dudio, posteriormente, falas e discussdes foram transcritas e

analisadas pela pesquisadora.
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4..4.4 Etapa 4: avaliagdo da intervencdo educativa

A avaliacdo da intervencdo educativa ocorreu durante todos os encontros, a partir de
feedbacks dos participantes, narrativas e impressdes ao longo dos encontros, registros em
diario de campo e perguntas direcionadas a identificar mudancas nos conhecimentos e na

pratica dos profissionais. O quadro 2 traz as perguntas utilizadas nos respectivos encontros.

Quadro 2. Perguntas direcionadas utilizadas ao longo dos encontros da intervengéo
educativa. Passira— PE, Brasil, 2022,

Encontro/eixo estratégico Pergunta direcionada
1° Encontro - Desenvolvimento infantil na - O que vocé entende por desenvolvimento
primeira infancia infantil?

- De que forma tenho abordado o
desenvolvimento infantil com
pais/maes/cuidadores em meu ambiente de
trabalho?

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

2° Encontro - Letramento em saude no - O que vocé entende por letramento em
contexto do desenvolvimento infantil satde?

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

3° Encontro - Caderneta de Saude da crianga | - Como vocé acompanha o desenvolvimento
das criancas assistidas pela Equipe de Saude
da Familia?

- De que forma vocé utiliza a caderneta de
salide da crianca em seu ambiente de
trabalho? Qual a importancia da caderneta?
- Como utilizar a caderneta de saude da
crianga com pais/maes/cuidadores em meu
ambiente de trabalho?

4° Encontro - Comunicacao entre - Quais barreiras de comunicacéo identifico
profissional-pai/mae/cuidador com pais/mées/cuidadores no ambiente de
trabalho?

- Quais estratégias voceé utiliza para
melhorar a comunicagdo com
pais/mées/cuidadores?

5° Encontro - Educacgdo em salde e - O que vocé entende por educagdo em
Letramento em salde na vigilancia do saude?
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Desenvolvimento Infantil - De que forma tenho desenvolvido acoes de
educacdo em salde que viabilizem os quatro
dominios do letramento em saltde?

Em comum, ao final de todos os encontros foi realizada a pergunta: A partir dos
conhecimentos construidos ao longo desse encontro, o que eu levo para a minha vida e como

profissional de salde na minha atuagdo com pais/maes/cuidadores na atengdo primaria?

No ultimo encontro, ap6s o término da intervencdo educativa aplicou-se um
formulario (APENDICE G) com perguntas direcionadas aos participantes do estudo acerca
das suas percepcbes apOs a intervencdo educativa, autoavaliagdo no processo de

aprendizagem e avaliacdo da modalidade empregada para conducgéo da intervencao.

4.5 ANALISE DE DADOS

A analise dos dados foi realizada mediante a triangulacdo de metodos, essa
modalidade permite que o pesquisador utilize trés ou mais métodos para coleta de dados com
a finalidade obter mais informacdes a respeito do fenémeno estudado e analisar a partir de
diversas perspectivas (MARCONDES; BRISOLA, 2014). Visto que no presente estudo
utilizaram-se distintas técnicas para coleta dos dados, a saber: caderno para anotagdes de
campo, formularios, observacdo e registro das falas, € pertinente a triangulacdo dos dados
obtidos para uma maior compreensdo e alcance do objetivo proposto.

A andlise por triangulacdo de métodos percorre a articulacdo de trés dimensdes
(Figura 3): 1- dados empiricos; 2- autores que retratam a tematica em estudo; 3- analise de
conjuntura (MARCONDES; BRISOLA, 2014).

Figura 2- Analise por Triangulacdo de Métodos. Passira— PE, Brasil, 2022.



o1

Fonte: Marcondes e Brisola (2014).

Os dados empiricos constituem a primeira dimenséo, refere-se a fala dos entrevistados
obtida por meio de procedimentos e/ou técnicas, nesse momento os dados serdo transcritos e
analisados, como apoio seguira as etapas propostas por Yin (2016): composicdo da base de
dados, decomposicao, recomposicao, interpretacéo e conclusao.

A primeira etapa (composicao) consiste na compilacdo dos dados obtidos, neste caso a
fala dos participantes do estudo, na segunda etapa (decomposicdo) contou-se com a atuacdo
conjunta entre a pesquisadora principal e orientadora, além disso, foi utilizado o programa
Atlas.ti (versdo 8.0) a fim de auxiliar no processo de codificacdo e recorte dos nucleos de
sentido na fase de exploracdo do material foi utilizado. O software permite a segmentacédo do
material coletado em codigos descritivos, grupos de codigos e categorias finais. O referencial
do LS foi articulado a partir das suas dimens@es e narrativas dos profissionais ao longo da
intervencdo educativa, apreciando as mudancas obtidas ao longo do processo. Ao
esgotamento desse processo, seguiu-se para a terceira etapa (recomposicéo) para reagrupacao
de outros codigos e criacdo de novas categorias possiveis. A quarta etapa configura a
interpretacdo dos resultados alcancados e, a uUltima etapa, a conclusdo com a construcdo de
dialogos (YIN, 2016).

Por fim, o terceiro dominio andlise de conjuntura, que compreende o contexto mais
amplo e abstrato da realidade, nesse momento intenta-se compreender além das informacgoes
que foram coletadas, buscou-se analisar o contexto em que essas informacGes foram

originadas, realizando portanto uma macro analise.
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4.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Pernambuco, segundo a Resolucdo N° 510/2016 do Conselho Nacional de Salde,
respeitando os principios da bioética: ndo-maleficéncia, beneficéncia, autonomia e justica.
Conforme niimero do parecer: 5.308.561 e Certificado de Apresentagio de Apreciacio Etica
(CAAE): 55910522.1.0000.5208 (ANEXO A).

Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido- TCLE
(APENDICE C), foram cientes de todas etapas do estudo e da confidencialidade das
informacdes, com divulgacdo apenas para fins de eventos ou producdes cientificas, sem a

identificacdo dos participantes.

5 RESULTADOS
5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DAS PARTICIPANTES

O estudo foi desenvolvido em duas equipes da atencdo primaria, uma da zona urbana e
outra da zona rural. As participantes do estudo foram duas enfermeiras, quatro técnicas de
enfermagem, uma cirurgia dentista e seis ACS, totalizando 13 participantes. Nao participaram
os médicos de ambas UBS, um devido a indisponibilidade para participar e outro por estar de
férias. O quadro 3 apresenta a caracterizacdo dos participantes. Destes, foram cinco
profissionais de saude da zona urbana (Equipe A) e oito da zona rural (Equipe B). Todas
profissionais do sexo feminino (100%), com 21 a 53 anos de idade, oito participantes se

identificaram na raca parda e cinco branca.

O quantitativo maior na zona urbana se deu devido a abrangéncia de unidades pela
enfermeira e equipe, pois esta era responsavel por trés unidades de saude da familia do
municipio em zonas rurais préximas, portanto, suas atividades ao longo da semana eram

divididas nas trés unidades.

Quadro 3. Perfil sociodemogréafico e profissional das participantes. Passira— PE, Brasil, 2022.

Participantes Equipe Idade Sexo Tempo de Experiéncia




(n=13)

na Atencao Bésica

53

Enfermeira 1

33 anos

Feminino

10 anos

Enfermeira 2

29 anos

Feminino

4 anos

Agente
Comunitaria
Salde 1

de

40 anos

Feminino

20 anos

Agente
Comunitaria
Saude 2

de

53 anos

Feminino

27 anos

Agente
Comunitaria
Saude 3

de

42 anos

Feminino

20 anos

Agente
Comunitaria
Saude 4

de

43 anos

Feminino

20 anos

Agente
Comunitaria
Saude 5

de

44 anos

Feminino

20 anos

Agente
Comunitaria
Salde 6

de

42 anos

Feminino

22 anos
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Técnica de | A 21 anos Feminino | 6 meses

Enfermagem 1

Técnica de B 31 anos Feminino 6 meses

Enfermagem 2

Técnica de | B 26 anos Feminino | 2 anos

Enfermagem 3

Técnica de B 28 anos Feminino | 2 anos

Enfermagem 4

Cirurgia-dentista | B 27 anos Feminino |1 ano
1

Em relacdo ao tempo de experiéncia na atencdo basica, o estudo compreendeu
profissionais com 6 meses e profissionais com mais de 20 anos de experiéncia. As
enfermeiras possuiam especializacdo, uma em obstetricia e a outra em urgéncia e emergéncia

e uma das ACS tem formacdo em pedagogia.

Quando questionadas sobre a utilizacdo de estratégias com pais/méaes/cuidadores para
maior estimulo do DI foi obtido como estratégias: orientacdo de pais e responsaveis sobre a
importancia da vacinacdo e campanhas, realizacdo de palestra sobre alimentacéo, higienizacédo
bucal e vacinacdo, comunicacao clara e objetiva, orientacdo sobre cuidados diarios e sobre a
puericultura. Algumas das participantes ndo responderam a esse item ou identificaram que

ndo utilizavam estratégias.

Apesar de as enfermeiras terem assinalado no questionario que realizavam o
preenchimento do quadro dos marcos do DI nas consultas de puericultura, durante a
observacdo ndo participante realizada pela pesquisadora nas consultas de puericultura e nas
visitas domiciliares, as marcagdes ndo eram realizadas na caderneta para monitoramento do

desenvolvimento. Além disso, uma ACS e uma técnica de Enfermagem também assinalaram
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o referido item, entretanto, ndo é de competéncia desses profissionais este preenchimento na
CSC.

Ao questionar as profissionais de salude se consideram ter uma comunicacao efetiva; se
consegue identificar quando pais/mées/cuidadores compreendem informagdes repassadas; e,
se consegue identificar quando pais/maes/cuidadores ndo compreendem as informacdes
repassadas, todas participantes assinalaram que sim, excetuando duas, uma respondeu as
vezes para “consegue identificar quando os pais/maes/cuidadores ndo compreende a

orientagdo repassada” e outra participante respondeu as vezes para todas as alternativas.

As barreiras comunicativas comumente identificadas pelos profissionais de salde nas
consultas, acompanhamento, acGes de educacdo em saude, ou outros, com
pais/maes/cuidadores eram: baixa alfabetizacdo em salde, emocdes (medo e ansiedade),
linguagem, desinteresse, falta de compreensdo das informacgdes passadas, escolaridade,
assiduidade, dificuldades de locomocdo, distdncia das areas descobertas, falta de

conhecimento, entre outros

5.2 CATEGORIZACAO DOS DADOS

Os dados analisados subsidiaram a elaboracdo das seguintes categorias: 1) Resgate da
infancia dos profissionais e reflexdes sobre a infancia no contexto de trabalho 2) Saberes e
experiéncias prévias na promocdo do Desenvolvimento Infantil; 3) Dimensdes do Letramento

em Salde nas agdes de promocdo do desenvolvimento infantil

Antecedendo os encontros dos GF, fora acompanhado a rotina e dindmica das UBS, na
observacdo ndo participante e anotaces feitas foi possivel identificar aspectos importantes na
vigilancia a salde da crianca. Na unidade do grupo A, a enfermeira utiliza como recurso em
suas consultas videos infantis para atrair a atencdo das criangas. Em ambos grupos, era
avaliado a presenca dos reflexos primitivos na crianca durante a consulta de puericultura; os
marcos do desenvolvimento ndo eram avaliados, nem assinalados na caderneta, além disso,
ndo era comunicado ao cuidador que acompanhava a crianga. Uma das enfermeiras mantinha
contato com as mdes da comunidade pelo WhatsApp®. Acrescenta-se a falta de outros
recursos como brinquedos e materiais educativos que potencializasse o LS de

pais/mées/cuidadores.

Categoria 1. Resgate da infancia dos profissionais e reflexdes sobre a infancia no

contexto de trabalho
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A primeira categoria emergiu a partir de lembrangas vivenciadas pelos profissionais de
salde durante a infancia por meio de uma atividade desenvolvida no primeiro encontro. A
atividade ocorreu mediante a solicitacdo prévia para que os profissionais levassem ao
primeiro encontro algo que marcou sua infancia. Mediante a exposi¢do de objetos, memdrias

e fotografias, houve uma sensibilizacdo da crianca que cada pessoa foi/é.

Figura 3 — Sessdo grupal com a Equipe A na Unidade Bésica de Saude. Primeiro encontro:
desenvolvimento infantil na primeira infancia. Passira— PE, Brasil, 2022.

Fonte: A autora (2022).

Figura 4 — Sessdo grupal com a Equipe A na Unidade Bésica de Saude. Primeiro encontro:

desenvolvimento infantil na primeira infancia. Passira— PE, Brasil, 2022.
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Fonte: A autora (2022).

As memorias mais marcantes na infancia dos profissionais estavam associadas a
brincadeiras e relacdo com pessoas mais proximas que marcaram de forma significativa essa
fase de suas vidas. Os participantes ressaltaram os vinculos com a familia e 0s momentos de

aventura nas brincadeiras.

“Eu lembro de muita coisa da minha infancia [...] eu brinquei de boneca até
dezessete anos, eu tinha casa da barbie, eu nunca fui de, eu nunca fui uma
adolescente rebelde ndo, a minha infancia foi bem... brinquei mesmo, de cuscuz, de

barra bandeira, do que vocé imaginar eu brincava.” (Enfermeira 1)

“Eu trouxe uma boneca da minha menina, que assim, eu lembro que na minha
infancia [...] a gente brincava muito com boneca de milho, fazia tranca no rogado,
né, que a gente morava no sitio, ai eu fazia muito [...] a gente fazia tranca, s6 que, o
cabelo caia (referindo-se ao milho) e atrapalhava, né, o crescimento do milho, mas

a gente saia, o que tinha o cabelo bonito, a gente fazia.” (ACS 3)

“Meu jogo era bola de gude, era esses carro de mdo que a gente soltava aqui nessa
pista, descia [...] jogo de bola, queimado, vdlei, o que fosse de coisa assim, de

travessura, jogar pedra em cima da casa do povo.” (ACS 1)

“A lembranca que eu tenho foi essa cicatriz aqui (mostra a cicatriz) e uma no
pescogo aqui... na infdncia, eu fui tomar banho de rio, né, escondido do meu pai,
com minhas primas, ai pra chegar primeiro tinha um corredor de arame farpado,

minha prima foi pelo corredor e eu pra chegar primeiro vamos ver quem chega
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primeiro foi, passei por debaixo do arame ai tinha acabado de fazer a cerca pegou

aqui e aqui ai foi uma lembranga.” (ACS 2)

“Isso € minha avo, so que eu tava nesse lugar com ela, so que eu acho que como
cortaram aqui (mostra a foto cortada) a gente ndo saiu, mas aqui tava minha irma
brincando, sé de calcinha (riso) e acho que por isso que cortaram a foto [...] a
gente tinha mais ou menos uns seis pra sete anos e a gente foi pra casa da tia dela e

eu lembro.” (Enfermeira 1)

“[...] com minhas irmds ou com meus vizinhos, brincava nas casinhas de pedrinhas,
jogava corda, de eléastico, jogava bola [...] minha infancia todinha foi assim, até eu

ficar de adolescente pra mocinha.” (Técnica de enfermagem 2)

“[...] uma foto, minha do meu pai e da minha irmd, que relembrou muito, que a gente

era muito unido os trés.” (Técnica de enfermagem 4)

“ [...] antigamente aquelas vitrolas, aquela que usava aqueles vinil, e todo mundo
trabalhava, eles trabalhavam e compravam aquelas pilha, ligava esse vinil e me

colocava no colo pra dangar, ah como era bom...” (ACS 4)

Os participantes descreveram também as dificuldades e vulnerabilidades, ao apontar
brincadeiras mais culturais, sem aquisicdo de brinquedos/objetos e falta de acesso a outros
recursos tecnologicos na época. Mesmo diante das dificuldades, os participantes enaltecem de

forma expressiva a infancia como uma fase positiva e de lembrancas construtivas.

“O rico morre e os familiar vé ele conversando, cantando, porque assim.. td
gravado, ai passa né, ai como vocé falou ‘nem parece que morreu’... ai eu lembrei

que o pessoal dizia: o rico morre e as familia continua vendo ele.” (ACS 2)

“Nesse dia foi quando eu vi... me trouxeram pra pontear né, na farmdcia [...] e ld
uma coisa que me chamou muita atencé@o foi um homem conversando dentro do

radio... dentro de uma caixa, que era um radio, que eu nunca tinha visto.” (ACS 2)

“A gente tinha as fotos assim de elevagdo, ndo tem?” (Enfermeira 1) “Eu tive uma

infdancia muito boa, a gente brincava muito.” (Enfermeira 1)

A reflexdo acerca da infancia contemporanea foi percebida como mais solitaria a partir
dos recursos tecnoldgicos como o celular em detrimento das brincadeiras e da socializacéo.
Diante das dificuldades enfrentadas na infancia, mencionam o desejo de oferecerem recursos

mais favoraveis para seus filhos.
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“Ah, tem ndo... ah, meu deus, a infancia da gente € diferente dos meninos de hoje,
que a gente era... a gente tava até comentando hoje no grupo, que a gente brincava

de amarelinha, a gente brincava de sete pecado.” (ACS 1)

“Hoje eu vejo que minha menina ndo tem essas brincadeiras, hoje € muito celular, é

muito individualista, sabe? e a gente ndo, a gente brincava.” (Enfermeira 1)

“Eu tenho essa cicatriz aqui... brinquei muito, muito mesmo. Eu digo minha menina
hoje em dia, mas ela nédo brinca porque os meninos é muito dentro de casa, né? Mas

eu saio com ela de bicicleta pra ela viver a vida mesmo.” (Enfermeira 1)

“Eu sempre quis comprar pra minha menina tudo que eu tinha vontade na infancia.
Pronto, eu tinha o sonho de... ele (se referindo ao pai) me prometeu uma bota da
Xuxa, ai ele ndo comprou essa bota, entdo assim, quando minha menina nasceu, ja

trés meses tinha uma bota.” (ACS 3)

Categoria 2. Saberes e experiéncias dos profissionais de saude na promogdo do

Desenvolvimento infantil

O conceito de desenvolvimento infantil foi abordado pelos profissionais como o
acompanhamento do crescimento, por meio de medidas como peso e altura, a importancia do
acompanhamento desde a visita puerperal e a importancia de colaborarem para uma vida
saudavel. Os profissionais mencionaram também os marcos do desenvolvimento, a linguagem

e as habilidades motoras.

“O desenvolvimento infantil... é que vamos dizer assim, é o , hoje né que tem o peso
(se referindo ao dia de puericultura), da crianca, ai s6 que muitas pessoas néo, as vez

ndo sabe do, ‘sé é pra pesar’ (se referindo a fala das mdes).” (ACS 2)

“A evolugdo né da gente... do desenvolvimento Infantil.” (Técnica de Enfermagem
1)

“O desenvolvimento infantil da crianga,né, desde quando que a gente foi fazer a
visita puerperal, né, desde aquele momento que a crianca nasce, né, ela é nossa
obrigacdo,né, de acompanhamento no posto de salde [...] principalmente de 0 a 1

ano.” (Enfermeira 2)

“Desenvolvimento infantil é como é que ta se desenvolvendo ele, se td uma pessoa,
uma crianca sadia, se ta tudo nas medida certa, né, de cabega, tronco... assim, tem

outras coisa, mas assim o que, no desenvolvimento da... do crescimento normal,
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peso... Como ¢ que ele td crescendo, se ta, se ele tem a fala direitinho, se td falando,

se ta, sabe escutar também.” (ACS 2)
"Eu vejo o desenvolvimento sendo andar, sendo falar.” (Enfermeira 1)

“Crianga tudo é padrao, ela tem o tempo de sentar, ela tem o tempo de andar, ela

tem o tempo de falar.” (ACS 3)

“E a fase mais importante da vida de todo ser humano, é o desenvolvimento

infantil.” (Técnica de enfermagem 3)

“Eu acho bonito quando eles encontram os pés, que eles acham os pés. E o primeiro

sinal deles, ¢ a primeira é encontrar os pés.” (ACS 1)

“ O desenvolvimento infantil ele é tdo importante, que mexe tant0 COM a gente que
trabalha, que tem uma mée que quando fica gravida a gente tem vontade até de
chorar (risos), [...] como é que vai ser aquela crianga, a alimentacgéo, os cuidados,
a educagao....” (ACS 4)

Os momentos oportunos abordados para acompanhamento do desenvolvimento infantil foram
as consultas de puericultura e a visita domiciliar. Os profissionais destacaram a importancia de
rastrear precocemente alteracdes que pudessem indicar atrasos nos marcos do
desenvolvimento das criancas ao longo da consulta de puericultura, além de indicarem a
abrangéncia da puericultura em avaliar os dados antropométricos e a vacinacdo, por meio de

acOes em equipe e busca ativa.

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

1)

“A triagem ¢ mais importante do que vocé ter que tratar, na pueri ela vai investigar

e buscar o que ela veja que ndo esteja de acordo com o padréo.” (ACS 3)

“Duas criangas que estdo com o perimetro cefalico maior; pode ser genético? pode,
mas e se ndo for genético? Se for uma macrocefalia, se for um problema, um tumor,

alguma coisa...” (Enfermeira 1)
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“E uma criang¢a fora de drea, mas a gente tem responsabilidade sobre ela, né,
mesmo assim a gente fica em cima [...] de vacina ainda bem que a mde traz.”

(Enfermeira 2)

“Pueri que a gente faz, né, de sagrado todo més de 0 a 1 ano,né a gente ja tem a
lista das criangas, eu boto agente de saude tudinho, porque a gente fica...[...]
aquela mulher ndo trouxe a crianca, mas a gente fica no pé [...] faz busca ativa, até

vim, uma vez no més até vim.”” (Enfermeira 2)

Os profissionais tambem destacaram as dificuldades enfrentadas ao tentar conduzir

casos de criangas com atrasos no desenvolvimento, pela ndo aceitagcdo dos cuidadores.

“Quando a gente fala, elas interrompe logo a gente, elas corta 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 la,

porque ndo aceita.” (ACS 1)

Quando identificado alguma alteracdo € realizado o aconselhamento do
pai/mée/cuidador com encaminhamento da crianca para um servico especializado ha uma

resisténcia e dificuldade de aceitacdo do cuidador principal.

“E sem contar também na dificuldade que a gente tem |[..] [A enfermeira]
diagnosticou algo que ndo tava batendo com a tabelinha, porque a data de vacina,
tudo... é tabela. A mae teve dificuldade.” (ACS 3)

“a gente percebeu que ele comegou a crescer absurdamente todo pueri era 2cm a
mais... 2cm, tava passando ja do preto; e pedi pra mde ir a pediatra, a pediatra
pediu uma avaliacdo neuroldgica, e ela disse que néo ia porque achava normal,

porque ela tinha a cabega grande e o pai também.” (Enfermeira 1)

“A made até hoje nunca aceitou trazer ele e ja ta 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 gesticulagbes com as méos) ai eu fui conversar com

ela, ela so faltou me engolir (se referindo a mae).” (ACS 1)

“Até hoje ela nunca aceitou trazer pra vir pra psicologa... eu ja conversei com ela,
mas ela ndo aceitou, inclusive outros vizinhos j& conversou, mas ela ndo, até hoje
ndo aceitou.” (ACS 1)
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“Duas criangas que tdo com o perimetro cefalico maior, pode ser genético? pode,
mas e se ndo for genético? Se for uma macrocefalia, se for um problema, um tumor,
alguma coisa... Entdo assim, o pai ele ndo aceita, ele ndo entende, né? Mas a gente

como profissionais de saude, a gente tem que perceber.” (Enfermeira 1)

“as familias que ainda, mesmo assim ndo tendo o conhecimento sobre o autismo ou
outra caracteristica ja da pra perceber alguma diferenca no desenvolvimento da
crianga, mas acho que existe um receio de aceitar aquela condicéo, tem mée que néo
aceita, ndo aceita, a gente mostra, chama profissionais, né...(Técnica de enfermagem

3)

-"Eu conhe¢o uma menininha que hoje ela ta com 5 anos, e com 1 ano de idade eu ja
percebia alguma coisa diferente, ai questionava-se assim: ndo ela ndo brinca, ela ndo
tem outros irmdozinhos, ndo tem um vizinho, mora na cidade, ndo tem aquele
desenvolvimento com outras criancas, que no sitio tem, né? de brincadeiras, é por
isso, ai a familia também ndo queria aceitar talvez [...] Ai eu acredito que dificulta
mais ainda o desenvolvimenzo da crianca, né, quando os pais ndo aceitam... muito

mais.”(Técnica de enfermagem 3)

Figura 5 — Sessdo grupal com a Equipe B na Unidade Basica de Saude. Terceiro encontro:

caderneta de saude da crianca. Passira— PE, Brasil, 2022.
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Fonte: A autora (2022).

Outros entraves fazem parte da aceitacdo de pais/mées/cuidadores diante de alguma
orientacdo profissional que esteja relacionada a conducao de seus filhos. Essas questdes foram

percebidas como entraves para o diagndstico e 0 acompanhamento da crianca.

“Ele veio aceitar com quase 6 meses na frente né... " (Enfermeira 1)

“Com 1 ano e 3 meses ela veio pedindo encaminhamento, vai passar mais um ano

na fila de espera. E se for um problema fisiologico? " (Enfermeira 1)

“Pronto, teve um caso assim na minha darea, de um rapaz, ele é bem isolado, ele
ndo tinha muita comunicagdo com ninguém, ai eu conversei com a mée ela disse
‘olha, eu ja tentei ele ndo vai’ ‘eu posso falar com ele? vocé acha que ele vai me
ouvir?’ ai ela disse ‘tente’, ai eu chamei ele e disse ‘olhe tem uma psicologa que
eu acho que vocé vai gostar. Vocé num quer que sua mde marque uma consulta?”’
ai a mae marcou a consulta, ele fez o tratamento, ele mudou muito e depois foi

aonde descobriu que tinha autismo, leve mas tinha, e ja tem quase trinta anos.’
(ACS 3)

“tem mde que leva né a crianga, ai ndo gosta do diagnostico [...] provavelmente é
autismo, ‘ndo gostei do profissional, porque disse que meu filho era isso’...ndo

aceita, ndo aceita... isso dificulta muito.” (Enfermeira 2)

“tem pai mesmo que ndo aceita, eu conheco um, eles sdo gémeos [...] os dois tem
autismo, o neuro ja deu o diagnéstico [...] , a mae s6 ndo fez chamar a gente de
santa no ambulatério [...] disse que foi a pandemia, por conta que eles ndo
estavam indo pra escola e passavam muito tempo na frente frente da televisdo
assistindo, so que ndo é td entendendo... s6 vocés vendo eles, minha gente, eles
sdo bem espertos, mas, é o grau leve, mas elas ndo aceitam.”(Técnica de

enfermagem 2)

Categoria 3. Dimensbes do Letramento em Saude nas acgBes de promocgdo do

desenvolvimento infantil
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Em relacdo as dimensdes do LS (acessar, compreender, avaliar e aplicar), pode-se
identificar processos de mudancas ao longo da intervengdo demonstrado pela compreensdo e
atitudes demonstradas pelos profissionais. O quadro 4 destaca aspectos de mudanca em cada
dimensdo do LS. Na dimensdo acessar destaca-se a incorporacdo da caderneta de salde da
criangca como material para subsidiar informac6es importantes; compreender pelas colocactes
acerca do assunto trabalhado; avaliar pelo julgamento direcionado a capacitacdo e a outros
meios e, aplicar sendo possivel perceber formas diferentes de trabalhar o DI com
pais/méaes/cuidadores no contexto da atencdo primaria adotando uma abordagem que abarca

0s pressupostos do LS.

Quadro 4 - Conhecimentos construidos a partir do letramento em satde ao longo do processo

formativo. Passira-PE, Brasil, 2022.

Dimensodes do letramento

em saude

Antes da intervencgao

educativa

Ao longo da intervencao

educativa

Acessar

“Uma médica pediatra que
eu acompanho no instagram”

(Grupo A)

“Tem uma ‘blogueirazinha’
(rede social instagram)”

(Grupo A)

“Eu sempre ia com aquela
menina (profssional de
salde), ela costumava dizer

muitas coisas...” (Grupo A)

“O proprio ministério ele ja
tem essa iniciativa uma vez
ao més, cada més é voltado
pra uma parte, pronto, agora

agosto é gestante,

“A consulta de pueri e diz
que seu filhinho t4 com 6
meses, ja vai introduzir... eu
orientei ela ler a caderneta na

pagina 32” (Grupo A)

“So6 depois que vocé deu os

papéis.” (Grupo B)

“Educacao ¢ isso € vocé ta
sempre se atualizando

mesmo.” (Grupo A)
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aleitamento exclusivo, ent&o
ja foi passado pras
enfermeiras que a gente
precisa fazer alguma
atividade pras gestantes, pra
orientar a amamentacéo

exclusiva” (Grupo A)

“Da internet!” (Grupo B)

“Tinha no posto um quadro
que dizia assim a crianca ate
6 meses, aleitamento
exclusivo, ai com 7 meses
introduza frutas, tinha um
quadro mostrando, ndo sei
porque tiraram, era muito

interessante.” (Grupo A)

“Eu tenho muitos psicologos
na minha familia, e eles

disseram a mim... (Grupo B)

“A gente sempre ver nas
capacitacOes que a gente
sempre aprende alguma
coisa diferente, alguns anos
atras dava medicacdo antes
de chegar na vacina e a gente
ja orienta que ndo se da
remédio para febre sem que
a crianga tenha reagdo e

sobre a vacina rotavirus que
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a gente orienta 48h de muito
cuidado quando for trocar a
fraldinha lavar bem as

maozinhas [...]” (Grupo B)

"Na minha época era PACS,
muita gente aqui comegou
com PACS né, era PACS e
ndo tinha nem essas pueri e
foi na base da conversa com
a agente de saude e foi

maravilhoso.” (Grupo B)

Compreender

“Letramento eu jurava que
era aleitamento materno
(risos)” (Grupo B)

“‘vocé coloca ela em
decubito’, eu disse ‘oh, meu
Deus... o que ¢ decubito ?°
Ai é s0 virar, so virar de
ladinho... aprendi mais uma
no meu vocabulario (risos)”

(Grupo B)

“Uma linguagem que a gente
ja sabe que a gente ja sabe
que a gente ndo deve usar
termos técnicos, que nao vai

entender” (Grupo B)

“Esse livro diz tudo que a
gente fala pras pessoas, mas
0 duro néo ¢ a gente mostrar
esse livro, o duro € as
pessoas aceitar, porque a
industrializacdo tomou conta
mesmo do nosso convivio, e
0 povo acha melhor a
industrializagdo...” (Grupo
B)

“E a maneira como a gente
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se comunica com 0 N0Ss0S

paciente”(Grupo B)

“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 crianca tenha
melhoria no que ela me

perguntou” (Grupo A)

“¢ falar de forma simples pro
pessoal entender... a gente
tem que falar a linguagem do

paciente.” (Grupo B)

"Letramento em saude é a
forma de se comunicar com

o paciente.” (Grupo B)

Avaliar

“As vezes uma informacio,
um exemplo da nossa vida,
alguma coisa, pode
acrescentar na vida do outro,
né? ‘Olha a minha menina
era assim, mas foi
diferente... mas va tentando”

(Grupo A)

“Vé 14 na internet aquele
fato, acha que aquilo ali é
pra fazer daquele jeito e faz”

(Grupo B)

“Essa formacao ela ¢ boa
porgue voceés ja tdo falando
daquilo gque a gente vive, e a
gente ta adquirindo mais
experiéncia... ¢ sempre bom
da uma reforcada em tudo.”

(Grupo B)

“E muito importante, a gente
debater isso... E aquilo que a
gente vivencia, né, no nosso
dia a dia.” (Grupo B)
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“pedi pra ele procurar um
profissional, assim, uma
enfermeira ou um médico
que explicasse pra ele sobre
também o aleitamento

materno.” (Grupo B)

"Desde o primeiro encontro
que eu disse a vocé foi a
primeira que a gente
participou que ndo deu sono,
que deu vontade da gente
participar porque o0 assunto
abordado é o assunto que a
gente ja usa no dia a dia e
que a gente precisava se
aprimorar, e foi isso, foi

otimo.” (Grupo B)

“Eu avalio que ndo s6 a
gente deve falar, mas
trabalhar de forma dinamica,
né que a gente consegue
compreender mais, com
certeza as maes na hora que
colocaram ali o papelzinho
elas compreenderam melhor

as coisas.” (Grupo B)

Aplicar

“Sempre oriento as maes, se
for da idade, ‘olhe, comece a
falar, dizer palavrinhas, né?
coloque desenho que fale das
letrinhas’, tem que estimular,

né?” (Grupo A)

“Grupo de aleitamento

materno, a gente ja comeca

“Eu avaliei que ela
realmente tinha dado a essa
crianca do jeito que eu
expliquei, porque a crianca
apresentava vomito, ela
botava e a crianca colocava
pra fora; entdo eu avaliei”

(Grupo A)
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com a gestante ai depois as
maes, com aleitamento
materno. A gente faz sempre
no dia da pueri... na zona
rural a gente tem que usar

dessa estratégia.” (Grupo B)

“Tu ta entendendo o que eu
t6 falando (nome da
paciente), ai ela balangando

a cabega...” (Grupo B)

“Uma vez na area, ai eu fui
levar os potinhos que é pra
fazer a... Colher as amostras,
ai eu falei: olhe, (risos) esse
aqui, mostrei mesmo, € pra
vocé cagar dentro” (Grupo

B)

“Orientei ela a importancia
de usar um brinquedo
educativo tipo aquelas
casinhas... a mae foi,
comprou o brinquedo, que
achou muito importante o

brinquedo.” (Grupo A)

“Eu passei sobre as
anotacdes do cartdo de
vacina, ai teve uma mée que
ja fez e disse que foi 6timo,
gostou de mais, ndo sabia
que tinha tantas

informagdes” (Grupo A)

“Eu perguntei, s6 uma me
respondeu... falou que elas
se desenvolveram bem desde

o nascimento...” (Grupo B)

“Eu parabenizei a mae pelo
esforco de dar comida a
crianca e pedi que ela
continuasse oferecendo

outras fruta” (Grupo A)

“Ela levou a crianga para a
sala de vacina e eu
juntamente com ela fiz e
mostrei a crianca justamente
0 que ela comprou e

parabenizei ela por ela ter




70

incentivado o seu filho”

(Grupo A)

"Eu disse pra ela fazer a
citologia ela casou-se ha
dois anos e néo fez, ela disse
‘isso aqui € exame de que?’
eu disse 'vocé conhece por
que nome?’ ela disse
'prevencdo’, ‘pronto, a

mesma coisa.” (Grupo B)

“[...] falando nos termos
técnicos ndo, né! Porque se a
gente fosse falar bilirrubina
ela ndo ia entender. Falei
que era um fator do corpinho
dela, por isso que ela tava
assim com a pelinha

amarelada [...]” (Grupo B)

“Na sala de vacina orientei
sobre a vacina que seriam
aplicadas e as possiveis
reacOes, falei de maneira
simples, repeti varias vezes
para que a mae pudesse
entender [...]” (Grupo B)
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Figura 6 — Print Screen de video da Sessdo grupal com a Equipe B na Unidade Baésica de

Saude. Metodologia ativa: Role-play. Passira— PE, Brasil, 2022.

Fonte: A autora (2022).

Figura 7 — Sessao grupal com a Equipe B na Unidade Basica de Saude. Aplicando na prética.
Passira— PE, Brasil, 2022.

Fonte: A autora (2022).
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Figura 8 — Sessdo grupal com a Equipe B na Unidade Béasica de Saude. Estudo de caso: como
utilizar a caderneta de saude da crianca. Passira— PE, Brasil, 2022.

Fonte: A autora (2022).

Ao término dos encontros foi realizada a avaliacdo do processo formativo, além dos
feedbacks, as participantes escreveram em um formulario as contribuicGes e aprendizados
construidos durante os encontros dos GF e nas atividades praticas. Essa etapa também se
enquadra no pressuposto avaliar do LS. Mudancas identificadas pelas participantes foram:
melhor comunicacdo com cuidadores, uso de informacBes mais simples, estratégias para

aprimorar a assisténcia, uso de dindmicas, entre outros.

Quanto a avaliacdo da capacitacdo e a importancia para formacdo profissional foi
avaliada pelas participantes como étima capacitacdo, com assuntos importantes, que trouxe o
aumento e aprimoramento do conhecimento, troca de experiéncias, momento oportuno para
tirar duvidas, maior conhecimento sobre os cuidados com a crianca. Além disso, todas

identificaram a necessidade de mais momentos como esse e com frequéncia maior.
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6 DISCUSSAO

No panorama que compreende o inicio, onde foi efetuado o acompanhamento das
atividades em campo dos profissionais de salide - em ambientes/consultas de vigilancia a
salde da crianca no contexto da APS - durante e ao término dos encontros dos GF da
intervencdo educativa, constata-se mudangas em conhecimentos, motivacdes, habilidades e
atitudes. Por meio das anotacfes de campo e do relato das participantes dos GF foi possivel
identificar o aumento no repertério de acbes a serem aplicadas no contexto de cuidado as
criancas na atencdo priméaria, maior uso e atencdo a CSC como instrumento para o LS das
familias, utilizacdo de estratégias de comunicacdo simples, desenvolvimento de atividades
que favorecem e promovem o desenvolvimento da crianga, como brincadeiras apropriadas

para a idade, cuidados nutritivos e imunizagdo oportuna.

Na primeira categoria, resgate da infancia dos profissionais e reflexdes sobre a
infancia no contexto de trabalho, as participantes recordaram lembrancas que marcaram sua
infancia. As brincadeiras foram as principais memorias desse periodo, trazendo consigo
significados especiais e memarias apreciaveis do que se fora vivenciado. As memorias sobre a
infancia, o brincar enquanto principal atividade da crianca favoreceu a compreensdo das
vivéncias dos profissionais e suas percepcdes da infancia contemporanea, que segundo falas é
uma realidade diferente, permeada de brincadeiras mais solitarias, com uso demasiado da
tecnologia e menos brincadeiras ao ar livre, mesmo se tratando de um municipio situado no

interior do estado.

Durante a primeira infancia o ato de brincar € um potencial aliado para o
desenvolvimento da crianca, por meio da brincadeira é possivel promover habilidades
socioemocionais, cognitivas, de linguagem e motoras. Durante a brincadeira a capacidade
cerebral da crianca é estimulada substancialmente a desencadear novas ligacdes e construir
um cérebro pro-social, destarte, brincar e aprender andam juntos. Em contrapartida, a
auséncia de estimulos pode ocasionar estresse a crianca e atrapalhar seu desenvolvimento
(YOGMAN et al., 2018).

O brincar envolve motivacdo, engajamento, criatividade, imaginacdo e aprendizagem
(SCOTT,; COGBURN, 2022), conforme a cultura do local, diferentes habilidades podem ser

aprendidas enquanto ocorre a brincadeira. Segundo Yogman e colaboradores (2018) “O
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brincar ndo é frivolo: melhora a estrutura e a funcdo cerebral e promove a fungdo executiva

(ou seja, o processo de aprendizagem, em vez do conteudo)”.

H& uma diversidade de brincadeiras e formas de brincar para estimular o
desenvolvimento da crianca, por exemplo, a exploracdo do objeto pela crianga inclui
habilidades sensoriais e motoras; jogos que utilizam a locomocdo estimula o desenvolvimento
motor e promove estilo de vida mais ativo; brincadeiras ao ar livre permitem uma gama de
atividades da crianca, dominios motores, cognitivos, sociais e de linguagem; até mesmo o
brincar sozinho denota estimulos essenciais para aquisicdo de competéncias (YOGMAN et
al., 2018).

A crescente onda das tecnologias e facil acesso a dispositivos tecnologicos tem sido
incorporada na rotina de criangas e adolescentes indiscriminadamente, diante dessa realidade,
as tecnologias estdo substituindo as brincadeiras ludicas tradicionais que envolve o exercitar e
se relacionar com outras criangas pelo mundo meramente virtual. Esse fato repercute de
maneira negativa no desenvolvimento das criancas, na salde fisica (obesidade e
sedentarismo) e mental (ansiedade, agressividade, depressdo) (COSTA; QUERIDO; RATO,
2021; PAIVA; COSTA, 2015; ARABIAT et al., 2022).

Por outro lado, contrapondo os impactos negativos gerados pela tecnologia, impactos
positivos sdo identificados se utilizados de maneira adequada como ferramentas que
incentivam atividades fisicas e educacionais, incluindo-se o letramento em salde da crianga.
Diante desse panorama, a tecnologia pode atribuir-se a um processo de aprendizagem e
aquisicdo de habilidades no desenvolvimento, ndo sendo relativa apenas para distrair ou
acalmar a crianca (SILVA, 2017).

Estudo conduzido por Fink, Mélo e Israel (2019) mostrou que a tecnologia nédo
influenciou no desenvolvimento neuropsicomotor de criangas de quatro a seis anos de idade,
iISSO porque na mesma proporcdo que a crianca tem contato com as tecnologias também sdo
estimuladas por meios ndo tecnoldgicos e realiza-se a mediagdo do uso dos dispositivos pelos

cuidadores.

Observa-se na fala e expressdes das participantes o vinculo e interacdo com familiares
durante a primeira infancia como aspecto positivo que melhora o desenvolvimento da crianca.
Este dado é corroborado na literatura ao identificar que a interacdo entre pares solidifica

habilidades, principalmente sociais, com beneficios positivos na vida da crianca (SCOTT,;



75

COGBURN, 2022). Segundo Souza (2014) “ [...] o alcance do potencial de cada crianca
depende do cuidado responsivo as suas necessidades de desenvolvimento”. Dessa forma, a

interacdo com outras pessoas deve ser encorajada no ambiente familiar.

Ao passo que os profissionais relembraram a infancia, destacaram também as
dificuldades enfrentadas por ndo possuirem brinquedos, o distanciamento das tecnologias e
utilizacdo de brincadeiras mais culturais na época. Além disso, refletiram sobre o avanco
tecnoldgico mostrando a diferenca na infancia que tiveram da atualidade que é movida pelas

tecnologias e redes sociais.

Producdes cientificas mostram que brincadeiras ao ar livre estdo associadas a
resolucédo de problemas, interacdo com outras criancas e aprendizado de habilidades (socialis,
emocionais, motoras e cognitivas); brincadeiras com brinquedos/materiais de baixo custo-
como colher, bola, caixas, objetos domésticos, entre outros, além do envolvimento do
cuidador com o filho ao conversar, ler, assistir e brincar com interagdes positivas, como
potenciais para o DI (BRUSSONI et al., 2015; YOGMAN et al., 2018). Enquanto o avango
da tecnologia, uso de smartphone e a comercializacdo de produtos para o publico infantil tem
se tornado uma preocupacao (CRISTIA; SEIDL, 2015; YOGMAN et al., 2018), 0 aumento
do uso da internet e de smartphone pelo publico infantil e adolescente pode repercutir na
saude mental dessa populacdo de forma negativa (DEREVENSKY; HAYMAN; GILBEAU,
2019).

Yogman et al, (2018) traz em seu estudo um roteiro destinado a profissionais pediatras
para prescrever aos cuidadores, brincadeiras conforme cada faixa etaria da crianca de zero até
seis anos de idade. Compreende-se a importancia do profissional de salde em orientar
cuidadores de como estimular seus filhos a alcancar competéncias importantes e como
conduzir pais/maes/cuidadores para introduzir brincadeiras que estimulem o desenvolvimento

das criancas.

A segunda categoria trouxe saberes e experiéncias prévias dos profissionais de saude
na promocao do DI no contexto da APS. O conceito de DI foi criando forma e envolveu nas
discussOes aspectos e palavras-chaves importantes como “evolucdo”, “sinal”, “andar”, “falar”,

entre outros.

O DI pode ser entendido como um processo dindmico na aquisicdo de habilidades das

mais simples para mais complexas de competéncias motoras, cognitivas, psicossociais e de
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linguagem (SOUZA, 2014). Para que a crianca atinja tais objetivos é necessario cuidados
especiais. Nessa perspectiva, o Nurturing Care Framework (NCF) for early childhood
development (ECD) - Estrutura de cuidados nutritivos para o desenvolvimento da primeira
infancia da Organizacdo Mundial da Salde, prevé intervencGes essenciais em cinco eixos
estratégicos: salde, nutricdo, aprendizagem, responsividade dos cuidadores, seguranca e

seguridade, para que a crianca atinja seu pleno desenvolvimento (BRITTO et al., 2017).

No contexto estudado, envolvendo a atuacdo dos profissionais na Estratégia Saude da
Familia, as acBes voltadas para o desenvolvimento das criangas, estavam relacionadas
principalmente as dimensdes da salde e nutricdo, como 0s cuidados com a vacinacéo,
aleitamento materno e avaliagdo das medidas antropométricas, com escassez de atividades e
acOes voltadas a melhor responsividade dos cuidadores, por meio de brincadeiras e atividades

que favorecem a aprendizagem.

O NCF endossa os cuidados nutritivos como um conjunto de agdes realizadas por pais
ou outros cuidadores para enriquecer o DI e a relagdo com a crianca, nesse panorama inclui-se
prover um ambiente favoradvel com promocgdo de saude e nutricdo, cuidados responsivos,
aprendizagem precoce e protecdo de riscos e maus tratos a crianca. Evidéncias demonstram
que para além da alimentacdo e cuidados com a saude é preciso incorporar atividades que
estimulem a aprendizagem precoce, como brincadeiras e atividades fisicas, e prover seguranca
as criangas (PROULX et al., 2022).

Durante a pandemia de COVID-19, momento este em que a pesquisa foi concebida,
preocupacbes que permeiam provedores de saude relacionam-se a cuidados responsivos,
seguranca infantil, nutricdo adequada, entre outros quesitos que foram interrompidos neste
contexto. Diante da atual realidade se faz necessario obter alternativas para atender

especificidades da crianca em desenvolvimento (PROULX et al., 2022).

O acesso a espacos coletivos, ambientes para jogos, creches, escolas, interrompeu
parte das atividades coletivas e de socializacdo da crianca. Em contraponto, a residéncia
tornou-se o espaco principal de atividades da crianca e periodo de maior contato com
pais/cuidadores. Pontos positivos foram observados nesse periodo como maior interacdo dos
pais, envolvimento em leituras e outras atividades de aprendizagem, na mesma medida, outras
realidades ndo tiveram as mesmas oportunidades de dispor desses momentos, além disso,
brincadeiras ao ar livre foram interrompidas e contato com a tecnologia fez parte de forma

ainda mais rotineira do dia-a-dia da crianca (PROULX et al., 2022).
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No contexto comunitario, importa que os profissionais estejam atentos a fatores de
risco que possam interferir no desenvolvimento, assim como, estejam aptos a intervir em
momentos oportunos. As participantes deste estudo destacaram ambientes em que o0s
profissionais sdo pro-ativos para atuar e potencializar o DI junto com cuidadores, destaca-se a
visita ao recém-nascido na primeira semana de vida, a consulta de puericultura e a visita

domiciliar.

A visita domiciliar € uma estratégia que viabiliza contato dos profissionais de satde
com o ambiente familiar para fortalecer o DPI no contexto primario. Repercussdes positivas
tém sido encontradas para criangas de zero a seis anos de idade por meio das visitas como a
aquisicdo de habilidades do desenvolvimento, reforco com cuidadores sobre os estimulos
necessarios e brincadeiras/brinquedos apropriados de acordo com a faixa etéria da crianca,
alimentacdo mais adequada, aumento de cuidados parentais, reducdo de maus-tratos infantis e

aumento do vinculo dos cuidadores com o servico de saiude (HILARIO et al., 2022).

O MS estabelece a visita domiciliar como uma forma de garantir a continuidade do
cuidado e implementar acGes de promocao da saude, prevencdo de doencas e reabilitacdo a
saude. O olhar dos profissionais de saude deve iniciar no primeiro contato com a crianca,
ainda no puerpério da mée na visita puerperal previsto ainda na primeira semana apés alta da
crianca para sua residéncia. Na oportunidade € importante orientar para pai/mae/cuidador
sobre alimentacdo, vacinacdo, triagens neonatais, cuidados responsivos, estimulos para o
desenvolvimento, dentre outros. Dessa forma, a visita a0 RN e durante seu crescimento e

desenvolvimento € oportuno para fomentar as demandas.

No ambito da atencdo priméria, o enfermeiro da seguimento ao acompanhamento da
crianga nas consultas de puericultura, atendendo as necessidades e especificidades de cada
crianca/familia. A puericultura abrange o conjunto de atividades voltadas ao atendimento
integral e vigilancia a salde da crianca, compreende avaliagio do crescimento,
desenvolvimento, imunizacdo, aleitamento materno, cuidados essenciais, prevencdo de
agravos e demais condutas. Uma das acGes que podem favorecer o conhecimento dos pais
neste tema, € que o pai/mae/cuidador seja comunicado sobre a evolucdo das curvas de
crescimento assim como dos marcos do desenvolvimento conforme a idade da crianga, além
de viabilizar oportunidades para promog¢do da saide (CAMPOS; RIBEIRO; SILVA;
SAPAROLLLI, 2011).
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A puericultura, visita domiciliar e visita a0 RN, sdo a¢des que possibilitam identificar
alteracbes nos cuidados infantis, em alerta especial para atrasos no desenvolvimento e
ambiente familiar. No entanto, os profissionais de saude verbalizaram dificuldades ao abordar
estas situacfes com os cuidadores, visto que geralmente as maes tendem a ndo aceitar

condicdes que envolvem o atraso no desenvolvimento do filho.

Decerto o diagnostico precoce contribui para um melhor progndstico na qualidade de
vida e desenvolvimento da crianga. Outros estudos (SILVA; FERREIRA; MIRANDA;
MORAIS, 2017; CONSTANTINIDIS; SILVA; RIBEIRO, 2018; COSTA; BONFIM,;
MAGALHAES; VIANA, 2018;) referem a dificuldade na aceitacdo frente ao diagndstico de
atraso no desenvolvimento, principalmente no diagnostico do Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Ao recusar ou negar o diagnostico ou a investigacdo de suspeita de atraso no
desenvolvimento, posterga-se a oferta de estimulos mais direcionados. Faz-se imprescindivel
que os profissionais estejam capacitados para perceber e orientar o diagnéstico e os cuidados
para criancas com atraso no desenvolvimento (SILVA; FERREIRA; MIRANDA; MORAIS,
2017). Outro ponto crucial refere-se a comunicacdo empatica com os cuidadores para abordar
estas situacOes, aléem de ofertas de cuidados na Rede de Saude, o que constitui um desafio

ainda maior para pequenos municipios.

Durante a implementacao da intervencédo educativa sobre o DI no contexto da atencéo
primaria, os proprios profissionais foram destacando mudancas dentro do seu contexto de
atuacdo. Na terceira categoria, destacam-se mudancas que abarcam os pressupostos do LS. As
participantes puderam refletir sobre aumento no repertério de acdes simples que poderiam ser
aplicadas no cotidiano de trabalho, nas dimensdes do acesso, compreensdo, avaliacdo e
aplicacdo, tais como o potencial uso da CSC, como um instrumento escrito, a ser melhor
utilizado pelas familias no seu dia-a-dia, a utilizacdo de informag6es mais simples e claras,
com avaliacdo da compreensdo das familias, além da ampliacdo de orientacGes sobre o0s
cuidados responsivos, com orientacfes sobre brinquedos e brincadeiras adequados a idade da

crianca.

As UBS devem apoiar estratégias que favorecam o bem-estar infantil com vista a
propiciar condicdes necessarias ao crescimento e desenvolvimento adequado. Na zona rural
em Mogambique foi implementado um programa em servicos de salde para promocao de
cuidados nutritivos e do DI, que abarcava monitorar o crescimento e desenvolvimento,

nutricdo, aprendizagem, entre outros aspectos importantes voltados para a primeira infancia.
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Os entrevistados (cuidadores, profissionais) demonstraram apoio e puderam refletir acerca dos
inimeros beneficios que podem ser providos a partir do programa, além de fortalecer os
sistema de salde e trazer melhorias do conhecimento, atitudes e praticas em cuidados
nutritivos e desenvolvimento (JEONG et al., 2021).

O modelo bioecoldgico de Bronfenbrenner & Morris pontua as interagdes vivenciadas
pela crianga com o ambiente como potencial modulador e fator determinante no processo de
desenvolvimento. O principal meio de insercdo da crianca € o ambiente familiar, portanto, é o
espaco que oriunda processos constantes em seu dia-a-dia, todavia, 0 contato com outros
ambientes, como os comunitarios, pode exercer influéncia proximal ou distal a medida que a
criangca mantém contato com 0 mesmo, neste se enquadra servigos de saude (COLEY et al.,
2021).

Estudo desenvolvido por Coley e colaboradores (2021) buscou identificar os fatores
comunitarios e familiares que afetam o desenvolvimento, os resultados mostraram que a renda
familiar mais alta se associou a maiores oportunidades ao meio relacional da crianca,
dispondo de mais recursos e menos estressores no contexto comunitario, assim como 0S
baixos recursos e estresse estava relacionado a posicionamento parental mais punitivo e
maior exposicdo ao crime. Entender como o ambiente comunitario e familiar impacta a
crianca é essencial para reforcar praticas que envolvam aspectos que estimulem o

desenvolvimento e contornar situac6es por meio da mediagéo profissional.

O processo formativo de profissionais de saude deve ocorrer de forma permanente nos
servicos de saude, ndo apenas com o objetivo de trazer atualizacdes aos profissionais, mas de
fomentar questdes advindas do processo de trabalho e vivéncias experienciadas de cada
circunstancia. A educacao permanente envolve o quadrilatero da formacao: ensino, atencéo,
gestdo e controle social. O processo de ensino-aprendizagem ocorre por meio de trocas entre
0s sujeitos envolvidos ao compartilhar vivéncias, sentimentos e conhecimentos (CECCIM,;
FEUERWERKER, 2004).

Conforme Batterham et al., (2016) ha seis niveis que o LS pode ser avaliado:
pacientes individuais; grupo de pacientes; servicos de salde individuais; areas locais;
inquéritos nacionais; paises. Consoante ao processo formativo com profissionais de salde, foi
avaliado a nivel de areas locais que compreende 0s servicos de salde. Diante disso se tem por

finalidade medir o LS para:
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“Planejar estratégias de marketing e educagdo em todos os servigos; avaliar a
capacidade dos membros da comunidade de participar de atividades de planejamento
de salde baseadas na comunidade (letramento critico em salde) e desenvolver

abordagens adequadas para permitir sua participacdo.” (BATTERHAM et al., 2016)

Causalidades em ambientes de salde e/ou comunitarios sdo determinantes para 0s
resultados de salde dos usuérios. O acesso e uso dos cuidados de saude, assim como a
interacdo com profissionais de salde configura-se pontos essenciais para a satde do usuario.
No contexto comunitario o cuidar de si e do outro, tal qual a participacdo de usuarios em
debates de salde para tomada de decisGes comunitarias sdo quesitos que influenciam o LS
(BATTERHAM et al., 2016)

Ainda é incipiente na formacdo do profissional a introdugdo dos pressupostos do LS.
De acordo com Coleman (2011) “qualquer profissional de saide que interaja com pacientes,
suas familias ou populagdes pode se beneficiar do treinamento em principios do LS”. E de
suma importancia que o LS seja discutido no proprio ambiente pratico dos profissionais de
salde para a formacdo (COLEMAN, 2011) intenta-se ao fato que os profissionais de saude
devem estar orientados quanto as lacunas de LS dos usuarios nos servicos de salde e
estratégias para lidar com necessidades da rotina pratica, talvez adotar uma precaucdo
universal seja uma tatica interessante para abarcar a todos niveis de LS (BATTERHAM et al.,
2016).

Nos primeiros encontros do processo formativo era comum os profissionais referirem
as redes sociais e ferramentas da internet para buscar informagdes em salude que orientassem
sua pratica assistencial. A internet facilita a forma de procurar e obter informacdes, entretanto,
vale salientar que o profissional deve avaliar criticamente as fontes acessadas assim como
avaliar a fundamentacdo das informacgdes encontradas, na mesma via, ao utilizar esse meio
para orientar e propagar informac6es é importante que o profissional de sadde trabalhe sob a
Otica do LS direcionado a facilitar o acesso, compreensdo e aplicacdo da informacdo pelo
usuario de saude (RUDD; BAUR, 2020).

Ao longo dos grupos, outras fontes foram sendo incorporadas na vigilancia a satde da
crianca, dentre elas a CSC. E fundamental que o profissional esteja atento & mudancas e
atualizacdes, busque qualificacdo continuamente, se respalde em evidéncias cientificas, utilize
materiais com fontes confidveis e fidedignas, avalie o nivel de evidéncia das informacdes

acessadas e incorpore préaticas confiaveis em sua assisténcia.
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Acessar uma informacdo em salde envolve aspectos do LS (SORENSEN et al.,2012),
0 primeiro pressuposto que, tanto o profissional de salide como o usuério realizam para obter
uma informacédo sobre salude. O acesso no meio da salde pode perpassar por diversos meios e
fontes disponiveis. Apesar de ser comumente referido meios de acesso as redes sociais e a
internet, importa que os profissionais estejam atentos a veracidade e confiabilidade das
informacdes contidas. No meio cientifico, hd disponiveis artigos cientificos, manuais do MS,
atualizacdes e cursos na modalidade presencial, remota ou hibrida.

A informagdo acessada pelo profissional pode implicar em repercussdes diante da
adocdo de préticas e atitudes para sua assisténcia, dessa forma, ressalta-se a importancia
diante de uma capacitacdo pautada nos pressupostos do LS que envolve habilidades criticas
para acessar materiais e conteldo da area da saude, tendo vista discuti-los e colocar em

pratica de forma consciente.

Compreender a informacdo € o ponto de partida para coloca-la em pratica. Segundo
Sgrensen e colaboradores (2012) compreender as informagdes acessadas e obter um
significado da informacdo € uma competéncia complexa mediada pela logica, linguagem e
experiéncia pessoal. A forma que se conduziu 0s encontros, a metodologia adotada e a
modalidade em GF possibilitou um maior envolvimento das participantes para refletir e
discutir os eixos tematicos propostos. Identificou-se que a competéncia compreender foi
alcancada ao longo do processo formativo e a construcdo de novos conhecimentos foram
criados a partir dos encontros, visto que foram compartilhadas e assimiladas novas praticas
que estavam sendo desenvolvidas no periodo com pais/maes/cuidadores nas atividades

laborais utilizando os pressupostos do LS e a temética que havia sido discutida.

Outro aspecto importante é avaliar as informac@es, apesar de ser uma competéncia que
visa conceber um julgamento para o que se acessa, avaliar envolve a criticidade do
profissional ao escolher e filtrar seus meios de pesquisa e quanto ao contetdo da informacao
obtida. Para Sorensen et al., (2012) “avaliar descreve a capacidade de interpretar, filtrar,
julgar e avaliar as informagdes de satide que foram acessadas”. Destaca-se a forma como 0s
profissionais de saude avaliaram o processo formativo, quanto a metodologia adotada,

disposicdo em GF e pela temética abarcar seu contexto de trabalho.

O desfecho final do processo formativo, para além das mudancas esperadas, € que as
participantes colocassem em pratica os pressupostos do LS e habilidades de comunicagdo com

pais/maes/cuidadores para promover o DI, a vista disso, tornar o profissional capaz de tomar
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decisOes pautadas no LS e aplicar em seu ambiente de trabalho para uma melhor comunicagéo
com pais/mées/cuidadores. Aplicar é uma competéncia que traz implicacGes a tomada de
decisdo do individuo (SORENSEN et al., 2012).

A técnica teach-back (ensino-retorno) foi uma estratégia bem aceita pelos
profissionais que passaram a aplicar em seu contexto de trabalho com pais/mées/cuidadores
ensinando cuidados e solicitando que fosse demonstrado o que foi orientado como cuidado
e/ou estimulo com a crianca. Semelhante a esse achado, a intervencdo educativa
implementada por klingbeil e Gibson (2018) com profissionais de saude, obtiveram um
aumento no conhecimento e aplicacdo da estratégia teach-back , com maior entendimento dos
usuarios e esclarecimento de davidas. Esta técnica também & orientada pelo estudo de

Batterham et al., (2016) como estratégia para aprimorar o LS nos servicos de saude.

Estudo conduzido por Kaper et al, (2018) em paises Europeus, o0s autores
desenvolveram e testaram uma formacdo para os profissionais de saude construissem
habilidades em comunicacdo em LS; uma das metodologias empregadas no estudo (KAPER
et al., 20118) foi a do roleplay, semelhantemente fora utilizada nos encontros do GF para
sensibilizacdo dos participantes. Os resultados obtidos foram positivos e os profissionais
relataram uma melhor comunicacdo apos a formacéo, corroborando-se aos achados positivos

no presente estudo.

Para estabelecer uma comunicacdo efetiva, a partir do LS, sdo fundamentais
competéncias e habilidades do profissional assim como o nivel do letramento do usuério de
salde; isso implica que o profissional esteja preparado para abranger aspectos que facilitem a
comunicacdo e saiba identificar diferentes graus do LS (PASSAMAI; SAMPAIO; DIAS;
CABRAL, 2012). Na situacdo estudada, implementou-se na préatica dos profissionais a
adocdo de uma comunicacdo mais clara e com mais dinamicas que facilitam o entendimento
de pais/mées/cuidadores da atencdo primaria, livre de termos técnicos e barreiras entre

profissional-cuidador.

Reitera-se a necessidade de um estudo posterior para avaliar o aprendizado a longo
prazo dos profissionais que participaram do processo formativo, assim como outros estudos
para trabalhar novos eixos teméaticos nos demais contextos de satde. Diante da percepcéo das
profissionais de salde mais momentos como esses deveriam ser vivenciados como suporte

educacional.
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7 CONCLUSAO

A partir das analises feitas neste estudo chega-se a algumas conclusées: a intervencao
educativa trouxe contribuicGes para a educacdo permanente de profissionais de salde que
atuam no contexto da APS; foi alcancado mudangas em conhecimentos, habilidades e
atitudes dos profissionais com base no referencial tedrico do LS; contribuigdes para futuras
pesquisas e desenvolvimento de novas intervengdes com profissionais de salde; alerta para a
necessidade de maior enfoque nos aspectos que englobe o LS dos usudrios de saude;
contribuicdes para politicas publicas relacionadas a capacitacdo dos profissionais e melhor

atuacdo na salde da crianca, com foco no desenvolvimento como eixo condutor.

Contribuir com a formacdo de profissionais de satde do &mbito primario a construir
conhecimentos e habilidades de LS permitiu ao profissional um olhar mais direcionado aos
pressupostos de acessar, compreender, avaliar e aplicar. Espera-se que a intervencdo
educativa tenha beneficios a longo prazo e que as participantes apliquem na préatica
assistencial com pais/maes/cuidadores, mas que seja também utilizado em outros ambientes,
com outros publicos, com os demais usuarios e profissionais da equipe multiprofissional e
interdisciplinar. Conceber uma comunicacdo sem lacunas é algo que deve ser sempre

discutido em servicos de saude e em todas as linhas de cuidado.

Resultados secundarios serdo obtidos nesta pesquisa visto que pais/maes/cuidadores
serdo beneficiados pelo atendimento das profissionais participantes da intervencdo educativa,
com a aplicacdo de uma comunicacdo que se adeque as especificidades e demandas
individuais dos usuérios atendidos, destinada a obter o fornecimento de melhores cuidados

nutritivos, ambiente favoravel ao aprendizado e estimulos adequados para a idade da crianca.

Limitacdes foram identificadas no estudo, nem todos os profissionais participaram, a
exemplo o profissional médico por incompatibilidade de horéario, além disso ndo houve
participacdo da equipe do NASF. Diante de alguns imprevistos, alguns profissionais
chegaram a faltar a um dos encontros, 0 que pode ser uma lacuna para processo de ensino-
aprendizagem proposto pelo processo formativo. Além disso, a avaliacdo em curto espaco de
tempo apresenta uma limitacdo do estudo dependendo da avaliacdo futura do aprendizado.
Ademais, destaca-se a necessidade de novas intervengdes que atendam outras tematicas e

outros servicos de salde.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA CONHECIMENTO DO PERFIL DO

PROFISSIONAL DE SAUDE

CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE

Pesquisa: “Intervengdo Educativa com Profissionais de Satde Sobre Desenvolvimento
Infantil: Articulagdo com o Referencial do Letramento em Satude”

3
%

2
°o*

2
°o*

NUmero do formulario:

Nome do profissional:

Contato do participante: ()

Sexo: () Feminino () Masculino

Idade:

Raca: ( ) Branca ( ) Parda ( ) Indigena ( ) Negra ( ) Amarela
Grau de formacdo: ( ) Ensino fundamental ( ) Ensino médio ( ) Ensino superior

Profissdo:

Quanto tempo de formacéo:

Ha quanto tempo atua na atencdo basica?

Possui alguma especializacado?

() Sim( ) Néo

Se sim, em que area?

Atua na vigilancia a satde da crianca?

() Sim () Néo

H& quanto tempo?
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9. Realiza 0 acompanhamento/monitoramento do desenvolvimento infantil?

( ) Sim () Ndo ( ) As vezes

10. Realiza o preenchimento do quadro dos marcos do desenvolvimento infantil nas
consultas de puericultura?

( ) Sim () Ndo ( ) As vezes

11. Desenvolve acBes de educagdo em salde voltadas para a promocdo do
desenvolvimento infantil?

() Sim () Néo

12. Se respondeu “sim” a questdo anterior, com que frequéncia vocé desenvolve as
acoes?

( ) Semanalmente ( ) Quinzenalmente ( ) Mensalmente ( ) Outro:

13. Utiliza alguma estratégia com os pais/mées/cuidadores para que haja um maior
estimulo ao desenvolvimento infantil?

()Sim ()N () Asvezes

Quais?

14.Utiliza alguma estratégia para avaliar o aprendizado/entendimento  dos
pais/maes/cuidadores?

()Sim ()N () Asvezes
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Quais?

15.Considera ter uma comunicacdo efetiva com os pais/mées/cuidadores das criancas,
alcancando a sua compreenséo acerca da importancia da interacdo pai-filho para um
desenvolvimento saudavel?
()Sim ()N () Asvezes

16.Consegue identificar quando os pais/maes/cuidadores compreendem as orientacGes
repassadas durante o0 acompanhamento?

()Sim ()N () Asvezes

17. Consegue identificar quando os pais/maes/cuidadores ndo compreendem as
orientacdes repassadas durante o acompanhamento?

()Sim ()N () Asvezes

18. Quais barreiras comunicativas mais comuns vocé identifica durante as consultas,
acompanhamento, acGes de educacdo em salde, ou outros, com pais/mées/cuidadores

de criancas na primeira infancia?




97

19.Ja participou de alguma capacitagdo voltada para a saude da crianca?

() Sim ( ) Nao

20. Ja participou de alguma capacitacdo ou curso voltado para o desenvolvimento infantil
na primeira infancia?

() Sim () Néo

21. Ja ouviu falar sobre o Letramento em Saude?
() Sim( ) Nao

Se sim, onde?

22. Ja participou de alguma capacitacdo sobre o Letramento em Saude?

() Sim () Néo

23. Qualis barreiras comunicativas mais comuns vocé identifica durante as consultas,
acompanhamento, acGes de educacdo em salude, ou outros, com pais/maes/cuidadores

de criancas na primeira infancia?




98

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

444
‘;—'}' UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO V
w CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
P o
UFPE A x em Enfermagem
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Intervencao Educativa com
Profissionais de Saude Sobre Desenvolvimento Infantil: Articulagcdo com o Referencial do Letramento em
Salide, que esta sob a responsabilidade da do mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem,
Rayara Medeiros Duarte Luz, com enderego Av. Prof. Moraes Rego, 1235, Departamento de Enfermagem —
Cidade Universitaria, Recife-PE. CEP: 50670- 901; telefone cel: (81) 995467566 e e-mail rayara.luz@ufpe.br.
Esta pesquisa esta sob a orientacdo da Profa. Dra. Maria Wanderleya Lavor Coriolano- Marinus, telefone: (81)
99449-7508, e-mail mariawanderleya.coriolano@ufpe.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando
todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagcdo do estudo, pedimos que rubrique as
folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma via Ihe sera entregue e a outra ficara com o
pesquisador responsavel. Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretard penalizacao por parte dos pesquisadores.

O () senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da
pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

Esta pesquisa tem por objetivo analisar processos de mudancas dos profissionais de salude da atencéo
primaria durante e ap6s uma interven¢do educativa sobre promocdo do desenvolvimento infantil a partir do
referencial do letramento em salide. O projeto consistird em uma acéo educativa implementada no municipio de
Passira-PE para profissionais da atencdo priméria a salde que atuem na vigilancia & saide da crianga. Os
participantes vao ter a oportunidade de aprenderem/desenvolverem estratégias baseadas no letramento em salde
para conduzirem uma comunicacao efetiva com pais/méaes/cuidadores com foco no desenvolvimento infantil.

A coleta de dados sera feita por meio de grupos focais, com todos os profissionais de salde que
aceitarem participar da pesquisa. No total serdo cinco encontros presenciais, com carga horaria de 10h e
atividades praticas correspondendo a 30h, pois, além do momento de imersdo tedrica, os participantes serdo
mobilizados a realizarem atividades praticas no seu contexto de trabalho, envolvendo conhecimentos e
habilidades trabalhadas. O local de execucdo dos grupos focais serd cedido pela gestdo municipal, em um
ambiente reservado e que contemple os participantes da pesquisa. Serdo cinco encontros no total, que levard em
torno de duas horas de duragdo. Além disso, os participantes serdo mobilizados a realizarem atividades préticas
em seu campo de trabalho, desenvolvendo agBes de educacdo em salde e comunicagdo com
pais/maes/cuidadores. Apds 0s encontros em grupo, a pesquisadora entrar4d em contato individual com cada
participante em seu ambiente de trabalho para identificar mudancas ap6s a intervencdo educativa.

Os riscos relativos a participagdo no estudo sdo o risco de desconforto/constrangimento durante as
entrevistas e quebra de sigilo em relacéo a identidade do participante da pesquisa. Contudo, assegura-se que 0s
participantes poderdo sair da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum custo ou danos, e seus nomes serao
mantidos desconhecidos. Para garantia do sigilo, 0 nome dos participantes ndo serd identificado no resultado da



99

pesquisa, serdo identificados por categoria profissional seguindo-se uma ordem numérica, como a seguir:
“Enfermeira 17, “Agente Comunitario de Saude 17, “Médico 17, “Enfermeira 2”, e assim sucessivamente.
Quanto aos beneficios relativos a participacdo no estudo, destacam-se o potencial de o profissional de saude
desenvolver habilidades comunicativas pautados nos constructos do letramento em saide com os pais, durante o
andamento da intervencgdo e perdurando na assisténcia a crianga, com o intuito de promover saiide e incentivar o
estimulo do desenvolvimento na primeira infancia, além de potencializar a participagdo dos pais nos cuidados e
relacdes afetivas, bem como identificar possiveis atrasos no desenvolvimento e intervir de forma precoce,
consequentemente, reduzir os indices de morbimortalidade infantil. Acrescenta-se o beneficio oriundo do
processo da presente intervencdo educativa como fundamental para capacitacdo dos profissionais que estdo na
assisténcia, pois configura orientacdes atualizadas e passiveis de serem implementadas com a equipe
multidisciplinar e com/para a comunidade.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa serdo registrados por
gravac@es, através de entrevistas por meio de grupos focais, ficardo armazenados em pastas de arquivo, no
computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco acima informado, pelo periodo de
minimo 5 anos ap6s o término da pesquisa.

Apos o término da pesquisa, a pesquisadora ira trazer os resultados obtidos para os participantes e para
a gestdo de salde do municipio de Passira — PE, por meio de uma exposi¢do dialogada do manuscrito final.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é voluntaria, mas
fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo
serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacdo). Em caso de ddvidas
relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, ap6s a leitura
(ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas
davidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo Intervencdo Educativa com
Profissionais de Saude Sobre Desenvolvimento Infantil: Articulacdo com o Referencial do Letramento em
Salde, como voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade.

Passira-PE, / /
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Assinatura do participante

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntario em
participar (02 testemunhas néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome Assinatura

Nome Assinatura
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APENDICE C- TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E
DEPOIMENTO

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTO

Eu, ,
CPF: , RG: , depois
de conhecer e entender o0s objetivos, procedimentos metodolégicos, riscos e beneficios da
pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou
depoimento, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
AUTORIZO, através do presente termo, os pesquisadores: Rayara Medeiros Duarte Luz
(mestranda) e a Dra. Maria Wanderleya de Lavor Coriolano (orientadora), do projeto de
pesquisa intitulado “Intervencdo Educativa com Profissionais de Satde Sobre
Desenvolvimento Infantil: Articulagdo com o Referencial do Letramento em Saude”, a
realizar as fotos/filmagem que se facam necessarias e/ou a colher meu depoimento sem
quaisquer dnus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos/imagens (seus respectivos negativos) e/ou
depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em
favor dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que esta previsto
em lei.

Passira - PE, em / /

Entrevistado

Pesquisador responsavel pela entrevista
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APENDICE D - CRONOGRAMA DOS ENCONTROS EM GRUPO FOCAL

ENCONTROS |CRONOGRAMA - INTERVEN(;AO EDUCATIVA
DATA 1° EIXO — Desenvolvimento infantil na primeira infancia.
/ /
HORARIO
I

20 minutos Apresentacdo da equipe e da intervencdo educativa (projeto de pesquisa e
seus objetivos).

20 minutos Acolhimento.

30 minutos Exposicéo dialogada sobre o desenvolvimento infantil na primeira infancia.
Problematizacdo: de que forma tenho abordado o desenvolvimento infantil
com pais/mées/cuidadores em meu ambiente de trabalho?

Avaliacao A partir dos conhecimentos construidos ao longo desse encontro, 0 que eu

Formativa levo para a minha vida e como profissional de salde na minha atuagdo com

pais/maes/cuidadores na atencdo primaria?

Aplicando na

OrientacOes para Atividade de ensino/aprendizagem em ambiente de

pratica trabalho: Converse com trés pais/maes/cuidadores e pergunte quais suas
percepcbes quanto ao desenvolvimento de seus filhos?
DATA 2° EIXO - Letramento em salde no contexto da vigilancia do
) | desenvolvimento infantil.
HORARIO
h

20 minutos

Acolhimento.
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20 minutos | Apresentagdo das atividades de ensino-aprendizagem no ambiente de
trabalho.
30 minutos | Exposicdo dialogada sobre o letramento em salde.
Problematizacdo: como o letramento em saude pode ser abordado na
vigilancia do desenvolvimento infantil?
Avaliagao A partir dos conhecimentos construidos ao longo desse encontro, 0 que eu
Formativa |levo para a minha vida e como profissional de salde na minha atuacdo com
pais/maes/cuidadores na atengdo primaria?
Aplicando na | Orientacbes para Atividade de ensino/aprendizagem em ambiente de
pratica trabalho: Realize um didlogo com pais/maes/cuidadores durante a vigilancia
de salde da crianga e aplique os pressupostos do letramento em sadde.
DATA 3° EIXO - Caderneta de saude da crianga.
/ /
HORARIO
o h
20 minutos | Acolhimento.
20 minutos | Apresentacdo das atividades de ensino-aprendizagem no ambiente de
trabalho.
30 minutos | Exposicdo dialogada sobre a caderneta de salde da crianca.
Problematizacdo: como utilizar a caderneta de salde da crianca com
pais/maes/cuidadores em meu ambiente de trabalho?
Avaliacao A partir dos conhecimentos construidos ao longo desse encontro, 0 que eu
Formativa levo para a minha vida e como profissional de saide na minha atuagdo com

pais/mées/cuidadores na atengdo primaria?
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Aplicando na | Orientagdes para Atividade de ensino/aprendizagem em ambiente de
préatica trabalho: Ler a caderneta de saude da crianca; Desenvolver uma atividade
com pais/mées/cuidadores utilizando a caderneta de salde da crianga.
Preencher os marcos do desenvolvimento na caderneta de salude da crianca
durante acompanhamento/monitoramento do desenvolvimento infantil.
DATA 4° EIXO — Comunicagéo entre profissional - pais/maes/cuidadores.
/ /
HORARIO
I
20 minutos | Acolhimento.
20 minutos | Apresentacdo das atividades de ensino-aprendizagem no ambiente de
trabalho.
30 minutos | Exposicdo dialogada sobre a comunicacdo dos profissionais com
pais/maes/cuidadores.
Problematizacdo: quais barreiras de comunicacdo identifico com
pais/maes/cuidadores no ambiente de trabalho?
Avaliacao A partir dos conhecimentos construidos ao longo desse encontro, o que eu
Formativa |levo para a minha vida e como profissional de saude na minha atuacdo com

pais/maes/cuidadores na atencdo primaria?

Aplicando na

Orientacdes para Atividade de ensino/aprendizagem em ambiente de

pratica trabalho: Desenvolva estratégias de comunicagdo com pais/mées/cuidadores
em seu ambiente de trabalho.
DATA 5° EIXO - Educacdo em salde e letramento em saude na vigilancia do
/ / desenvolvimento infantil.
HORARIO
h

20 minutos

Acolhimento.
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20 minutos | Apresentacdo das atividades de ensino-aprendizagem no ambiente de
trabalho.
30 minutos | Exposigdo dialogada baseada na revisdo integrativa “Intervengdes educativas
com profissionais de satde sobre desenvolvimento infantil: revisdo integrativa
a partir dos constructos do letramento em saude".
Problematizagdo: De que forma tenho desenvolvido agdes de educacdo em
salde que viabilizem os quatro dominios do letramento em saude?
Avaliagao A partir dos conhecimentos construidos ao longo desse encontro, 0 que eu
Formativa |levo para a minha vida e como profissional de salde na minha atuacdo com
pais/maes/cuidadores na atengdo primaria?
Aplicando na | Orientacbes para Atividade de ensino/aprendizagem em ambiente de
pratica trabalho: Desenvolva uma acdo educativa em seu ambiente de trabalho
voltada para o desenvolvimento infantil, considerando os pressupostos do
letramento em saude (acessar, compreender, avaliar e aplicar).
Encerramento | Avaliagdo e autoavaliagdo dos participantes.
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APENDICE E- ROTEIRO DE OBSERVACAO

ROTEIRO DE OBSERVACAO DE CAMPO COM FOCO NOS PRESSUPOSTOS DO

LETRAMENTO EM SAUDE

NUmero do formulario:

Nome do profissional:

%

2
°o*

X4

L)

L X4

L X4

Faz o uso de materiais educativos nas consultas e visitas domiciliares ou outras
atividades:

( )Sim( ) Né&o
Observagoes:

O que o profissional aborda sobre desenvolvimento na primeira infancia nas consultas,

visitas ou outros meios:

Faz uso de técnicas de feedback durante consultas e visitas domiciliares:

( )Sim( ) Néo
Observacdes:

Utiliza uma linguagem clara e verifica o entendimento do pai/mée/cuidador:

( )Sim( ) Néo ( )Em partes
Observacdes:

Utiliza a avaliacdo do desenvolvimento contido na caderneta de salde da crianga:

( )Sim( ) Né&o
Observagoes:




L)

L)

L)

L)

%

2
°o*
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Qual frequéncia das consultas de puericultura? E das visitas domiciliares?

Idade das criancas contempladas nas consultas de puericultura e visitas domiciliares:

H4 atividades de articulacdo com creches e pré-escolas (se existem):

( )Sim( ) Né&o
Observagoes:

Utiliza ferramentas digitais (prontuario eletronico, comunicacdes via telefone e
whatsapp):

( )Sim( ) Né&o
Se sim, quais:

Observacdes:
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APENDICE F - FOLHETO: GUIA PARA O PROFISSIONAL DE SAUDE

Passira - PE

LETRAMENTO EM
SAUDE E
DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

Um guia para o Profissional
de Saude




01

Desenvolvimento infantil
na primeira infancia

02

Letramento em salde no
contexto da vigilancia do
Desenvolvimento infantil

03

Caderneta de Saude da
Crianca

04

Comunicacao entre
profissional-
pais/maes/cuidadores

05

Educacao em Saude e
Letramento em saude na
vigilancia do
Desenvolvimento infantil

109
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01

DESENVOLVIMENTO
INFANTILNA
PRIMEIRA INFANCIA




(7 DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Tema: Desenvolvimento infantil na
primeira infancia

- Apresentacdao da equipe

- Explicando o projeto e 0os encontros

ANOTACOES
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(7 DESENVOLVIMENTO INFANTIL

CONVERSE COM TRES PAIS/MAES/CUIDADORES E
PERGUNTE QUAIS SUAS PERCEPCOES QUANTO AO
DESENVOLVIMENTO DE SEUS FILHOS?
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(7 DESENVOLVIMENTO INFANTIL
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02

LETRAMENTO EM
SAUDE NO CONTEXTO
DA VIGILANCIA DO
DESENVOLVIMENTO
INFANTIL
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(02 LETRAMENTO EM SAUDE

Tema: Letramento em saude no contexto
da vigilancia do Desenvolvimento Infantil

- Acolhimento

- Atividades de ensino-aprendizagem
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(02 LETRAMENTO EM SAUDE

REALIZE UM DIﬁ.LD_GO COM PAIS’;’MEES;’CUIDADDHES
DURANTE A VIGILANCIA DE SAUDE DA CRIANCA E
APLIQUE OS PRESSUPOSTOS DO LETRAMENTO EM

SAUDE
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(02 LETRAMENTO EM SAUDE
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03

CADERNETA DE
SAUDE DA CRIANCA




(0.3 CADERNETA

Tema: Caderneta de salde da crianca

- Acolhimento

- Atividades de ensino-aprendizagem

ANOTACOES

119
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(0.3 CADERNETA

LER A CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA; DESEMVOLVER UMA
ATIVIDADE COM PAIS/MAES/CUIDADORES UTILIZANDO A CADERNETA DE
SAUDE DA CRIANCA. PREENCHER OS5 MARCOS DO DESENVOLVIMENTO
NA CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA DURANTE
ACOMPANHAMENTO/MONITORAMENTO Do DESENVOLVIMENTO
IMFAMTIL.
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(0.3 CADERNETA
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04

COMUNICACAO
ENTRE
PROFISSIONAL-
PAIS/MAES/
CUIDADORES




04 comunicacio

Tema: Comunicacao entre profissional -
pais/maes/cuidadores

- Acolhimento

- Atividades de ensino-aprendizagem

ANOTACOES

123
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04 comunicacio

DESENVOLVA ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO COM
PAIS/MAES/CUIDADORES EM SEU AMBIENTE DE
TRABALHO
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04 comunicacio
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05

EDUCACAO EM SAUDE E
LETRAMENTO EM
SAUDE NA VIGILANCIA
DO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL.




05 epucacio EM SAUDE

Tema: Educacao em Saude e letramento
em saude na vigilancia do
desenvolvimento infantil

- Acolhimento

- Atividades de ensino-aprendizagem

ANOTACOES

127
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05 epucacio EM SAUDE

DESENVOLVA UMA ACAQ EDUCATIVA EM SEU AMBIENTE DE
TRABALHO VOLTADA PARA O DESENVOLVIMENTO INFANTIL,
CONSIDERANDO OS PRESSUPOSTOS DO LETRAMENTO EM
SAUDE (ACESSAR, COMPREENDER, AVALIAR E APLICAR)
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05 epucacio EM SAUDE
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APENDICE G - FORMULARIO AVALIATIVO POS PROCESSO FORMATIVO

ROTEIRO DE PERGUNTAS

Data: / /

NuUmero do questionario:

Nome do participante:

Categoria profissional:

Unidade Basica de Saude:

Percepcdes da intervencao educativa

1. Quais mudancas vocé identificou em sua assisténcia com pais/maes/cuidadores apos a

intervencao educativa?

2. Quais estratégias vém utilizando para ter uma boa comunicacdo com

pais/maes/cuidadores sobre o desenvolvimento infantil?

Avaliagdo da intervencéo educativa

1. Como vocé avalia a capacitacdo? Qual a importancia que teve para sua formacéao

profissional?
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2. A capacitagéo contribuiu de que forma para sua formagéo?

3. Vocé considera que deveriam ter mais momentos como esse?

Autoavaliacédo do processo de aprendizagem

1. A capacitacdo lhe forneceu ferramentas suficientes para o processo de aprendizagem?

Em quais aspectos?
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA

UFPE - UNIVERSIDADE

CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
i CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE
Comtmcacio %o Perecer 3308 261
oriundo do processo da presente inter ¢d0 educativa fund tal para capacitagdo dos
profissionais que estio na isténcia, pois figura orientagdes atualizadas e passiveis de serem
implementadas com a equipe multidiscipl e jpara a idade.

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata.se de um estudo de intervencio, com uma abordagem qualitativa, desenvolvendo-se a pesquisa
participativa em salde. A proposta serd desenvolvida com/para profissionais de sadde da atengio basica
que atuemn na vigilincia & salde da crianga, na atengio primdria & saGde, no municipio de Passira - PE. A
coleta de dados serd desenvolvida por meio de quatro etapas, compreendendo: 1) Revis3o da literatura; 2)
Planejamento da intervengio educativa; 3) Execuglo da intervengio educativa; 4) Avaliagdo do processo
formativo. A revisio da literatura, na modalidade de revis3o integrativa, servird de apoio para o
planejamento da aglo. O planejamento da intervencio serd pautado em metodologias ativas que envolvam
os alores ais no pr de ino-aprendizagem e na aplicagio de hec tos envolvendo as
dimensdes do letramento em salde (; compe £ kag30 e aplicagio). Sua execucdo serd em
A avaliagio serd realizada duranie a execucdo da intervengio educativa e apés o seu lémino.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Os termos apresentados entdo de acordo com as normas do CEP.

Recomendagdes:

Sem Recomendages.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocelo estd APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVAGAO DEFINITIVA do projeto =6 serd dada apds o envio do Relatério
Final da p O pesquisador ¢ 4 fazer o download do modelo de Relatério Final para envid-lo via
“Notificagic”, pela Plataforma Brasil Siga as instrugdes do link "Para enviar Relatério Final®, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apds apreciacdo d latério, o CEP emitird novo Parecer Consubstancado
Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada

E Av. dis Enger W, w0, 1 andar, sala 4 - Prbdio do Centro de Ciindias da Sadde
Bakro: Cudade Universitida CEP: 50740800
UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (8121268588 E-mal: cephumancs ubelube be
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: Analisar processos de mudancas dos profissionais de salde da atenglo primdria durante e
apés uma intervencdo educativa sobre promogdo do desenvolvimento infantil a partir do referencial do
letramento em sadde.

Objetivos Especificos:

1.Elaborar uma intervencio educativa sobre desenvolvimento infantil a partir das necessidades dos
profissionais de salde com base no referencial do letramento em sadde;

2. Implementar uma intervencio educaltiva sobre o desenvolvimento infantil a partir dos pressupostos do
letramento em salde;

3.Identificar mudangas nos conhecimento, habiidades e atitudes dos profissionais durante e apds a
intervencio educativa a partir dos autorrelalos e da observacio empirica.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos considerados nesta pesquisa s30 aqueles relacionados ao desconforto/constrangimento
duranie as enlrevistas e quebra de sigilo da identidade do participante da pesquisa. Contudo, assegura-se
que os participantes poderio sair da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum custo cu danos, e seus
nomes serdo mantidos desconhecidos. Para garantia do sigilo, os participantes serdo identificados por
categoria profissional seguindo-se uma ordem numérica, como a seguir: “Enfermeira 17, "Agente
Comunitério de Salde 1°, "Médico 17, "Enfermeira 2°, e assim sucessivamente. Durante a condugio do
estudo os cuidados em relacio s medidas sanitdrias vigentes serdo lomados conforme recomendagdes
estabelecidas pela Organizagio Mundial da Saldde (OMS): higienizacdo das mios (Sgua e sabio ou dicool
em gel a 70%), distanciamento fisico de no minimo um metro entre as pessoas e utiizacio de mascara
arlrgica (WHO, 2020). Acrescenta-se que serd disponiblizado mascara cirlrgica pela pesquisadora para os
participanies que ndo possulrem.

Beneficios: Quanto aos beneficios relativos & participagdo no estudo, destacam.se o polencial de o
profissional de sadde desenvolver habilidades comunicativas pautados nos constructos do letramento em
sadde com os pais, durante © andamento da intervengdo e perdurando na assisténcia 3 crianga, com o
intuito de promover salGde e incentivar o estimulo do desenvolvimento na primeira infincia, além de
polencializar a participacdo dos pais nos cuidados e relagbes afetivas, bem como identificar possiveis
atrasos no desenvolvimento e intervir de forma precoce, consequentemente, reduzir os indices de
morbimortaidade infantil. Acrescenta.se o beneficio

Enderego:  Av. dia Engenhira, an, 1" andar, sala 4 - Prbdio 80 Centro de Clncias da Saude
Bakro: Cdade Universitina CEP: 50740800

UF: PE Munidplo: RECIFE

Telefoma: (8112126.8588 E-dal siphuinidvd U Rube b
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disponbilidade para participar da intervenc3o educativa e das atividades propostas. Critérios de Exclus3o-
1. Estar afastado das atividades laborais por atestado médico, férias ou licenga maternidade durante periodo
de realizacdo da aglo educativa; O estudo serd realizado em quatro elapas consecutivas, correspondendo
A: (1) elaboragio da revisSo integrativa acerca da lemiticx: (2) plangjamento da intervengio educativa; (3)
execucdo da intervencio educativa e (4) avakagio do processo formativo. A implementacio se dard através
da técnica de grupo focal (GF). O moderador é considerado o facilitador do grupo por intermediar o
andamento da discuss30 (TANAKA; SANTANA, 2018). Os observadores serdo previamente treinados
quanto as suas contribuigdes duranie os encontros, serfo orientados a realizar a gravagdo de Sudio por
meio de aparelho gravador de dudio, registrar folos e videos por meio de cmera fotografica ou celular e
realizar anolagbes de campo por meio de caderneta. As alividades serdo realizadas em um espago pré-
estabelecido que acomode todos em um circulo para uma maior interagdo entre os participantes e um
espaco reservado para que ndo haja interferéncia ou ruidos durante a efetivacdo da intervencdo educativa,
O local serd disponibilizado pela gestio municipal para a execuglo de todos os encontros. Para maior
aprofundamento das questdes que serdo levantadas o GF lerd um tempo estimado de uma a duas horas de
duracdo. Além de um ambiente confortdvel, serSo tomadas medidas preventivas, diante do contexto da
pandemia de COVID-19. Dessa forma, serdo dispostos no local recipientes contendo dicool em gel,
mascaras descartiveis e distancamento entre as pessoas. Apds 30 dias de encerramento dos encontros
serd realizado outro processo de avaliagio mediante visitas a0 campo de trabalho dos PS. Por meio da
técnica de observagio serd avaliada a implementagdo do conhecimento apreendido durante o processo
formativo seguindo-se o roleiro contido no APENDICE A Espera-se observar uma comunicacio efetiva com
pais/mdes/cuidadores direcionadas 30 DI e pautadas nos construtos do LS, assim como estralégias voltadas
para promogdo do DI. Estrategicamente, as visitas da pesquisadora 30 campo serdo feitas nos dias de
consultas de puericultura, visitas domiciliares e em agdes educativas fornecidas pela unidade. Tais
informagdes, como datla e hordrio, serdo concedidas pela gestio da salde municipal ou pelos participantes
da pesquisa.

Apds o término da intervengo educativa, no Glitimo encontro, serd aplicado um formulirio (APENDICE G)
com perguntas direcionadas a0 participante do estudo acerca das suas percepcdes apos a inlervencdo
educativa, autoavaliacio no processo de aprendizagem e avaliagio da modalidade empregada para
conducdo da intervenclo. A andlise dos dados serd realizada mediante a triangulac3o de mélodos, essa
modalidade percorre a articulacio de trés dimensdes: 1- dados empiricos; 2- autores que retratam a
temdtica em estudo; 3- andlise de conjuntura .
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DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 5.308 561

Apresentacio do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos “Apresentacio do projelo”, “Objetivos da Pesquisa’ e "Avalacio dos
Riscos e Beneflicios’, foram retirados do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_Informagdes_Basicas_do_Projelo_ 1881380.pdf de 17/03/2022), e do Projeto Detalhado (de
17/03/2022).

Descrigio: Trata-se de uma pesquisa de Mestrado do programa de pés-graduacdo de Enfermagem-UFPE.
E um estudo de intervengdo, com abordagem qualitativa, ancorado ao referencial metodolégico do
Letramento em Sadde, onde serdo exploradas suas dimensdes, abarcando as quatro competéncias
(acessar, compreender, aplicar e avaliar) contidas em seu constructo . A amosira serd composta por
profissionais de saldde atuanies na vigilincia & sadde da crianga no contexto da atengdo primdria 3 salde.
O tamanho amostral serd definido de forma intencional, pelos profissionais que aceilarem parScpar e que se
engajem nesle processo educativo, abarcando profissionais enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos,
agentes comunitirios de salde, dentistas, auxikares de sadde bucal, nutricionista, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, educador fisico, psicdlogo e assistente social. Critérios de Inclusdo 1.Ser profissional de
salde que atue na vigildncia 3 sadde da crianca na atencdo primdria 3 salde; 2. Atuar na promogao ou
monitoramento do desenvolvimento infantil na primeira infincia;3. Ter
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neste protocolo aprovado, excelo quando perceber risco ou dano ndo previsto a0 voluntario particpante
(item V.3, da Resolugio CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagbes nesta pesquisa devem ser soliciladas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do profocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execuglo, é obrigatério que o pesquisador responsdvel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Elica relatérios parcais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacdo (item X.1.3.b., da Resolucio CNS/MS N° 466/12).
O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou falos relevanies que allerem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugiio CNS/MS N® 466/12). E papel do'a pesquisador/a assegurar
fodas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em oulro centro) e ainda, emdar notificagio & ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria, junto com

ViV | T —
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RECIFE, 23 de Margo de 2022

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
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