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ABSTRACT
Objective: Evaluating the effect of an educational program on the knowledge of Primary 
Health Care nurses regarding the surveillance of growth and development during childcare 
appointments. Method: A before-after intervention study with 30 nurses. The nurses’ knowledge 
and practice assessment were done using a tool that had been developed and validated. The 
educational activity was carried out, linking child growth and development indicators with 
public policies for early childhood and nurses’ practices. David Ausubel’s Significant Learning 
Theory was used as a teaching-learning strategy. The same instrument was reapplied after one 
month. Descriptive statistics were used in the analysis and the proportion test, Wilcoxon test 
and Item Response Theory with the Rasch model were applied. Results: The nurses checked 
more items right in the instrument after the intervention; there was an increase in the scores 
of correct answers and a decrease in the item response difficulty index in the knowledge and 
practice section, post-intervention. Conclusion: The educational activity had a positive effect, 
affecting changes in nurses’ knowledge and practice, which enabled childcare consultations to 
become more qualified.
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Ação educativa para vigilância do crescimento e desenvolvimento 
infantil fundamentada na teoria da aprendizagem significativa

Educational action to monitor children's growth and development based on the theory  
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INTRODUÇÃO
A atenção e o cuidado direcionados à primeira infância, 

período que corresponde aos seis primeiros anos de vida de 
uma criança, possuem potencial para impactar positivamente no 
desenvolvimento infantil, oferecendo uma maior possibilidade 
de ganhos motores, cognitivos e socioemocionais(1).

A assistência à saúde da criança no Brasil percorreu um 
longo processo histórico de evolução e qualificação das políticas 
públicas, iniciando por um modelo centrado na doença e em 
ações curativas e evoluindo para um modelo pautado em um 
olhar ampliado da saúde, contemplando, para além da prevenção 
e cura de doenças, a promoção e proteção da saúde. Com isso, 
marcos importantes foram alcançados como a queda nos índi-
ces de mortalidade infantil, a expansão do acesso aos serviços, 
a maior cobertura vacinal e a redução da desnutrição. Nesse 
processo, a enfermagem se constituiu em relevante personagem 
no cuidado à criança, por mérito do seu potencial de prestar 
um cuidado ampliado e com práticas de promoção da saúde(2).

No cuidado à criança, destaca-se a Atenção Primária à Saúde 
(APS) local privilegiado para a efetivação dos cuidados básicos, 
onde ocorre a consulta de enfermagem em puericultura, que 
tem potencial de promover a saúde, efetivando a Vigilância do 
Desenvolvimento Infantil (VDI)(3) no acompanhamento do cres-
cimento e desenvolvimento, realizando no mínimo sete consultas 
no primeiro ano de vida e uma vez ao ano após os dois anos(4).

Na consulta de puericultura, o enfermeiro exerce papel 
importante nos cuidados com a saúde da criança e com a família, 
sendo uma peça-chave no monitoramento e bem-estar infantil 
nos serviços de saúde(5). Essa consulta é realizada de maneira 
sistemática e rotineira, na qual são implementadas técnicas para 
vigilância do crescimento e do estado de saúde da criança, avalia-
ção do desenvolvimento neuropsicomotor, verificação e orienta-
ção sobre o aleitamento materno, imunização, entre outros, com 
a finalidade de promover a saúde infantil(6).

Embora tenha sua importância comprovada para a integra-
lidade do cuidado na APS e redução da morbimortalidade na 
infância(7), estudos revelam que as ações de cuidado realizadas 
pelo enfermeiro na consulta de puericultura estão comprome-
tidas, pois a maioria desses profissionais não avalia todos os 
parâmetros recomendados para a vigilância do crescimento e 
do desenvolvimento infantil(3,8).

Nos Estados Unidos, pesquisa que analisou a triagem e vigi-
lância do desenvolvimento de 5.668 crianças, concluiu que as 
taxas de acompanhamento em VDI permanecem baixas, evi-
denciando a necessidade de melhorias na qualidade da assis-
tência, no sentido de proporcionar às crianças uma consulta 
capaz de detectar precocemente atrasos do desenvolvimento, 
bem como intervir nos problemas de saúde de maneira oportuna 
e eficiente(9).

Por outro lado, estudo realizado na Nova Zelândia constatou 
que a intervenção educativa realizada com enfermeiras sobre a 
vigilância do desenvolvimento melhorou significativamente o 
conhecimento e a prática dessas profissionais, no que tange à 
avaliação para os marcos do desenvolvimento e os sinais sugesti-
vos de autismo(10). No Iran, uma investigação também evidenciou 
que a intervenção educativa realizada com enfermeiros melhorou 
significativamente o conhecimento e a prática desses profissio-
nais, contribuindo para redução de infecções hospitalares(11).

Diante das evidências na fragilidade das ações dos enfer-
meiros na consulta de puericultura e do sucesso de intervenções 
educativas para superar essas limitações, novas capacitações para 
integrar conhecimentos e habilidades de enfermagem no con-
texto da Atenção Primária são necessárias(12). Ante o exposto, 
esta pesquisa parte da hipótese de que uma intervenção educa-
tiva à luz da Teoria da Aprendizagem Significativa (TAS) pode 
mudar o conhecimento e a prática de enfermeiros, articulando 
os indicadores de crescimento e desenvolvimento infantil com 
as políticas públicas de atenção integral à saúde da criança, com 
enfoque na primeira infância e nas ações de proteção, recupera-
ção e promoção da saúde infantil. 

A TAS, de David Ausubel, apresenta conceitos de suma 
importância aplicados ao processo ensino-aprendizagem e 
destaca a relevância de despertar o aprendiz para aprender, a 
partir do que ele já sabe, proporcionando a integração entre o 
novo e o já vivenciado, a fim de ampliar o seu conhecimento e 
de transformar a sua realidade(13).

Portanto, haja vista a escassez de pesquisas no Brasil que 
analisam o efeito de uma intervenção educativa com enfermeiros 
que atuam na APS, para a vigilância do crescimento e desen-
volvimento infantil na consulta de puericultura, tendo como 
base a TAS, este estudo contribui para superar essa lacuna do 
conhecimento científico à enfermagem brasileira. 

Por isso, questionou-se: qual é o efeito de uma intervenção 
educativa no conhecimento e na prática dos enfermeiros que 
atuam na APS, relacionado com às ações de vigilância do cres-
cimento e do desenvolvimento infantil, na consulta de puericul-
tura? Para responder a esse questionamento, objetivou-se avaliar 
o efeito de uma ação educativa no conhecimento de enfermeiros 
que atuam na Atenção Primária à Saúde, para a vigilância do 
crescimento e do desenvolvimento na consulta de puericultura, 
fundamentada na Teoria da Aprendizagem Significativa.

MÉTODO

Tipo de esTudo

Estudo quase experimental do tipo antes-depois com grupo 
único(14), cujas etapas foram norteadas por um instrumento que 
avalia o conhecimento e a prática do enfermeiro na vigilância do 
crescimento e do desenvolvimento infantil na Estratégia Saúde 
da Família (ESF), adotando os pressupostos de Raymundo(15) 
para sua validação. Utilizou-se a diretriz Standards for Quality 
Improvement Reporting Excellence (SQUIRE), a fim de garan-
tir a qualidade da investigação. 

LocaL

O local da pesquisa correspondeu às Equipe de Saúde da 
Família (eSF) do município de João Pessoa, Paraíba (PB), nor-
deste brasileiro. A rede de atenção básica encontra-se descen-
tralizada, demarcada por cinco Distritos Sanitários (DS), sendo 
a pesquisa realizada em um deles.

popuLação e criTérios de seLeção 
A pesquisa foi desenvolvida com enfermeiros que atuavam 

na eSF do DS I que possuía 47 eSF.
Os critérios de inclusão para participação foi ser enfermeiro 

atuante na eSF do DS I, e na segunda fase, momento em que 
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foram aplicados os mesmos instrumentos utilizados antes da 
intervenção educativa, permaneceram no estudo apenas os 
enfermeiros que participaram da intervenção proposta com 
uma frequência de, no mínimo, 75%. Foram excluídos quatro 
enfermeiros que não retornaram aos outros encontros, e foram 
considerados como perda 13 que não compareceram à inter-
venção. Totalizando 30 enfermeiros participantes antes e após 
a intervenção.

coLeTa de dados 
A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2020 e março 

de 2021, em dois momentos, antes de realizar a intervenção 
educativa e após um mês da finalização desta. Inicialmente, foi 
realizada uma entrevista com os enfermeiros para conhecer sua 
necessidade de conhecimento sobre a vigilância do crescimento 
e do desenvolvimento na puericultura, com o intuito de elabo-
rar o instrumento e selecionar o conteúdo a ser abordado na 
intervenção. 

O instrumento de coleta de dados foi construído de acordo 
com as temáticas sugeridas na entrevista realizadas com enfer-
meiros e com as diretrizes de atenção à saúde da criança e da 
literatura científica, envolvendo o cuidado à criança na consulta 
de puericultura, no âmbito da Atenção Primária. Está dividido 
em duas partes, na primeira, dados de caracterização do parti-
cipante, e a segunda parte foi dividida em seções: para avaliar o 
conhecimento dos enfermeiros com 18 questões e a avaliação 
da prática com 22 questões objetivas de múltipla escolha e dis-
cursivas, contendo as seguintes dimensões do cuidado: perio-
dicidade das consultas; alimentação da criança; exame físico; 
avaliação e alteração do crescimento; avaliação e alteração do 
desenvolvimento neuropsicomotor; educação em saúde; assis-
tência à criança vítima de violência e cuidado das crianças com 
necessidades especiais de saúde. 

Esse instrumento foi submetido à validação de conteúdo 
com rodada única por 13 juízes com experiência na saúde da 
criança, a fim de avaliar se os itens atendiam aos critérios de 
clareza, representatividade e relevância. Após a devolução do 
instrumento pelos juízes, todas as sugestões foram analisadas 
e discutidas entre os pesquisadores, e alguns itens foram refor-
mulados e outros excluídos, conforme as sugestões dos juízes. 
Utilizou-se o Índice de Validação de Conteúdo com inferên-
cia de Bayes e intervalo de confiança de 95%(16). A consistên-
cia interna do instrumento foi verificada pelo teste Alfa de 
Cronbach, no qual a seção do conhecimento apresentou coefi-
ciente de 0,779 no critério clareza, e 0,973 na seção da prática 
no critério relevância e representatividade.

A maioria dos itens do instrumento obteve Índice de 
Validação de Conteúdo de Bayes acima de 90% nos critérios 
de Clareza e Representatividade. O Alfa de Cronbach geral 
da seção de conhecimento no que condiz à clareza foi 0,779 e 
a relevância e representatividade foi 0,750; na seção de prática 
obteve-se 0,935 e 0,973, respectivamente.

inTervenção

Os enfermeiros foram convidados a participar da intervenção 
após pactuação com a direção técnica do DS, que autorizou a 
liberação desses profissionais. 

As oficinas ocorreram na sala de reunião do DS, na qual 
foi apresentada a pesquisa e a programação da intervenção aos 
enfermeiros. Foram realizadas com dois grupos, de maneira 
concomitante, com três encontros em cada grupo, no período 
da tarde, uma vez por semana, com duração de três horas cada 
e uma atividade complementar, remota, para realização de um 
exercício, totalizando uma carga horária de 10 horas. O conteúdo 
abordado nas oficinas foram: consulta de puericultura; vigilância 
do crescimento e do desenvolvimento infantil; além da breve 
explanação sobre a alimentação e violência infantil, no qual foi 
elaborado utilizando como referência a literatura pertinente à 
saúde da criança e as diretrizes de atenção à saúde da criança

Devido à ocorrência da pandemia de Coronavirus Disease 
(COVID-19), a carga horária da intervenção planejada precisou 
ser reduzida para que fosse possível realizá-la. Em todas as fases 
de produção de dados foram adotadas as medidas de biossegu-
rança e de prevenção contra o novo coronavírus recomendadas 
pelas autoridades nacional e internacional.

No primeiro encontro, aplicou-se o instrumento de coleta 
de dados, antes da intervenção, e participaram 18 enfermeiros 
no primeiro grupo e 12 no segundo, totalizando 30 enfermei-
ros. Foram entregues blocos de anotações e apostilas contendo 
os principais conteúdos abordados na intervenção, para que os 
enfermeiros pudessem consultar quando necessário. Ressalta-se 
que os materiais entregues aos enfermeiros foram iguais para 
os dois grupos.

O método de ensino nas oficinas teve como princípio a 
Teoria de Aprendizagem Significativa de Ausubel, na qual, uti-
lizou como estratégias os conceitos de hierarquia conceitual para 
a seleção do que seria trabalhado na intervenção; a relevância 
dos conhecimentos prévios, e que este estivesse relacionado ao 
novo conhecimento para que ocorresse a aprendizagem signi-
ficativa(17); e organizadores prévios que servem de âncora para 
a nova aprendizagem(13). 

As atividades teóricas presenciais foram desenvolvidas por 
meio de exposição dialogada, com a utilização de slides e apre-
sentação de vídeos, troca de experiências, e atividade prática, 
mediante uso de materiais para avaliação do crescimento e do 
desenvolvimento da saúde da criança. Os enfermeiros foram 
estimulados a participar ativamente das oficinas, ao promover 
momentos de discussão em grupo, expondo suas experiências 
e possíveis problemas identificados no cotidiano do serviço de 
saúde. Contudo, é importante salientar que a aprendizagem 
significativa exige do indivíduo uma atitude favorável e ativa, 
capaz de atribuir significados próprios aos conteúdos que assi-
mila, ampliando seu conhecimento(17).

No último encontro, foi realizada a avaliação global da ofi-
cina, quando os enfermeiros avaliaram a intervenção e o sig-
nificado que aquele momento teve para eles. Após um mês da 
efetivação das oficinas, foi iniciada a segunda etapa da coleta 
de dados, momento em que foi aplicado o mesmo instrumento, 
individualmente, nas unidades de saúde, a fim de reavaliar o 
conhecimento e a prática dos enfermeiros sobre a vigilância do 
crescimento e do desenvolvimento infantil.

anáLise e TraTamenTo dos dados

Para as análises estatísticas, utilizou-se o programa Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20. Foi realizada 
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a análise descritiva (frequências relativa e absoluta, média, 
mediana, desvio-padrão) e a análise inferencial, aplicando os 
testes de proporção e não paramétricos de Wilcoxon, pois as 
variáveis apresentaram distribuição normal, e os índices de difi-
culdade em cada item na situação pré e pós-intervenção, segundo 
a Teoria da Resposta ao Item (TRI) com o modelo de Rasch, 
que apresenta um índice de dificuldade para cada item antes e 
pós intervenção(18).

Destaca-se que alguns itens não apresentaram diferença sig-
nificativa, o que pode ser explicado pelo fato de que o teste não 
identificou diferença, mas que a significância pode existir, sendo 
mais importante a significância geral do instrumento fornecida 
pelo teste de Wilcoxon. Ademais, é o índice de Rasch que vai 

definir a dificuldade à resposta ao item, porque ele mede o grau 
de dificuldade que o enfermeiro sentiu no teste. Nisso, quando 
ele é menor, significa que a intervenção favoreceu a aprendiza-
gem, pois os enfermeiros tiveram maior facilidade de responder 
os itens no pós-teste.

Vale salientar que, quando não foi possível calcular o índice 
de Rasch (índice de dificuldade) para o item, foi feita a compara-
ção com o número de acertos. Em todas as hipóteses estatísticas 
foi considerado o nível de significância de 0,05.

aspecTos éTicos

A concordância em participar da pesquisa se deu através 
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Tabela 1 – Número de acertos dos enfermeiros (n = 30) por itens pertencentes à seção do conhecimento e os índices de dificuldade pré e 
pós-intervenção educativa – João Pessoa, PB, Brasil, 2020.

Itens‡
Pré-teste Pós-teste

valor p*
TRI†

n % n % Pré-teste Pós-teste

Qual é o tempo ideal para realizar a visita domiciliar quando o recém-
nascido saudável tem alta da maternidade?

4 13,3 22 73,3 <0,001 2,07 –1,14

Qual é o número mínimo de consultas de puericultura recomendadas no 
primeiro ano de vida?

9 30,0 19 63,3 0,031 0,95 –0,63

O Ministério da Saúde recomenda a realização de consultas 
periodicamente e também de acordo com a necessidade da criança. 
Escolha as alternativas corretas.

3 10,0 19 63,3 <0,001 2,42 -0,63

Na avaliação da alimentação do lactente, quais dos indicativos indiretos 
citados abaixo podem alertar que a criança não está recebendo leite 
materno suficiente.

13 43,3 21 70,0 0,115 0,30 –0,96

Em relação à introdução alimentar de crianças a partir dos seis meses, 
analise as afirmativas.

10 63,3 24 80,0 0,227 –0,62 –1,55

Quando deve ser realizado o exame físico completo da criança na 
consulta de puericultura?

1 3,3 19 63,3 <0,001 3,63 –0,63

Como deve ser realizado o exame físico da criança na consulta de 
rotina?

4 13,3 18 60,0 0,001 2,07 –0,47

Em relação à vigilância do crescimento infantil, assinale V (Verdadeiro) 
e F (Falso).

11 36,7 10 33,3 0,999 0,61 –0,96

No caso de lactentes menores de um ano com situação de peso baixo 
para idade (abaixo do Escore-2 do gráfico), identificado pela primeira 
vez na consulta de puericultura, qual das condutas seria adequada.

18 60,0 21 70,0 0,581 –0,46 –1,14

O acompanhamento de crianças pré-termo (<37 semanas de Idade 
Gestacional) exige.

17 56,7 24 80,0 0,092 –0,3 –3,61

Em relação à vigilância do desenvolvimento infantil, marque V para 
Verdadeiro e F para Falso.

23 73,7 22 73,3 0,999 –1,33 –1,34

Dentre os fatores de risco elencados, qual deles não está associado ao 
déficit de desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) na criança.

28 93,3 29 96,7 0,999 –2,87 –3,62

A partir de qual faixa etária é esperado que a criança sente sem apoio? 23 73,7 23 76,7 0,999 –1,33 –2,87

Qual é a importância da opinião da mãe/cuidador na vigilância do 
desenvolvimento da criança?

29 96,7 29 96,7 0,999 –3,62 –2,07

Na consulta de puericultura, quando a criança apresenta 
desenvolvimento adequado, mas com fatores de risco para alteração no 
desenvolvimento, qual deve ser a sua conduta?

11 36,7 13 43,3 0,791 0,61 –2,87

Em relação aos sinais de alerta para as crianças menores de 2 meses, 
marque V para Verdadeiro e F para Falso.

26 86,7 28 93,3 0,625 –2,07 –1,14

Qual é a conduta adequada ao se atender uma criança em situação 
compatível com violência?

25 83,3 26 86,7 0,999 –1,79 –0,63

Como deve ocorrer a continuidade do cuidado de crianças com 
necessidades especiais de saúde (Doença crônica, Autismo, 
hiperatividade, Bebê prematuro, entre outros) na ESF?

23 76,7 28 93,3 0,125 –1,33 –0,63

*Valor p = Nível de significância do teste de proporção; †TRI = Teoria de Resposta ao Item; ‡A continuidade das questões pode ser consultada em material suplementar. 
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(TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa sob Certificado de Apresentação de Apreciação Ética, 
sob parecer 3773616, conforme exigências estabelecidas pela 
Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, e todos 
os participantes assinaram o TCLE.

RESULTADOS
Apresenta-se inicialmente os dados de caracterização dos 

participantes do estudo, para os quais não foram estabelecidas 
correlações com os dados de intervenção, mas é importante para 
ter uma visão do perfil destes. Dos 30 enfermeiros participantes, 
apenas dois eram do sexo masculino, dez tinham idade entre 
31 e 40 anos (33,3%), 13 (43,3%) tinham mais de 20 anos de 
formação, e 17 (56,7%) atuavam na ESF há mais de dez anos. 
Quanto ao vínculo empregatício, 23 (73,7%) não eram funcio-
nários efetivos, apenas oito enfermeiros eram efetivos e 21 (70%) 
possuíam especializações.

No diagnóstico situacional pré-intervenção, disposto na 
Tabela 1, os enfermeiros apresentam conhecimento limitado, 
principalmente, nas questões oriundas das dimensões exame 
físico e periodicidade da consulta. Além disso, ao observar o 
percentual de acertos dos itens respondidos na seção do conhe-
cimento pelos enfermeiros, antes e após intervenção, ressalta- 
se que em cinco itens houve diferença significativa (p < 0,05). 
Quanto aos índices de dificuldade do modelo TRI de Rasch, 
percebe-se que a maioria apresenta valores menores após 
a intervenção.

Quanto ao diagnóstico situacional pré-intervenção da prá-
tica dos enfermeiros, na Tabela 2 são evidenciadas lacunas prin-
cipalmente nas questões voltadas às dimensões avaliação do 
crescimento e educação em saúde. Ademais, são apresentadas 
as comparações de acertos dos itens respondidos na seção da 
prática pelos enfermeiros, antes e após intervenção. Apenas o 
item “Cite ao menos três sinais de perigo”, apresentou diferença 

Tabela 2 – Número de acertos dos enfermeiros (n = 30) e os índices de dificuldade dos itens na seção da prática pré e pós-intervenção – João 
Pessoa, PB, Brasil, 2020.

Itens‡
Pré-teste Pós-teste

valor p*
TRI†

n % n % Pré-teste Pós-teste

Com quanto tempo você realiza a visita domiciliar ao recém-
nascido?

8 26,7 11 36,7 0,503 1,14 0,63

Com que frequência você realiza a consulta de puericultura à 
criança menor de 1 ano de idade?

26 86,7 27 90,0 0,999 –2,08 –2,48

Com que frequência você realiza a consulta de puericultura à 
criança do 2° ao 3° ano de idade?

21 70,0 22 73,3 0,999 –0,96 –1,17

Como você avalia a alimentação da criança? 25 83,3 27 90,0 0,687 –1,80 –2,48

Como você orienta as mães/cuidadores quanto à alimentação da 
criança?

28 93,3 29 96,7 0,999 –2,89 –3,70

Você realiza o exame físico da criança na primeira consulta de 
puericultura?

28 93,3 30 100 0,472 –2,89 –

Quais medidas antropométricas você costuma considerar na 
avaliação do crescimento da criança?

18 60,0 25 83,3 0,065 –0,46 –1,84

Qual sua conduta quando identifica alteração no peso da criança? 20 66,7 26 86,7 0,774 –0,79 –1,18

Você realiza a vigilância do desenvolvimento infantil 
rotineiramente na consulta de puericultura?

27 90,0 26 86,7 0,999 –2,43 –2,13

Qual dos itens você mais utiliza para avaliar o desenvolvimento 
da criança?

27 90,0 30 100 0,236 –2,43 –

Qual sua principal justificativa para perguntar às mães/cuidadores 
sobre o que elas acham do desenvolvimento da criança?

24 80,0 28 93,3 0,219 –1,56 –2,94

De que forma você realiza a avaliação do desenvolvimento da 
criança durante a consulta de puericultura?

24 80,0 27 90,0 0,453 –1,56 –2,48

Você costuma orientar as mães/cuidadores para estimular o 
desenvolvimento da criança?

27 90,0 30 100 0,236 –2,43 –

Onde você costuma registrar os dados do crescimento e 
desenvolvimento da criança?

26 86,7 30 100 0,120 –2,08 –

Você costuma orientar as mães/cuidadores sobre o resultado da 
avaliação do Crescimento da criança?

26 86,7 30 100 0,120 –2,08 –

Cite duas orientações sobre a avaliação do crescimento. 16 53,3 23 76,7 0,092 –0,15 –1,38

Você conhece os sinais de perigo/ sinais de alerta na criança 
doente?

27 90,0 30 100 0,236 –2,43 –

Cite ao menos três sinais de perigo. 14 44,7 25 83,3 0,013 –0,15 –1,84

Você costuma conversar com as mães/cuidadores sobre a 
prevenção de acidentes?

27 90,0 29 96,7 0,325 –2,43 –3,70

*Valor p = Nível de significância do teste de proporção; †TRI = Teoria de Resposta ao Item; ‡A continuidade das questões pode ser consultada em material suplementar.
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estatisticamente significativa (p < 0,05). Em relação aos índices 
de dificuldade na pós-intervenção, todos foram inferiores aos 
índices na pré-intervenção, com exceção do item “Você rea-
liza a vigilância do desenvolvimento infantil rotineiramente 
na consulta de puericultura?”, que também apresentou menor 
percentual de acerto no pós-intervenção. O índice de dificuldade 
no pós-teste da TRI em alguns itens da seção da prática não 
puderam ser analisados, pois todos os enfermeiros acertaram no 
pós-intervenção, o que impede a comparação.

Ao se fazer a comparação dos acertos concernentes aos 
conhecimentos e práticas dos enfermeiros, antes e após a inter-
venção (Tabela 3), os dados demonstram diferença significa-
tiva dos acertos dos enfermeiros em todos os itens, ou seja, 
observa-se elevação dos escores de acertos expressos por meio 
das medidas descritivas: média e mediana. Também se consta-
tou, por meio da TRI com o modelo de Rasch, que ocorreu uma 
diminuição significativa do índice de dificuldade na execução 
do teste, após intervenção.

DISCUSSÃO
A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da 

Criança é a principal política da primeira infância, e dentre 
os seus princípios, encontra-se a integralidade do cuidado. A 
atenção integral a criança contempla todas as ações de pro-
moção, prevenção, tratamento, reabilitação e de cuidado, e 
considera, ainda, o acesso a todos os níveis de atenção, com o 
acompanhamento de todo o itinerário da criança em uma rede 
de cuidados e proteção social(19).

Os conhecimentos e as práticas de enfermeiros que atuam 
na APS, no âmbito da eSF, no que se refere à vigilância do 
crescimento consistem em mensurar o peso, comprimento, 
perímetro cefálico, realizar o IMC e registrar nas curvas do 
crescimento presentes na Caderneta da Criança (CC). Para a 
vigilância do desenvolvimento, deve-se avaliar as habilidades 
motoras, de comunicação, de interação social e cognitiva da 
criança, de acordo com os marcos contidos na CC, devendo 
considerar também os fatores de risco, o exame físico, a história 
clínica e o contexto familiar; além de realizar avaliação de vacinas 
e suplementações, e práticas de educação em saúde(3,19).

A intervenção educativa proposta sobre a vigilância do 
crescimento e desenvolvimento na consulta de puericultura foi 

efetiva, pois, embora em alguns dos itens os dados dos acertos 
continuem baixos, majoritariamente, houve aumento nos acertos 
das questões respondidas e diminuição do índice de dificuldade, 
demonstrando que os enfermeiros obtiveram maior facilidade 
de responder os itens, após a intervenção.

Nesse estudo percebeu-se na avaliação inicial que havia 
lacunas nessa atuação do enfermeiro durante as consultas de 
puericultura principalmente em relação ao conhecimento sobre 
os assuntos de periocidade da consulta e exame físico, e a prática 
da educação em saúde, indicando a necessidade de capacitação 
convergente com o esperado para essa prática.

O conhecimento dos enfermeiros sobre a periodicidade 
das consultas, preconizada pelo Ministério da Saúde é de fun-
damental importância, entretanto, ao transferir o domínio do 
conhecimento para o domínio da prática, o número de acertos 
nesta última seção, após a intervenção, ainda continua baixo, 
principalmente no que tange a primeira consulta, o que leva a 
refletir que os enfermeiros continuam a não seguir o tempo ideal 
para realização das consultas preconizadas pelos MS, embora 
saibam qual é a recomendação. 

Esse é um aspecto que merece ser reforçado junto aos enfer-
meiros, pois evidências apontam que crianças que frequentam 
periodicamente as consultas de acompanhamento de rotina têm 
duas vezes menos chances apresentarem queixas relacionadas ao 
desenvolvimento por parte dos pais, quando comparadas àquelas 
que comparecem a consultas não programadas(20).

No Brasil, estudo realizado na cidade de Rio Branco, estado 
do Acre, apontou que o número de consultas realizadas anu-
almente correspondeu apenas a 6,5% do que é preconizado, 
o que pode refletir na baixa prevalência de imunizações e de 
aleitamento materno exclusivo. Além disso, observou-se nessa 
população alta mortalidade por desnutrição e pneumonia, e 
número elevado de internações decorrentes de infecções respi-
ratórias na infância(21). Dessa forma, constata-se a importância 
da assiduidade das crianças nas consultas de puericultura, por 
ser esta uma ferramenta potente para a promoção da saúde e 
prevenção de agravos na infância.

A consulta de enfermagem em puericultura, como processo 
de investigação, possibilita conhecer a criança e sua família, bem 
como avaliar a criança, por meio do exame físico, utilizando o 
método propedêutico de maneira sistemática, para a promoção 

Tabela 3 – Comparação entre os acertos na seção do conhecimento e da prática dos enfermeiros (n = 30) e a dificuldade em responder os 
itens antes e após intervenção educativa – João Pessoa, PB, Brasil, 2020.

Variável Intervenção Média DP Mediana Valor p

Conhecimento dos enfermeiros Pré 9,57 1,99 9,50 <0,001*

Pós 13,17 2,07 13,0

Grau de dificuldade da seção do conhecimento Pré –0,17 1,93 –0,38 <0,001†

Pós –1,49 1,05 –1,14

Prática dos enfermeiros Pré 76,92 18,70 86,7

Pós 86,70 15,63 86,7 0,002*

Grau de dificuldade da seção da prática Pré –1,60 1,14 –2,08

Pós –2,05 1,16 –2,13 0,002†

*Nível de significância do Teste de Wilcoxon; †TRI = Teoria de Resposta ao Item.
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do cuidado integral(6). Entretanto, estudo evidencia fragilidades 
na assistência dos enfermeiros na consulta de puericultura, uma 
vez que a ausência de exame físico revela fragilidade na consulta. 
Consequente a isso, o estado de saúde da criança não será ava-
liado em sua totalidade, conforme preconizado pelas diretrizes 
de atenção à saúde da criança(8).

Assim, compreende-se que o melhor conhecimento demons-
trado no estudo sobre o exame físico pode refletir na melhor 
assistência ofertada às crianças, isso porque, as intervenções 
educacionais propiciam o aumento do conhecimento e refle-
tem em mudanças na prática, principalmente quando enfoca 
as habilidades requeridas pelos participantes(11), como no caso 
da estratégia educativa realizada.

Compreende-se que utilizar a TAS nas oficinas com enfer-
meiros, favoreceu o resgate e a transformação do conhecimento 
sobre os aspectos que envolvem a vigilância do crescimento e 
desenvolvimento, pois a aprendizagem significativa é um pro-
cesso de ensino-aprendizagem que ocorre quando um novo 
conhecimento se relaciona e interage a um conhecimento pré- 
existente específico, presente na estrutura cognitiva do indivíduo, 
adquirindo um novo significado e modificando os conceitos 
preexistentes continuamente, de maneira não-arbitrária e não- 
literal (substantiva)(17).

No que diz respeito a prática dos enfermeiros na consulta de 
puericultura, esta foi avaliada utilizando um instrumento com 
itens relacionados as ações realizadas na consulta de puericultura, 
no qual foi evidenciado o aumento do número de acertos. Desse 
modo, como os enfermeiros já possuíam conhecimento prévio 
sobre a vigilância do crescimento e desenvolvimento infantil e 
tiveram interesse em adquirir novos conhecimentos e mudar a 
sua prática cotidiana, houve influência favorável nos resultados. 
Consequentemente, a aprendizagem foi significativa, partindo 
do princípio de que esta ocorre quando o indivíduo decide, ati-
vamente, ampliar seu conhecimento, a partir do que lhe é signi-
ficativo, corroborado pelos números positivos após a intervenção. 
Ademais, quando o ensino é baseado no conhecimento que o 
aluno possui, esse é um importante fator que servirá de âncora para 
os novos conceitos e, consequentemente, haverá aprendizagem(13).

Na seção da prática, os itens referentes a “sinais de perigo”; 
“quais medidas antropométricas você costuma considerar na 
avaliação do crescimento da criança?”; e “orientação sobre a 
avaliação do crescimento fornecida” foram os itens que apresen-
taram maior aumento de acertos no pós-intervenção. Aspecto 
semelhante foi encontrado em estudo realizado na Holanda, 
no qual o treinamento de enfermeiras para assistência à saúde 
preventiva de crianças resultou em melhoria específica das habi-
lidades necessárias para realizar essas tarefas(22).

A maioria dos itens referentes ao desenvolvimento neurop-
sicomotor na seção do conhecimento e da prática apresentaram 
elevada quantidade de acertos entre os enfermeiros. Isso diverge 
de estudo que identificou a falta de conhecimento de enfermei-
ros em realizar a avaliação do desenvolvimento, bem como o 
equívoco acerca do termo desenvolvimento neuropsicomotor, 
conferindo-o ao estado geral da criança e as mensurações do 
crescimento, ao invés da avaliação dos marcos do desenvolvi-
mento para a idade e riscos para atraso desses(23).

Vale ressaltar que, apesar de os profissionais desse estudo 
demonstrarem conhecimentos e boas práticas quanto à rele-
vância da opinião dos cuidadores acerca do desenvolvimento 
das crianças, uma pesquisa mostrou que 61,1% das mães ou 
responsáveis pelas crianças da amostra relataram nunca serem 
questionados acerca das suas percepções sobre crescimento e 
desenvolvimento infantil(24).

Estudo realizado nos Estados Unidos revelou, a partir de 
relatos de pais de crianças com espectro de autismo, que, antes 
do diagnóstico, sentiam que suas preocupações em torno do 
desenvolvimento dos filhos não eram levadas em consideração 
pelos profissionais que realizavam o acompanhamento do cres-
cimento e desenvolvimento(25).

Dessa forma, espera-se que o resultado apresentado pro-
porcione uma nova realidade frente à avaliação do crescimento 
e desenvolvimento infantil pelo enfermeiro nas consultas de 
puericultura e que a menor dificuldade evidenciada ao responder 
os itens após a capacitação, reflita na sensibilização dos profis-
sionais acerca da importância de incluir os pais e cuidadores na 
vigilância do desenvolvimento infantil, favorecendo o diálogo 
e o cuidado integral.

Cabe ressaltar que, em alguns itens do instrumento, houve 
um quantitativo elevado de acertos antes da intervenção, e que 
permaneceram altos após esta, tanto pela facilidade das per-
guntas, quanto por serem temas comuns na prática dos enfer-
meiros. Por outro lado, também são perceptíveis os resultados 
promissores da intervenção educativa, considerando a diferença 
estatisticamente significante dos acertos, nas seções do conhe-
cimento e da prática, bem como a diminuição significativa do 
índice de dificuldade em responder ao item, o que evidencia 
menor grau de dificuldade dos enfermeiros para responder o 
instrumento, após a oficina.

Assim, compreende-se que as capacitações têm potencial 
para qualificar o profissional de saúde, e especialmente o enfer-
meiro, na realização de um acompanhamento mais integral na 
infância, ao mesmo tempo que proporciona uma melhora na 
prática assistencial(26), mantendo o profissional atualizado.

Entretanto, os enfermeiros participantes da intervenção evi-
denciam que não tem participado de programas de educação 
permanente voltados para a saúde da criança, frente a isso, é 
necessário o apoio, investimento e financiamento das organiza-
ções que são responsáveis pelos serviços de saúde, as quais devem 
tornar a educação permanente acessível aos enfermeiros, a fim 
de oferecer cuidados de enfermagem de qualidade(27). 

Desse modo, novas pesquisas são necessárias, pois a disposi-
ção dos profissionais em aprender, bem como a oferta de capaci-
tação talvez sejam as maiores lacunas identificadas neste estudo. 
Logo, espaços de reflexão precisam ocorrer rotineiramente na 
prática assistencial e não apenas em momentos pontuais, e que 
sejam extensivas a todos os membros da equipe da ESF, local em 
que muitas crianças em situação de vulnerabilidade são atendi-
das. Outros desafios para atuação dos enfermeiros evidenciados 
nesse grupo são a falta de insumos necessários, estrutura física 
adequada e tempo para realizar a puericultura como preconi-
zado devido a elevada demanda da ESF, podendo ser fatores 
importantes para ampliação da pesquisa. 
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Fica evidente que aplicar a TAS nos cursos da área da 
saúde consiste em uma estratégia para resgatar o conheci-
mento prévio dos profissionais de saúde em seus ambientes de 
trabalho, bem como para qualificá-los a fim de buscar ampliar 
e disseminar o conhecimento de maneira mais próxima da 
realidade, e proporcionar a transformação na prática e a qua-
lidade do cuidado.

Para isso, torna-se imprescindível, considerar o aluno como 
ser biopsicossocial e possibilitar que ele participe ativamente do 
processo ensino-aprendizagem, para tornar os conhecimentos 
significativos na sua estrutura cognitiva e transferi-los para as 
diversas situações no seu contexto de vida(28).

As limitações do estudo estão relacionadas ao tempo da 
intervenção, bem como ao fato de a pesquisa ter sido realizada 
com um pequeno grupo, em que ele mesmo foi o seu controle, 
logo, não há equivalência para que as mudanças observadas nas 
respostas possam ser de fato atribuídas, unicamente, ao efeito 
da intervenção, por isso, não é possível generalizar os achados e 
estabelecer a causalidade da intervenção. Contudo, os achados 
deste estudo foram semelhantes aos que utilizaram grupo con-
trole ou não, os quais evidenciaram efeitos exitosos nos conhe-
cimentos e nas práticas dos profissionais(29,30). Ademais, pode 
ter havido receio de alguns enfermeiros de responderem a sua 
realidade na seção da prática, no instrumento, impossibilitando, 
assim, uma maior inferência da sua realidade assistencial. 

O estudo traz contribuições ao processo formativo em 
saúde e em enfermagem, ao evidenciar a importância da edu-
cação permanente em saúde sobre a vigilância do crescimento 
e desenvolvimento na perspectiva da integralidade realizada na 

puericultura na Atenção Primária à Saúde, porta de entrada para 
os serviços de saúde, evitando o agravamento de várias doenças 
prevalentes na infância e seu internamento por condições sen-
síveis à atenção primária.

CONCLUSÃO
O estudo evidenciou que a intervenção educativa para o 

conhecimento e a prática de enfermeiros que atuam na APS, 
para a vigilância do crescimento e desenvolvimento na consulta 
de puericultura, fundamentada na TAS apresentou efeitos posi-
tivos, sendo perceptível pela elevação dos escores de acertos dos 
itens, a qual tornou-se possível de ser mais abrangente nas ações 
de seguimento da criança e pela redução do índice de dificuldade 
de resposta aos itens na seção do conhecimento e da prática após 
a realização das oficinas, confirmado pela associação dos testes 
estatísticos antes e após a intervenção.

Acredita-se que o uso da TAS favoreceu a condução das ofi-
cinas, bem como auxiliou no entendimento acerca da importân-
cia de considerar o conhecimento prévio dos profissionais, com 
estímulo das discussões para facilitar a aprendizagem, conforme 
a realidade dos enfermeiros. Entretanto, cabe ao profissional a 
decisão de ampliar o conhecimento e melhorar sua prática a 
partir do que lhe é significativo, o que esperamos que de fato 
tenha acontecido.

Espera-se que o estudo sensibilize os gestores a realizarem 
capacitações sobre esse tema e a estimularem a educação per-
manente em saúde, a fim de melhorar a assistência ofertada à 
criança nos serviços da Atenção Primária, espaço em que muitas 
crianças com vulnerabilidade são atendidas. 

RESUMO
Objetivo: Avaliar o efeito de uma ação educativa no conhecimento de enfermeiros da Atenção Primária à Saúde, para a vigilância do crescimento 
e do desenvolvimento na consulta de puericultura. Método: Estudo de intervenção do tipo antes-depois realizado com 30 enfermeiros. Avaliou-
se o conhecimento e a prática dos enfermeiros mediante instrumento construído e validado. Realizou-se a atividade educativa, articulando 
indicadores de crescimento e desenvolvimento infantil com políticas públicas da primeira infância e as práticas do enfermeiro. Utilizou-se a 
Teoria da Aprendizagem Significativa de David Ausubel como estratégia de ensino-aprendizagem. O mesmo instrumento foi reaplicado após 
um mês. Na análise, utilizou-se estatística descritiva e aplicaram-se os testes de proporção, Wilcoxon e a Teoria da Resposta ao Item com o 
modelo de Rasch. Resultados: Os enfermeiros acertaram mais itens do instrumento após a intervenção; houve elevação dos escores de acertos 
e diminuição do índice de dificuldade de resposta ao item na seção do conhecimento e da prática, pós-intervenção. Conclusão: A atividade 
educativa teve efeito positivo, repercutindo mudanças do conhecimento e da prática dos enfermeiros, a qual possibilitou que a consulta de 
puericultura se tornasse mais qualificada.

DESCRITORES
Atenção Primária à Saúde; Desenvolvimento Infantil; Educação; Enfermagem; Vigilância em Saúde Pública. 

RESUMEN
Objetivo: Evaluar el efecto de un programa educativo sobre los conocimientos de las enfermeras de atención primaria acerca del seguimiento del 
crecimiento y el desarrollo durante las consultas de puericultura. Método: Estudio de intervención antes-después realizado con 30 enfermeras. 
Se evaluaron los conocimientos y la práctica de las enfermeras mediante un instrumento elaborado y validado. Se realizó la actividad educativa, 
articulando los indicadores de crecimiento y desarrollo infantil con las políticas públicas para la primera infancia y las prácticas de las enfermeras. 
Se utilizó la Teoría del Aprendizaje Significativo de David Ausubel como estrategia de enseñanza-aprendizaje. El mismo instrumento fue 
reaplicado después de un mes. En el análisis se utilizó estadística descriptiva y se aplicó la prueba de proporciones, la prueba de Wilcoxon 
y la Teoría de Respuesta al Ítem con el modelo de Rasch. Resultados: Las enfermeras acertaron más ítems del instrumento después de la 
intervención; hubo un aumento en las puntuaciones de respuestas correctas y una disminución en el índice de dificultad de respuesta al ítem en 
la sección de conocimientos y práctica, post-intervención. Conclusión: La actividad educativa tuvo un efecto positivo, que se tradujo en cambios 
en los conocimientos y la práctica de las enfermeras, lo que permitió que las consultas de puericultura fueran más cualificadas.
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Atención Primaria de Salud; Desarrollo Infantil; Educación; Enfermería; Vigilancia de la Salud Pública.
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