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Concepcoes e praticas de educacao em saude no
cuidado a crianca: perspectiva de trabalhadores de
saude da estrategia saude da familia

Health education conceptions and practices in child care: perspective of health workers in the family health strategy

Concepciones y practicas de educacion para la salud en el cuidado infantil: perspectiva de los trabajadores de la salud en
la estrategia de salud familiar

RESUMO

Objetivo: explorar as concepgdes e praticas de educacao em saldde envolvidas no cuidado a crianca na atencao basica. Méto-
do: estudo de abordagem qualitativa, realizado com 14 profissionais de duas Unidades de Sadde da Familia, de Macaparana-
-Pernambuco. Utilizou-se um instrumento semiestruturado para coleta de dados e um diario de campo. As entrevistas foram
gravadas e posteriormente transcritas para analise e formulacao das categorias. O estudo foi aprovado pelo comité de ética da
Universidade Federal de Pernambuco. Resultados: os dados foram divididos em trés categorias, de modo que a primeira tras
as concepcoes de educacao em sadde; a segunda trata-se das praticas de educacao em saide; e a terceira categoria mostra as
acoes de cuidado a crianca. Conclusao: apesar de toda equipe multidisciplinar e aparato de politicas piblicas, ainda se percebe
uma lacuna no cuidado com a crianca, evidenciado pela fragmentacao do cuidado.

DESCRITORES: Educacao em Saide; Sadde da Crianca; Estratégia de Satde da Familia.

ABSTRACT

Objective: to explore the concepts and practices of health education involved in child care in primary care. Method: qualitative
approach study, carried out with 14 professionals from two Family Health Units, in Macaparana-Pernambuco. A semi-struc-
tured instrument was used for data collection and a field diary. The interviews were recorded and later transcribed for analysis
and formulation of the categories. The study was approved by the ethics committee of the Federal University of Pernambuco.
Results: the data were divided into three categories, so that the first one brings the conceptions of health education; the second
is about health education practices; and the third category shows child care actions. Conclusion: despite the entire multidiscipli-
nary team and public policy apparatus, there is still a gap in child care, evidenced by the fragmentation of care.

DESCRIPTORS: Health Education; Child Health; Family Health Strategy.

RESUMEN

Objetivo: explorar los conceptos y practicas de educacion para la salud involucrados en el cuidado infantil en la atencion primaria.
Método: estudio de abordaje cualitativo, realizado con 14 profesionales de dos Unidades de Salud de la Familia, en Macapara-
na-Pernambuco. Se utilizd un instrumento semiestructurado para la recoleccion de datos y un diario de campo. Las entrevistas
fueron grabadas y posteriormente transcritas para el analisis y formulacion de las categorias. El estudio fue aprobado por el
comité de ética de la Universidad Federal de Pernambuco. Resultados: los datos se dividieron en tres categorias, de manera que
la primera trae las concepciones de educacion para la salud; el segundo se refiere a las practicas de educacion para la salud; y la
tercera categoria muestra las acciones de cuidado infantil. Conclusion: a pesar de todo el equipo multidisciplinario y del aparato
de politicas pablicas, aln existe una brecha en el cuidado infantil, evidenciada por la fragmentacion del cuidado.
DESCRIPTORES: Educacion para la Salud; Salud de los nifos; Estrategia de salud familiar.
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INTRODUCAO

o escopo de atividades da Estra-

tégia Saude da Familia (ESF), a

assisténcia  satide da crianga cons-
titui-se um dos seus principais focos, vol-
tando-se principalmente para o aspecto da
promocio da saude, atuando no sentido
de manter a crianca saudédvel para garan-
tir seu pleno desenvolvimento e uma vida
adulta saudével. Dentro dos objetivos béi-
sicos da ESF, esta incluso a prevencao de
doengas ¢ a educacio da crianga e de seus
familiares ¢ orientacdes antecipatdrias aos
riscos de agravos 4 saude(V.

A Politica Nacional de Atencio In-
tegral 3 Satde da Crianga (PNAISC), se
estrutura em sete eixos estratégicos, com a
finalidade de orientar e qualificar as agoes
e servicos de satide da crianga no territério
nacional, visando a efetivacio de medidas
que permitam o nascimento ¢ o desenvol-
vimento adequado na infincia, de forma
sauddvel e harmoniosa, bem como a redu-
cio das vulnerabilidades®.

A educagao em satude voltada a crianca
ainda apresenta deficiéncias no Ambito da
ESE. Estudo avaliativo ¢ quantitativo, rea-
lizado em Jodo Pessoa, realizado com 344
familias/cuidadores de criancas, identifi-
cou que, os escores médios de acordo com
o Primary Care Assessment Tool foram
inferiores ao determinado para 4 atencio
priméria ¢ concluiu que hd uma déficic de
orientacio dos atributos orientagio fami-
liar e comunitdria na aten¢io primdria,
necessitando de um olhar integral para a
crianga®.

Para ser desenvolvida em sua plenitu-
de, os profissionais das equipes de satde
devem conhecer ¢ compreender a crianca
em seu ambiente familiar e social, além de
suas relagoes ¢ interagio com o contexto
socioecondmico, histérico, politico e cul-
tural em que estd inserida. Isto se torna
fundamental, pois as a¢oes, além de serem
dirigidas & crianga, refletem-se em seu
meio social, a comegar pela familia. Sem

o envolvimento destes aspectos, as acoes
tendem a poucas chances de sucesso!!.

A educacio em satde permeia diferen-
tes aspectos ¢ situagdes de satde e é crucial
quando se avalia o impacto na saude da
crianga, mediante ao processo educativo
do cuidador, por exemplo. Em pesquisa
realizada com 21 profissionais da atencio
bésica, sobre as agoes voltadas as criancas
vivendo com doenga cronica, percebeu-se
a necessidade de educacio em saude evi-
denciou o desconhecimento da esséncia
da atividade educativa, inexistindo o esti-
mulo a autonomia no cuidado, de forma a
prevenir o surgimento de recidivas e con-
sequentes hospitalizagdes™®.

A partir dos fundamentos da PNAISC,
considera-se como processo educativo em
satide dialdgico e relacional a perspectiva
de Paulo Freire, a0 mencionar que qual-
quer que seja o nivel em que se dé o proces-
so educativo, o conhecimento exige uma
presenca curiosa do sujeito em face do
mundo, requer uma agio transformadora
sobre a realidade. Logo, para que a acio
educativa tenha um cardter transforma-
dor, 0 educando nao pode ter uma posicao
passiva diante do que estd sendo ensinado
¢ o educador nao pode assumir uma pos-
tura autoritdria, sob o risco de transformar
sujeitos em objetos®).

Considerando que a abordagem inte-
gral 4 crianga envolve a articulagao indis-
socidvel de préticas assistenciais e educa-
tivas ancoradas no intercimbio de saberes
entre trabalhadores das equipes, familia ¢
crianga, este estudo apresenta como obje-
tivo explorar as concep¢des e préticas de

educagio em satde envolvidas no cuidado
A crianca na atengao bidsica.

METODOS

Estudo de abordagem quanti e qualita-
tiva, realizado em duas Unidades de Saude
da Familia no municipio de Macaparana-
Pernambuco. Participaram 14 trabalha-
dores de satde da familia (nivel superior
e médio), os quais obedeceram ao seguinte
critério de inclusao “Trabalhar na atencio
basica hd pelo menos um ano”

A coleta foi realizada nos meses de
dezembro de 2016 a fevereiro de 2017 ¢
como instrumento foi utilizado um ro-
teiro de entrevista semiestruturada, além
de anotagoes em um didrio de campo da
pesquisadora, o qual contemplava a frequ-
éncia de atividades educativas ¢ a consulta
de puericultura.

O instrumento continha informacoes
sociodemograficas, de formacio e de atua-
¢do profissional. Para as perguntas abertas,
utilizou-se duas perguntas norteadoras,
que buscava obter informagdes sobre as
acoes de educacio em saude voltas a crian-
¢a (Quadro 1).

As entrevistas foram gravadas em um
aparclho celular, Smartphone Samsung
Galaxy Gran Prime, sendo transcritas logo
em seguida. Para a andlise dos dados, fo-
ram obedecidas as etapas que envolvem a
andlise de dados qualitativos'®: 1) Compi-
lagao da base de dados; 2) Decomposi¢ao
dos dados; 3) Recomposicio dos dados;
4) Interpretacao; 5) Conclusio. A andlise
dos dados quantitativos foir do tipo des-

Quadro 1. Perguntas norteadoras utilizadas na entrevista. Macaparana, PE, 2017

Poderia falar-me um pouco sobre as acoes que vocé desenvolve em
relacao ao cuidado com a crianga de zero a nove anos?

Perguntas
norteadoras

- Pré-escolar (2-5 anos)
- Escolar (6-9 anos)

Expligue-me um pouco de que forma vocé tem atuado para o cuidado a
crianga em cada uma dessas faixa:

- Recém-nascido (0-28 dias)

- Lactente (29 diasa 1 ano e, 11 meses e 29 dias)
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Tabela 1. Dados sociodemograficos e de profissao dos participantes do

estudo. Macaparana, PE, 2017

VARIAVEIS N=14 %
Sexo

Feminino 12 85,7
Masculino 2 14,3
Idade

20a 29 anos 8 571
30a 39 anos 3 21,4
40 anos ou mais 3 21,4
Profissao

ACS 6 42,9
Enfermeiro 2 14,3
Médico 2 14,3
Dentistas 2 14,3
Nutricionista 1 71
Técnica de Enfermagem 1 7.1
Tempo de AB

1a5anos S 64,3
6a 10 anos 1 7.1
>10 anos 4 28,6

Fonte: dados da pesquisa. Nota: AB= atencao basica, ACS= Agente comunitario de satide.

Tabela 2. Dados referentes ao conhecimento dos participantes do estudo quanto

ao Marco legal, PNAISC, ECA e capacitacdes em salde. Macaparana, PE, 2017

VARIAVEIS N=14 %

Fez capacitacao em educagao em salde

Sim 13 92,9
Nao 1 71

Conhece o Marco legal para a primeira Infancia?

Sim 13 92,9
Nao 1 7.1
Conhece a PNAISC

Sim 6 42,8
Nao 8 57,1
Conhece 0 ECA

Sim 14 100,0

Fonte: dados da pesquisa. Nota: PNAISC= Politica Nacional de Atencao Integral a Sadde da Crianga, ECA= Estatuto da Crianca e do
Adolescente.
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critiva simples, exibindo valores absolutos
e porcentagens.

A pesquisa obedeceu as recomenda-
¢oes éticas para pesquisas com seres hu-
manos, tendo todos os participantes assi-
nado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O projeto obteve aprovacio
do Comité de Etica da Universidade Fede-
ral de Pernambuco, sob o nimero CAAE
54674816.7.0000.5208.

RESULTADOS

Quanto aos dados sociodemograficos e
de profissio dos participantes, observa-se
que a maioria era do sexo feminino (85,7%
n=12), estavam na faixa etdria de 20 a 29
anos (57,1% n=), eram Agentes comuni-
tdrios de satde (42,9% n=6) e tinham de
um a cinco anos de tempo de trabalho na
atencio bdsica (64,3% n=9) (Tabela 1).

Na tabela 2 ¢ possivel observar que qua-
s¢ a totalidade dos participantes nio fize-
ram nenhuma capacitacio em educacio em
satide (n=13). Também nota-se que majo-
ritariamente nio conhecem o Marco legal
paraa primeira infincia (n=13). Quanto ao
conhecimento sobre a PNAISC oito pro-
fissionais nio conhecem (57,1%) e todos
conhecem o ECA (n=14).

Nas entrevistas foi possivel identificar
que a educacao em satide era praticada utili-
zando vérios recursos e estratégias de acor-
do com os conhecimentos ¢ experiéncias
dos préprios participantes, ¢ por meios ofe-
recidos pela unidade de satde. As rodas de
conversa foi o meio mais utilizado nas agoes
educativas (11 citagdes), seguido por dlbum
seriado (10 citagdes) (Tabela 3).

Os dados qualitativos provenientes das
entrevistas com os trabalhadores de saude
subsidiaram a construgao de trés categorias:
1) Concepgio de educacio em saide; 2)
Préticas de educacio em satide no cuidado
A crianga; e 3) Agoes de cuidado A crianca.

DISCUSSAO

Nesta sessio, serao discutidas as cate-
gorias formuladas a partir das falas dos en-
trevistados e estd dividida em tdpicos para
uma melhor compreensio.
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Categoria 1: Concepcao de educacao
em saide

Para uma parcela dos entrevistados, a
educagio em saude ¢ vista de uma forma
onde o conhecimento ¢ passado da manei-
ra tradicional, onde o educando estd numa
posicao passiva. Ja para outros ¢ retratada
a partir do modelo higienista, com foco na
prevengio de doengas futuras.

“Sdo informagies sobre a saiide que
passamos de forma mais leve pra
comunidade, de uma forma que
ela possa entender e levar com ela
pra onde for (...) e mostrar aquilo
que vocé td dizendo € certo, ela vai
acreditar e levar pro resto da vida’”.
(44)

“(...) agées continuas onde a popu-
lagdo busque a prevengdo e promo-
¢do da saiide através das informa-
¢oes repassadas dos profissionais, é
simplesmente deixar a populagio
imponderada e ciente de buscar
uma satde de qualidade” (M 2)
“(...) buscamos educar a populacio
para a sua prépria saiide, através
da prevengdo e promogdo de diver-
sas doengas ou fatores de risco que
venham agravar 4 sua saivide, ou
seja aqui na atengdo bdsica a cha-
ve desse modelo atual de saiide, a
atengdo primdria, consiste na edu-
cagdo em saide, onde atuamos pre-

venindo doengas (...) a partir das
criangas que iremos ter uma popu-
lagdo mais sauddvel e conscientes
de vdrios fatores de risco num futu-
7o préximo”. (N1)

Quando analisamos as teorias de
aprendizagem de filésofos contempora-
neos, percebemos a sua aplicabilidade no
processo de educagao em satde também.
Por exemplo, segundo Vieira”), apoiado
nas teorias de Vygotsky, ¢ necessario que
o professor reconhega a necessidade de
abordar na sala de aula novos elementos e
informagdes, para que os proprios alunos
construam e reelaborem o conhecimen-
to. Pois, ¢ no processo de interagao que se
constréi novas ideias, tornando a constru-
¢ao de pensamento um processo coletivo.
Ainda considerando os estudos de Vy-
gotsky, o professor precisa compreender
como ocorre a aprendizagem para entio
propor metodologias que estimulem ¢
motivem os alunos.

Nessa perspectiva, o profissional de
satide precisa compreender que a constru-
¢ao de conhecimento se d4 no meio social
para o individuo e que todos apresentam a
capacidade de absor¢ao do conhecimento,
porém s6 serd motivado se for estimulado
da maneira correta. A abordagem sécio-
-interacionista de Vygotsky, também de-
nominado abordagem sociocultural ou da
aprendizagem, busca compreender os me-
canismos de aprendizagem, mas prioriza a

Tabela 3. Métodos e materiais utilizados para as a¢oes de educagao em salde

relatados pelos participantes. Macaparana, PE, 2017

METODOS E MATERIAIS UTILIZADOS PARA AS ACOES DE EDUCAGAO

EM SAUDE e
Album seriado 10 714
Rodas de conversas 11 786
Data show 9 64,3
Cartazes e panfletos 6 429
Orientacoes nas consultas e visitas domiciliares 2 14,3
Palestra 1 71
V/ideos e filmes 1 7.1
Dinamicas 1 7.1

Fonte: dados da pesquisa. Nota: n variavel pois essa questao permitiu mais de uma resposta.

influéncia dos fatores socioculturais sobre
esse desenvolvimento!®).

Outras teorias também podem ser
adaptadas e aplicadas a assisténcia ¢ a edu-
cagao em satide, como as teorias de Wallon.
Segundo ele, “a emogio estabelece uma
relagio imediata dos individuos entre si,
independentemente de toda relacao inte-
lectual”. O mesmo afirma que a afetividade
influencia o processo de ensino-aprendi-
zagem, Visto que o sujeito que apresenta-se
na posi¢ao de receptor do conhecimento,
o aprendente, estd exposto a interferéncias
que podem atuar positivamente ou negati-
vamente no processo formativo®.

Associando ao cuidado em saude, sa-
be-se que o estabelecimento do vinculo
profissional-paciente pode influenciar na
melhor adesio a terapéutica indicada, as-
sim como proporciona um circulo de con-
fianca, o que atua positivamente inclusive
na educacio em satude. De acordo com
Wallon, cognicio e afetividade estio sem-
pre em conexao e movimento, alternando-
-se nas diferentes aprendizagens ao longo
das vivéncias o dia a dia('”.

Outra teoria ¢ a de Piaget, que afirma
que o conhecimento nio procede apenas
da experiéncia unica dos objetos ou de
uma programagio inata, mas de constru-
¢oes sucessivas, as quais s3o resultantes da
relagio sujeito x objeto, onde ambos se
solidarizam. Segundo ele, o conhecimen-
to resulta da inter-relagio do sujeito com
o ser conhecido, sendo o “conhecer” o
operar sobre o real ¢ transformd-lo a fim
de compreendé-lo"'?.Quando a relagio
linear entre o saber instituido ¢ o compor-
tamento acontece, por via de regra, a edu-
cagio se torna normativa‘?.

Na perspectiva de um modelo de edu-
cacdo em satde dialdgico, o didlogo entre
profissionais ¢ usudrios deve prever nio
apenas o esclarecimento, o qual muitas
vezes ¢ tido como principal aspecto a ser
privilegiado no campo cientifico, mas o
compartilhamento ¢ o acesso a singula-
ridade do outro individuo envolvido no
ato comunicativo®®. A educagio em satide
atua como uma prética interativa de edu-
cagio popular, que apresenta potenciali-
dade transformadora, possibilitando que

2021;(11) N.68 = saitdecoletiva 7304
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o sujeito desempenhe de forma critica e
reflexiva o cuidado de sua satde.

Categoria 2: Praticas de educacao
em saide

Quando se questionou aos trabalhado-
res sobre as préticas de atividades educa-
tivas que realizavam no seu cotidiano de
trabalho, foram mencionadas as palestras,
rodas de conversa e atividades em grupo.
Em relagao aos principais recursos peda-
gbgicos utilizados, foram mencionados
4lbuns seriados, Datashow ¢ panfletos do
Ministério da Saude.

“Aqui temos vdrios grupos, que ge-
ralmente é conduzido por mim jun-
to com as ACS, como o hiperdia, o
grupo de gestante, entdo realizamos
rodas de conversas, tiramos divi-
das, utilizamos o data show que a
unidade agora possui, dlbum seria-
dos do ministério da saiide que é da
unidade, dependendo do assunto
também utilizamos”. (E 1)
“Sempre utilizamos aqui na uni-
dade, dlbuns seriados do ministério
da saiide e as vezes nds construi-
mos, dindmicas, rodas de conver-
sas, panfletos do ministério da sai-
de, sdo basicamente esses recursos
que utilizamos para realizagdo das
atividades” (E 2)

As rodas de conversa sio um método
educativo integrativo e possibilitam en-
contros dialégicos, permitindo a ressigni-
ficagio de sentido- saberes, sobre as experi-
éncias dos participes. Essa metodologia se
bascia na horizontalizacio das relagoes de
poder, onde os sujeitos que as tornam-se
atores histéricos ¢ sociais criticos e reflexi-
vos4),

Em um estudo onde descreve o desen-
volvimento de atividades de educagio em
satde junto ao ensino infantil, abordou-
-se temas importantes, como habitos de
higiene, alimentagio infantil e acidentes
na infincia, de formas ludicas, utilizando
gincana, desenhos, pintura e as rodas de
conversa'”. Em outro estudo que buscou
descritivo exploratdrio, com abordagem

7305 saidecoletiva = 2021; (11) N.68

qualitativa, utilizou as rodas de conversa
e concluiu que metodologias ativas ¢ de
cardter informal, conseguem disseminar
e esclarecer o conhecimento sobre temas
ligados a saude, permitindo a reflexio e
promocio a saude'?).

Os 4lbuns seriados também mostram-
-se como meios efetivos de educacio em
satde. Em uma pesquisa os autores de-
senvolveram um album seriado que foi
aplicado com mies no retorno para a pri-
meira consulta no ambulatério de satde
materno infantil. O material se mostrou
bem significativo no quesito facilidade de
acesso para utilizagio em locais onde equi-
pamentos de multimidia sejam invidveis.
Concluiu-se que o album seriado ¢ um
veiculo educativo para esclarecimento das
principais dividas direcionadas para pro-
mocio de satide de uma maneira, simples,
ripida e eficiente(”).

Em outro estudo onde foi abordado o
mesmo tipo de material educativo, desta
vez para o Transtorno do Déficit de Aten-
¢io ¢ Hiperatividade, abordou-se temas
como o conceito, seus diferentes tipos,
sintomas especifico ¢ inespecifico, diag-
néstico e tratamento. Concluiu-se que a
atividade foi de grande importincia por
aumentar a conscientizacio da populacio
sobre o assunto'*),

Abordagens ludicas facilitam a permu-
ta de conhecimento, possibilitando aos su-
jeitos, dividirem suas experiéncias pessoais
que se cruzam ¢ permitem uma reflexdo
comum. O didlogo ¢ uma forma de exerci-
cio de autonomia, pois nao opera em ter-
mos de transmissio, mas como um meca-
nismo de troca, sob a forma de instigacio
mutua entre o profissional e o usudrio®-

Categoria 3: Acoes de cuidado a
crianga

De forma geral, de acordo com os da-
dos analisados, as acoes de satde para o
cuidado com a crianga sio fragmentadas
de acordo com sua faixa etdria, os cuida-
dos que envolvem os recém-nascidos ¢ os
lactentes sio mais estruturados, onde se
evidencia a vacina¢io atualizada, o alei-
tamento materno exclusivo bem como a
introdugio alimentar apds os seis meses,

os riscos de acidentes domésticos e os
cuidados gerais com a crianga. De certa
forma estando em concordincia com os
principios recomendados pelos programas
de satide.

Em relagio as agdes educativas volta-
das para os recém nascidos, foram citadas
as orientagdes voltadas para as gestantes
ainda no pré-natal, a limpeza do coto um-
bilical, a vacinagio, o incentivo ao aleita-
mento materno exclusivo até os seis meses
de vida da crianga, o crescimento ¢ desen-
volvimento, a identificacio de problemas,
a higiene de roupas ¢ a prevengao de aci-
dentes.

Amamentagdo em primeiro lugar,
a vacinagdo, higiene e observar se a
crianga estd se desenvolvendo nor-
mal e também as consultas de pue-
ricultura” (A 2)

“(...) atuo na parte do aleitamento
materno exclusivo até os seis meses
e na alimentagio da mde, que vai
influenciar diretamente na alimen-
tagdo da crianga”. (N 2)

Para os lactentes foram enfatizadas di-
ferentes informagdes de acordo com a drea
profissional, dando énfase a vacinagio, a
introdugio dos alimentos a partir dos seis
meses, os cuidados com a higiene da crian-
¢ca, a importincia do acompanhamento
nas consultas de puericultura e a preven-
¢do de acidentes domésticos.

“Para os lactentes, atuo no aleita-
mento materno, depois nessa tran-
sigdo da alimentagdo, que atuo em
conjunto com a enfermeira da uni-
dade nas consultas de puericultu-
ra”(N 1)

“Para esse publico, oriento as mdes
para lavar a boca com uma fralda
e limpar sempre apds se alimentar”.

(D1)

O aleitamento materno possui intime-
ro beneficios para o desenvolvimento da
crianga, com resultados imediatos ¢ tar-
dios. O leite humano ¢ composto por nu-
trientes, 4gua e outros componentes como
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os fatores de crescimento que permitem
um desenvolvimento adequado, além de
prevenir doencas futuras®®??. Abordar o
aleitamento materno nas praticas de edu-
cagdo em saude se torna um ato preventivo
de déficits no desenvolvimento infantil e
de doengas na adolescéncia e vida adulta.

O ministério da Satde afirma que
acoes de educagio em satide, direcionadas
a crianga, devem ser desenvolvidas pelos
profissionais de satide atuantes na atencio
bésica ¢ serem inseridas nas oportunida-
des que houverem. As visitas domiciliares,
as consultas de puericultura ¢ até mesmo
as salas de espera podem ser ambientes ¢
oportunidades para estabelecer o processo
educativo, contribuindo para a mudanca
de cendrio de uma populagio®.

Na fase dos pré-escolares os profissio-
nais enfatizaram a inser¢io da unidade
(equipe) nas escolas da drea, ou scja, o
Programa Satde na Escola (PSE), que
visa a integracio e articulagio da saude do
ambiente escolar. Dentre as agdes citadas
estao: afericio de peso, estatura ¢ pressio
arterial, orientacio sobre alimentagao sau-
dével ¢ higiene bucal.

“Agente faz o PSE, agente pesa a
crianga, vé a questdo da altura e

questdo de manchas essas coisas, é

com a enfermeira, ela quem olha e
a gente faz essa parte do pesar e me-
dir a crianca” (A 1)

“Quando vamos para o PSE, atu-
alizamos o cartdo vacinal, avalia-
mos o peso e altura pra ver se estd
adequado para a idade da crianga,
realizamos palestras sobre a ali-
mentagdo adequada com a nutri-
cionista e a dentista sempre fala
sobre a saiide bucal”. (4 3)
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“Também a gente faz a mesma coi-
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“Esse puiblico atendemos na unida-
de com algum problema dentdrio e
nas agbes educativas nas escolas”

(D1)

O Programa Satide na Escola (PSE)
vem contribuir para o fortalecimento de
acdes na perspectiva do desenvolvimento
integral e proporcionar 4 comunidade es-
colar a participagio em programas ¢ pro-
jetos que articulem satde ¢ educagio, para
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Apesar de se conhecer os beneficios
do PSE, os estudos mostram que ainda
h4 um déficit na atuacio das equipes de
satide nesse quesito. Em estudo realizado
na cidade de Belo Horizonte, Minas Ge-
rais, verificou-se que existe dificuldade na
construgio da intersetorialidade também
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o PSE, alguns enxergavam as atividades

da Salde, 2015

do programa como uma possibilidade do
cuidado na 4rea de satde, para identificar
os problemas ¢ encaminhar as solugdes.
Entretanto, para outros, foi uma oferta re-
cebida passivamente, um favor, para o qual
mostram a sua gratidao®®.

Foram encontradas limitacées no tra-
balho articulado pela equipe de satde.
Para aperfeicoar a qualidade do trabalho
em equipe ¢ tornar uma educagio em
saude mais efetiva para o cuidado com &
crianga, ¢ preciso haver planejamento de
toda a equipe, de como ir4 realizar uma
acio educativa efetiva, onde as criangas, os
pais ¢ toda a comunidade possam ser ato-
res co-participantes dessa agao.

CONCLUSAO

Com relagao as préticas de educagio
em saude no cuidado com a crianca, as
principais ¢ mais mencionadas foram as
palestras, rodas de conversas e atividades
em grupos. As principais acdes destacadas
foram as consultas de puericultura, vacina-
¢ao ¢ cuidados de higiene. Foram também
mencionadas as a¢des voltadas a escolares
no Programa Satde na Escola, lideradas
principalmente pelos enfermeiros ¢ ACS.

De acordo com o estudo realizado po-
de-se observar que existem diferentes for-
mas de concepgdes ¢ atuagoes de educacio
em satde no cuidado com a crianca, mes-
mo os profissionais fazendo parte de uma
equipe multidisciplinar. Durante a pesqui-
sa pode-se observar pontos distintos acerca
das concepgdes sobre educacio em satde,
prevalecendo uma concepcio voltada para
a um modelo intervencionista, no qual os
profissionais atuam exclusivamente no re-
passe de informagdes, com limitagdes no
didlogo entre profissional-usudrio. m
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