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A Educacao em Saude na Atencao Primaria a Saude (APS) é essencial para a
promoc¢ao de habitos saudaveis e o fortalecimento da autonomia, e para as
criangas ela se torna ainda mais relevante, dado o grande potencial de
aprendizagem que individuos nessa fase da vida tem. No entanto, ha uma
lacuna entre a teoria e a pratica. Embora a educacdo em saude seja parte
integrante do trabalho em APS e esteja contemplada em diversas politicas, as
acdes sao frequentemente realizadas de forma isolada, sem padronizacéo e
com resultados limitados. A falta de diretrizes claras sobre "como fazer" impede
que os profissionais planejem e executem intervengdes que realmente
promovam a aprendizagem.

Dessa forma, este estudo utiliza o referencial metodologico da Tradugao do
Conhecimento, por meio de uma Sintese de Evidéncias e um Dialogo



Deliberativo, para buscar estratégias efetivas, informadas por evidéncias
cientificas, para melhorar os resultados das atividades de educagdo em saude
para criangas na APS.

Metodologia e Objetivos

O estudo teve como objetivo principal desenvolver uma sintese de evidéncias
sobre estratégias eficazes de ES para criangas na APS e, subsequentemente,
contextualiza-las e refletir sobre elas em um Dialogo Deliberativo. O propdsito
final foi subsidiar a formulagcdo de politicas e aprimorar a pratica profissional,
analisando a aplicabilidade, viabilidade, barreiras, facilitadores e equidade das
estratégias no contexto local.

A Sintese de Evidéncias para Informar Politicas seguiu a Diretriz Metodoldgica
do Ministério da Saude. Foram consultadas 15 bases de dados, resultando em
1.997 titulos. Apos triagem e avaliagdo de qualidade (AMSTAR 2), cinco
revisdes sistematicas foram incluidas. Posteriormente, foi conduzido o Dialogo
Deliberativo com gestores, profissionais, pesquisadores e sociedade civil para
discutir as estratégias no contexto local, e os dados do DD foram analisados
por Analise de Conteudo Tematica (Bardin).

Resultados e Conclusao

A analise resultou em trés opcbdes de estratégias: 1) Educacao Tradicional
(eficaz na transmissdo de conhecimento, mas Ilimitada em mudanca
comportamental); 2) Uso de Jogos (maior engajamento e retengcdo de
conhecimento); e 3) Estratégias Combinadas (teoria e pratica), sendo esta
ultima validada no DD como a mais eficaz para promover mudangas
comportamentais sustentaveis.

O Didlogo Deliberativo destacou o modelo biomédico hegemodnico e a
sobrecarga de trabalho como as principais barreiras, enquanto a transigao para
a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o engajamento intersetorial foram
identificados como facilitadores. Em relacdo a equidade, ressaltou-se a



necessidade de abordagens individualizadas e sensiveis as vulnerabilidades
socioecondémicas e culturais.

Conclui-se que a efetividade da educacdo em saude depende da superacao de
barreiras estruturais e da ado¢cdo de um modelo de atencdo centrado na
promocdo da saude, contrastando com o modelo biomédico. E fundamental
investir em capacitagdo, recursos e abordagens equitativas para promover
habitos saudaveis desde a infancia, reforgcando a importancia da Tradugao do
Conhecimento para qualificar a tomada de decisdo no SUS.
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