ASSOCIACAO EDUCACIONAL DOM BOSCO
FACULDADE DE FILOSOFIA, CIENCIAS E LETRAS DOM BOSCO
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Beatriz de Miranda Gongalves

Maria Fernanda Santana Vargas

CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL: BENEFICIOS DAS PRATICAS
DE EDUCACAO EM SAUDE EM CRECHE PUBLICA

RESENDE
2021



Beatriz de Miranda Gongalves
Maria Fernanda Santana Vargas

CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL: BENEFICIOS DAS PRATICAS
DE EDUCACAO EM SAUDE EM CRECHE PUBLICA

Monografia  apresentada a  Associacdo
Educacional Dom Bosco, Faculdade de
Filosofia Ciéncias e Letras Dom Bosco Curso
de Bacharelado em Enfermagem, como
requisito parcial para a obtencdo do Grau de
Bacharel em Enfermagem.

Prof®; Ms. Raphaela Casemiro dos Santos

Figueredo

RESENDE
2021



Catalogacao na fonte

Biblioteca Central da Associa¢do Educacional Dom Bosco — Resende-RJ

G635

Gongalves, Beatriz de Miranda

Crescimento e desenvolvimento infantil: beneficios das préaticas de
educacdo em salde em creche publica / Beatriz de Miranda Gongalves;
Maria Fernanda Santana Vargas - 2021.

38f.

Orientador: Raphaela Casemiro dos Santos Figueredo

Trabalho de conclusdo de curso apresentado como requisito parcial a
finalizacdo do curso de Enfermagem da Faculdade de Filosofia, Ciéncias
e Letras Dom Bosco da Associagdo Educacional Dom Bosco.

1. Enfermagem. 2. Salde. 3. Educagdo. 4. Desenvolvimento infantil.
5. Creche. I. Vargas, Maria Fernanda Santana. Il. Figueredo, Raphaela
Casemiro dos Santos. I1l. Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras Dom
Bosco. V. Associacdo Educacional Dom Bosco. V. Titulo.

CDU 614:373.22(043)

Bibliotecaria Marcia Saraiva Carvalho - CRB7/5678




Beatriz de Miranda Gongalves
Maria Fernanda Santana Vargas

CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL: BENEFICIOS DAS PRATICAS
DE EDUCACAO EM SAUDE EM CRECHE PUBLICA

Monografia  apresentada a  Associacdo
Educacional Dom Bosco, Faculdade de
Filosofia Ciéncias e Letras Dom Bosco Curso
de Bacharelado em Enfermagem, como
requisito parcial para a obtencdo do Grau de
Bacharel em Enfermagem.

BANCA AVALIADORA:

Prof?: Fellipe de Freitas Pereira

Prof®: Maria Otilia Carpintero de Moraes

Prof2.Ms. Raphaela Casemiro dos Santos Figueredo
(Orientadora)

Resende, 24 de novembro de 2021.



Dedicamos esse trabalho primeiramente a
Deus, as nossas familias por nos apoiarem, nos
proporcionando uma boa educagéo. Aos N0Ss0S
professores por todo suporte e aos colegas de

turma pelo compaherismo.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente, a Deus, por ter me amparado até aqui, por ter me dado forca
e determinacdo para concluir mais essa etapa da minha vida.

Agradeco ao meu marido Guilherme por sempre me incentivar a conquistar meus
sonhos, que me ajudou a vencer todos os obstaculos sem desistir, estando o tempo todo ao meu
lado.

Aos meus filhos, Valentina e ... por serem meu maior incentivo, por sempre me darem
motivos para continuar e por terem sido um dos motivos da escolha do tema deste trabalho.

Aos meus pais, Carla Helena e Alexandre Gongalves e aos meus avos, tios, primos, por
serem minha rede de apoio nos momentos que eu precisei me ausentar para a realizacao deste
trabalho.

A minha professora Raphaela por ser minha orientadora e por ter desempenhado a tal
fungéo com tanto amor e dedicagéo.

A minha colega de trabalho Maria Fernanda por admirar tanto sua paciencia e
decicacdo! Agradeco por esses cinco anos juntas.

Aos meus colegas de curso, com quem convivi intensamente esses ultimos anos, por
nunca me deixarem desistir, por terem sido tdo companheiros ao longo do curso.

Por fim, agradeco a todos que de alguma forma foram essenciais para a elaboragéo e
concluséo deste trabalho.

Beatriz de Miranda Gongalves



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeco a Deus, por todo o sustento durante estes cinco anos de
faculdade e por me permitir a realizacdo de mais um sonho.

Ao0s meus pais, Vanda Santana Vargas e Sebastido Luiz Romeiro Vargas, a quem devo
a vida e todas as oportunidades que nela tive e a quem espero um dia retribuir. Agradeco por
sempre acreditarem em mim e fazerem de tudo para que eu pudesse realizar todos 0s meus
sonhos, em especial esta formacdo. Agradeco ao meu irmdo Matheus, a minha cunhada Jaciara
e a minha sobrinha Mariana por todo o incentivo que me deram.

Agradeco a minha familia por parte de mée e por parte de pai, a minha prima Rita, meus
padrinhos Norma e Ailton, a minha tia Aracy e a minha tia Dulce por sempre terem me
incentivado a continuar nesta caminhada. Agradeco a minha vé Maria Rita, que agora se
encontra com Deus, por sempre ter torcido por mim e por toda a preocupacgéo. Sei que de onde
estiver, a senhora estad muito feliz por ter formado a ultima neta.

A professora Raphaella por ter aceitado ser a nossa orientadora e por toda a dedicac&o
com o0 nosso trabalho. Sem davidas, sem ela ndo seria possivel a realizacdo deste.

A minha amiga e colega de trabalho Beatriz, por todo o0 apoio e amizade durante estes
cinco anos. Obrigada por ter tornado esta caminhada académica mais leve.

Agradeco as amizades que fiz dentro da enfermagem, a Beatriz, Adriane, Giovana,
Larissa e Sarah. Obrigada por cada momento, tanto em sala de aula como nos estagios.

Agradeco as minhas amigas por sempre acreditarem no meu potencial e por todos estes
anos de amizade.

Por fim, agradeco a todas as pessoas que contribuiram para a realizacdo deste trabalho.

Maria Fernanda Santana Vargas



“O que se faz agora com as criangas € o que
elas fardo depois com a sociedade.”
Karl Mannheim



RESUMO

O presente estudo tem como objetivo demonstrar os beneficios das préaticas de educacdo em
salide para o crescimento e desenvolvimento infantil de forma saudavel nas creches publicas,
através de uma pesquisa de campo de carater qualitativo, com relato de experiéncia do
Enfermeiro de saude publica e da direcdo de creche publica de mesma érea de abrangéncia,
tendo como justificativa o0 motivo maior dos responsaveis matricularem seus filhos nas creches:
a falta de tempo; rede de apoio; entre outros e ndo pelos beneficios trazidos para o
desenvolvimento das criangas, obtendo como resultado respostas que se condizem pelos
profissionais, podendo analisar e concluir que a atuagdo da salde nas escolas é uma estratégia
importantissima na execucdo das acdes de promogdo e prevencdo a saude da crianca, fato de

extrema relevancia para a aplicacdo e reavaliacdo das politicas publicas voltadas a esta clientela.

Palavras-chave: Educacdo em saude; creches; criancas; desenvolvimento infantil.



ABSTRACT

This study aims to demonstrate the benefits of health education practices for child growth and
development in public day care centers in a healthy way, through a qualitative field research,
with a report on the experience of the public health nurse and the board of directors of public
day care in the same area of coverage. This is based on the main reason of those responsible for
enrolling their children in day care centers just for lack of time, support network, among others,
and not for the benefits brought to the development of the children. Obtaining as result answers
that match by the professionals, being able to analyze and conclude that the performance of
health in schools is a very important strategy in the execution of actions to promote and prevent
the health of children, a fact of extreme relevance for the application and reassessment of public

policies aimed at this clientele.

Key words: Health education, nursery, children, child development
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1 INTRODUGCAO

Em nosso pais, a area de Enfermagem, vém se preocupando com as questdes provenientes
do desenvolvimento infantil, entretanto na préatica ele ndo vem sendo realizado com a frequéncia
que deveria, apesar do acompanhamento e o desenvolvimento da crianga estarem, enquanto
acOes basicas de saude que possuem comprovada eficacia. Efetivas acGes na promocéo e
protecdo do desenvolvimento na primeira infancia tém potencialidades para a reducdo das
desigualdades e, muitas solugdes e beneficios, estdo associados aos esfor¢cos no ambito da satde
publica. Intervencbes em favor do desenvolvimento na primeira infancia sdo de suma
importancia para toda a vida, com beneficios para a saude, aprendizado, autonomia e
participacao social.

“Nas ultimas décadas, o campo das neurociéncias contribuiu com evidéncias
cientificas as quais demonstram que 0s eventos iniciais da vida exercem influéncias
na configuracdo das funcbes cerebrais, as quais sdo cruciais para estabelecer um sélido
desenvolvimento. Por outro lado, demonstrou que modificagBes cerebrais decorrentes
de condig¢des adversas no ambiente, especialmente maus tratos e privacdes
psicossociais, em contextos familiares ou institucionais, podem levar a prejuizos,
muitas vezes permanentes, no desenvolvimento”

( Mello DF, et al, 2017).

Com tais evidéncias é de extrema importancia e de valor sublime que exponha-se, de
maneira subjetiva, a experiéncia e expectativas dos profissionais que atuam enquanto salde e
educacdo na pratica, no que tange a eficacia e beneficios das praticas, de educacdo em salde a
clientela de creche publica. O presente estudo objetivou a verificacdo destes beneficios
baseados na experiéncia de profissionais que atuam na estratégia de salde da familia de
determinada localidade e que atuam na creche municipal da area adscrita desta unidade de satde

no municipio de Resende - RJ.
1.1 Objetivos
1.1.1 Geral

Expor os beneficios das praticas de educacdo em saude em creche publica para o
crescimento e desenvolvimento infantil saudavel, por meio da vivéncia de profissional de satde

publica e outro da direcéo de creche publica de mesma area de abrangéncia.
1.1.2 Especificos

e Retratar a importancia das creches para o desenvolvimento infantil;
e Apresentar os beneficios das acGes de educagdo em saude na rede de educacao;

e Confrontar os beneficios de a¢Ges de satde nas instituicdes de educagéo publica por
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meio de entrevista com profissionais envolvidos com a gestdo de uma UBS e de uma

creche publica.

1.2 Justificativa

De acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (Lei 9.394/96) diz
que as creches sdo instituicbes que atendem criancas de 0 a 3 anos e pré-escolas as de 4 a 6
anos. As duas faixas etarias compreendem a educacdo infantil que € a primeira etapa da
educacao basica e tem como finalidade o desenvolvimento integral da crianca em seus aspectos
fisicos, psicoldgicos, intelectual e social. (BRASIL, 1996). Mediante percepcdo de que a
maioria dos pais que optam a matricular seus filhos em creches podendo ter como principal
motivacao a falta de tempo, atividade laborativa ou de uma rede de apoio para estar cuidando
das criangas no dia a dia, associado ao numero expressivo de gravidez na adolescencia que
interfere diretamente no desenvolvimento e crescimento destas criangas, justifica-se o interesse
do presente estudo na confirmacdo dos beneficios das a¢fes de salde a criancas da educacgéo

infantil desprovidos da rede publica de educacéo.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 A Origem e o Papel das Creches e Pre-escolas no Brasil

Para Santos (2004), ao longo da histéria varios caminhos foram sendo percorridos pela
Educacdo Infantil e sempre relacionados com a concepcdo de infancia de cada época.
Inicialmente, ligada a visdo assistencial e, atualmente, fazendo parte da primeira etapa da
Educacao Basica no Brasil. O mesmo autor diz que a primeira creche citada na literatura foi
fundada na Franca, na regido dos VVosges, em 1770, destinada a assistir lactentes de familias de
camponeses. Fundada por um pastor da igreja local, contava com o auxilio de jovens da
localidade que ajudavam nos cuidados com as criancas. Gradativamente, surgiram outras e, no
ano de 1846, em Paris, havia 14 creches.

Kuhlmann Jr. (2011) explica que as instituicbes pré-escolares foram difundidas,
internacionalmente, a partir da segunda metade do século XIX, como parte de um conjunto de
medidas que formam uma nova concepcao assistencial. A creche, para as criancas de zero a trés
anos, foi vista como muito mais do que um aperfeicoamento das Casas de Expostos, pelo 19
contrario, foi apresentada em substituicdo ou oposicdo aelas, para que as maes nao
abandonassem suas criancas.

De acordo com Ribeiro (2007), da antiguidade até o Brasil Colénia, a educacdo das
criancas era realizada, em casa, pelos pais, que passavam o0s valores de geracdo a geracao.
Kishimoto (2001) ressalta que, em 1554, durante a colonizacgdo, a crianca de 0 a 6 anos era uma
preocupacéo, sobretudo para a igreja. O Padre Anchieta foi um dos protagonistas dos cuidados
com as criangas, pois em uma de suas cartas a Portugal, menciona um orfanato que abrigava
criancas orfés vindas de Portugal.

Ribeiro (2007) diz que, nesse periodo, a instrugdo era passada pelos Padres, por meio da
catequese, cujo objetivo principal era a conversédo dos indigenas a fé catolica e ao trabalho. Em
um trecho do regimento da época, fica claro o inicio da organizacao escolar, no Brasil Colbnia,
totalmente vinculada a politica portuguesa.

Segundo o autor supracitado, posteriormente, o padre Manoel da Nébrega inclui os filhos
dos colonos, orfaos, mamelucos e filhos de cacique nos regimentos da educacdo, de forma
diversificada, de acordo com os interesses e capacidades de cada um. A principal meta era
ensinar a ler e a escrever, com aprendizado da lingua portuguesa, da doutrina crista, disciplinas
obrigatérias e aulas de canto e musica instrumental, que eram opcionais. Por um lado,

aprendiam gramatica, por outro, tinham o aprendizado profissional e agricola, passado um para
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a populacdo indigena (trabalho manual, mido de obra) e outro, para a populagdo “branca”
(trabalho intelectual, religioso). Esses ensinamentos eram direcionados apenas aos homens,
uma vez que a educacdo feminina era restrita as boas maneiras e afazeres domésticos.

Durante esse periodo, a assisténcia a saude dos pequenos era, basicamente, de ordem
filantropica, religiosa, médica e higiénica, voltada para a assisténcia social, principalmente das
criancas abandonadas, 6rfaos, pobres, dentre outros.

Segundo Kuhlmann Jr. (2011), as primeiras propostas de instituicGes pré- escolares, no
Brasil, datam de 1899. Foi nesse ano que ocorreram dois fatos importantes: fundou-se o
Instituto de Protegdo e Assisténcia a Infancia (IPAI) do Rio de Janeiro, instituicdo pioneira e de
grande influéncia, que, posteriormente, abriu filiais por todo o pais; foi 0 ano de inauguragéo
da creche da Companhia de Fiacdo e Tecidos Corcovado (RJ), a primeira creche brasileira para
filhos de operéarios de que se tem registro.

Santos (2004) menciona a Lei 837, de 23 de janeiro de 1985 — Legislacdo do Sistema
Estadual de Creches — no estado do Rio de Janeiro, que considera creche toda instituicao, ou
estabelecimento prestador de servico a familia, por meio da atencdo global as necessidades
béasicas da crianca da faixa etaria de trés meses a seis anos.

Kuhlmann Jr. (2011) explica as trés influéncias basicas que podem ser identificadas na
composicdo de forcas que participaram da elaboracdo das politicas para a infancia:
médicohigienista, juridico-policial e a religiosa. A que mais chama atencdo, trazendo para o
contexto do projeto: a médico-higienista.

Médico-higienista: A década de 1870 foi marcada pela influéncia médico higienista nas
questBes educacionais. Nesse periodo, inaugurava-se a era bacteriolégica, com avancos
significativos para a medicina, principalmente na area de salde da crianca (pasteurizacdo do
leite, avangcos no combate a mortalidade infantil, consultas de lactantes, etc). Na Educacéo,
alguns médicos direcionaram suas atividades profissionais e politicas a educacdo primaria e
infantil. As creches funcionavam como laboratérios para os médicos, como na creche anexa a
Escola Domestica de Natal (RN). A participacdo das mulheres na assisténcia era estabelecida

numa linha de auxiliares dos homens.
2.2 Desenvolvimento Infantil x Educagéo Infantil
Desenvolvimento infantil é definido como “processo vital que engloba crescimento,

maturacgdo e aprendizagem. Como resultados da interrelagdo intima entre estes trés fenémenos,

ocorrem modificagdes quantitativas e qualitativas no funcionamento da pessoa” (Verissimo
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Sigaud, 1996). Esse desenvolvimento infantil pode ser prejudicado por vérios fatores, sendo
eles: condigdes diretamente relacionadas a crianga; caracteristicas familiares e fatores
microambientais. A creche é um universo promotor da construcao de uma rede de cuidados que
abrange toda a familia. Desenvolve um papel significativo no acolhimento e educagdo das
criangas, mostrando um mundo de novas experiéncias, o que possibilita a ampliacdo de seus
horizontes.

Segundo Motta (2012), o enfermeiro tem significativa relevancia no cuidado saude-
educacdo no ambiente escolar, ao investigar, avaliar e/ou intervir em diferentes elementos como
adaptacdo da crianca e da familia a instituicdo, alimentacdo, sono e repouso, prevencao de
acidentes e doencas, promocdo da salde, assim como nos diferentes aspectos do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento fisico e emocional, contextualizando-os
em uma proposta de cuidado a crianga nas creches e pré- escolas brasileiras.

Como um espaco promissor para a incorporacdo de habitus na convivéncia diéria, as
creches se tornaram uma oportunidade para que cada crianga, na medida em que vivenciavam
uma fase de significativas aprendizagens, pudessem desenvolva o cuidado de si e do outro
(Faria ALG, 2006; Gomes VLO, 2008). Para tanto, o cuidar da crianca em sua integralidade,
envolve desafios como prover ambiente seguro e adequado, a permanente supervisao do
trabalho e a formagé&o continuada de profissionais que atendem em creche (Spada ACM, 2007).
Neste contexto, o campo da salde e da educacdo devem dialogar na interface de saberes que
norteiam o trabalho desses profissionais, mas a realizacdo de um trabalho conjunto ainda é um
desafio presente na propria forma como ainda se da a formacao instrumental-disciplinar para
cada campo profissional (Paulo Freite, 1987; Aradjo IS, Cardoso JM, 2007).

Pesquisas na area de Enfermagem tém se mostrado importante referéncia acerca dos
cuidados presentes na interface salde-educacdo no ambiente escolar, ao investigar diferentes
elementos como adaptagdo da crianca e da familia & institui¢éo, alimentag&o, sono e repouso,
prevencdo de acidentes e doencas, promoc¢do da saude, assim como o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento fisico e emocional, contextualizando-os em uma proposta de
cuidado a crianga nas creches e pré-escolas brasileiras ( BRASIL, 1984).

No Brasil, Lordelo et al (2007), aponta alguns importantes estudos sobre efeitos da
experiéncia de creche no desenvolvimento da crian¢a, como o trabalho de Rubiano (1992) e
Rubiano e Rossetti-Ferreira (1985), que investigaram as condic¢des do servico oferecido, em
creches publicas, em cidade do interior do estado de Sdo Paulo. Estas pesquisadoras
constataram que, apesar das creches serem deficientes em varias caracteristicas relevantes que

constituem critérios para avaliar sua qualidade, as criancas ndo apresentavam alteracdes
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cognitivas ou comportamentais relevantes, com exceg¢éo do ambito da linguagem, em que foi
observado um pequeno atraso, que ndo pdde ser atribuido a experiéncia da creche, visto que o
estudo ndo dispunha de uma amostra do mesmo nivel sécio-econémico vivendo em condi¢édo
ambiental diferente. Talvez o fator critico, segundo Bee (2003), seja a discrepancia entre o nivel
de estimulacdo que a crianga receberia em casa e a qualidade da creche que ela frequenta.
Quando o ambiente especifico da creche de uma crianca oferece maior enriquecimento do que
ela receberia em casa, sdo observados alguns efeitos cognitivos benéficos para ela. Por outro
lado, quando esse ambiente € menos estimulador do que o atendimento que ela receberia em

casa, a frequéncia a creche pode ter efeitos cognitivos negativos.

2.3 Promocio da Satude na Escola: Sintese do “Programa Satde na Escola”

A atencdo bésica, apds a Conferéncia de Alma- Ata, em 1978, foi reconhecida como uma
acdo integral e permanente devendo compor os sistemas de salde bem estruturados e
comprometidos com a qualidade de vida dos cidad&os, tratando o individuo e a sua comunidade
de forma simultéanea. (DEL CIAMPO et. al., 2006).

Segundo Figueiredo, Machado e Abreu (2010), no Brasil, os primeiros estudos sobre
salde escolar se deram, a partir de 1850, mas foi com o decreto do Bardo do Lavradio, em 1889,
que foi regulamentada a inspetoria das escolas publicas e privadas da Corte. As questdes da
higiene escolar somente ganharam impulso, no pais, a partir do inicio do século XX. A saude
escolar, ou higiene escolar, deu-se na interseccao de trés doutrinas: a da policia médica, a do
sanitarismo e a da puericultura.

Os mesmos autores acima acrescentam que, no transcorrer do seculo XX, a sade escolar,
no Brasil, experimentou avangos, em sintonia com a evolucgéo técnico-cientifica, deslocando o
discurso tradicional — de l6gica biomédica — para a concepcdo daestratégia Iniciativa Regional
Escolas Promotoras de Saude — IREPS - um discurso de multiplos olhares que surge no final da
década de 80 do séc. XX. O conceito de promocéo da saude, no qual se baseia a IREPS, foi
cunhado a partir da Carta de Ottawa.

De acordo com o Programa Saude na Escola (PSE), instituido por Decreto Presidencial n°
6.286, de 5 de dezembro de 2007, a escola, deve ser entendida como um espaco de relacdes,
ideal para o desenvolvimento do pensamento critico e politico, na medida em que contribui para
a construcdo de valores pessoais, crengas, conceitos e maneiras de conhecer o mundo e interfere
diretamente na producdo social da saude. As praticas em educacdo e salde devem considerar

os diversos contextos com o objetivo de realizar construgdes compartilhadas de saberes,
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sustentados pelas histdrias individuais e coletivas, com papéis sociais distintos — professores,
educandos, merendeiras, porteiros, pais, maes, avos, entre outros sujeitos — produzindo
aprendizagens significativas e ratificando uma ética inclusiva.

Desse modo, ao se dimensionar a participacao ativa de diversos interlocutores/sujeitos em
préticas cotidianas, € possivel vislumbrar uma escola que forme cidadéos criticos e informados
com habilidades para agir em defesa da vida e de sua qualidade e que devem ser compreendidos
pelas equipes de Saude da Familia— ESF- em suas estratégias de cuidado, explica Brasil (2011).

Nessa perspectiva, 0 mesmo documento (BRASIL, 2011) afirma que o Programa Saude
na Escola — PSE -, do Ministério da Saude e do Ministério da Educacao, foi instituido em 2007,
pelo Decreto Presidencial n° 6.286, fruto do esfor¢o do governo federal em construir politicas
intersetoriais para a melhoria da qualidade de vida da populacdo brasileira. Nesse contexto, as
politicas de saude e educacdo voltadas as criangas, adolescentes, jovens e adultos da educacéo
publica brasileira estdo se unindo para promover o desenvolvimento pleno desse publico.

De acordo com o Decreto Presidencial n°® 6.286/2007:

Art. 1 o fica instituido, no &mbito dos Ministérios da Educacao e da Salde, o Programa
Saude na Escola — PSE -, com a finalidade de contribuir para a formacéo integral dos
estudantes da rede publica de educacdo basica, por meio de acfes de prevencdo,
promocao e aten¢do a salde.Art. 20, estabelece os objetivos do PSE: | - promover a
salde e a cultura da paz, reforgando a prevencdo de agravos a sadde, bem como
fortalecer a relagdo entre as redes publicas de salde e de educacdo; Il - articular as
acdes do Sistema Unico de Saude — SUS - as agBes das redes de educacio basica
publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas agdes relativas aos
estudantes e suas familias, otimizando a utilizacdo dos espagos, equipamentos e
recursos disponiveis; 111 - contribuir para a constituicdo de condi¢des para a formacéao
integral de educandos; IV - contribuir para a construcéo de sistema de atencéo social,
com foco na promoc¢do da cidadania e nos direitos humanos; V - fortalecer o
enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da salde, que possam comprometer o
pleno desenvolvimento escolar; VI - promover a comunicacdo entre escolas e
unidades de saude, assegurando a troca de informacdes sobre as condic¢Oes de salde
dos estudantes; e VII - fortalecer a participagdo comunitaria nas politicas de educacéao
basica e salde, nos trés niveis de governo. (BRASIL, Decreto N° 6.286, de 05 de
dezembro de 2007. Institui o Programa Salde na Escola - PSE, e d& outras
providéncias [Internet]. Brasilia: Casa Civil; 2007).

O Ministério da Salde, por meio do Caderno do gestor do Programa Saude da escola,
Brasilia-DF, 2015, explica que o publico beneficiario do PSE sdo os estudantes da Educacéo
Basica (Educacédo Infantil, Ensino Fundamental e Ensino Médio), gestores e profissionais de
educacdo e saude, comunidade escolar e, de forma mais ampliada, estudantes da Rede Federal
de Educacéo Profissional e Tecnoldgica e da Educacao de Jovens e Adultos — EJA.

As acbes do PSE, em todas as dimensdes, devem estar inseridas no projeto politico-

pedagdgico da escola, levando-se em consideragdo o respeito a competéncia politico- executiva
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dos estados e municipios, a diversidade sociocultural das diferentes regides do Pais e a
autonomia dos educadores e das equipes pedagogicas. Destaca-se ainda a importancia do apoio
dos gestores da area de educacdo e salde, estaduais e municipais, pois se trata de um processo
de adesdo que visa a melhoria da qualidade da educacéo e saude dos educandos, que se dara a
luz dos compromissos e pactos estabelecidos em ambos o0s setores.

Neste Programa, a criacdo dos territérios locais se dé a partir das estratégias firmadas
entre a escola, a partir de seu projeto politico-pedagogico, e a unidade béasica de satde. O
planejamento dessas acdes do PSE leva em consideracdo o contexto escolar e social, o
diagndstico local em saude do escolar e a capacidade operativa em salde do escolar. A Escola
€ a é&rea institucional privilegiada desse encontro daeducagdo com a salde: espaco para a
convivéncia social e para o estabelecimento de relacdes favoraveis a promocao da saude pelo
viés de uma Educacdo Integral. A escola contemplada pelo PSE deve funcionar, de modo que
as atividades em saude a serem desenvolvidas devam fazer parte do seu projeto politico-
pedagogico e atender as expectativas dos professores e, principalmente, dos educandos. As
tematicas a serem trabalhadas pelo PSE devem ser debatidas, em sala de aula, pelos professores,
assessorados/orientados pelo pessoal da salde, ou, diretamente por profissionais de saude,
previamente agendados e com o apoio dos professores. Essa preparacdo dos educandos no
cotidiano da escola pode implicar a participacdo desde o agendamento e organizacdo das
atividades e/ou durante a realizacdo delas (BRASIL, 2011).

As acles do Programa Saude na Escola sdo, basicamente, divididas em trés componentes
(BRASIL, 2011): Componente | — avaliacdo clinica e psicossocial (ttm como objetivo obter
informacdes sobre o crescimento e o desenvolvimento das criancas, adolescentes e jovens,
levando em conta também os aspectos relativos a sua saide mental); Componente Il — promocéo
e prevencao a saude (as acGes de promocao da saude visam garantir oportunidade a todos os
educandos de fazerem escolhas mais favoraveis a salde e de serem, portanto, protagonistas do
processo de produgdo da propria saude, buscando melhoria de sua qualidade de vida) e
Componente 111 — formacéo ( 0 processo de formacgéo dos gestores e das equipes de educacéo e
de salde que atuam no Programa Saude na Escola é um compromisso das trés esferas de
governo e deve ser trabalhado de maneira continua e permanente).

Rezende e Verissimo (2004) consideram as creches e pré-escolas locais privilegiados
para a realizacdo de acOes de prevencdo de agravos e de promocdo da saude infantil, pois
concentram importante parcela da populacdo. O profissional que atua em servigos de Educagéo
Infantil precisa desenvolver competéncias que o capacitem a atender as varias necessidades

infantis, de maneira global e integrada.
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Para os autores, toda crianca tem necessidades fisicas ou bioldgicas, sociaisou de relagdes,
econdmicas, educativas e afetivas. A demanda para o atendimento de uma necessidade decorre
ndo sé da falta, mas também do desejo de algo, pois 0 ser humano nédo é apenas natural; ele é
cultural, social e historico. Assim, a forma de cuidar e educar as criancgas é diferente entre cada
pais ou cultura, mas é possivel ter como ponto de partida as necessidades essenciais da crianca,
como, por exemplo, a protecao fisica e de satde para uma construgdo do cuidado efetivo.

Na sequéncia, Rezende e Verissimo (2004), explicam que, dentro da concepgédo de
protecdo fisica e de saude emergem conceitos importantes a serem aplicados no contexto da
creche e das pré-escolas, como: provimento de nutricdo, provimento de sono e repouso e
transmisséo de doencas e infecces.

Assim, conforme o Ministério da Saude, no Caderno de Atencdo Basica n° 24, ( “Satde
na Escola”, (BRASIL, 2009), o profissional de Enfermagem vem ganhando espaco cada vez
maior no contexto da salde em creches e pré-escolas, principalmente dentro de programas do
Ministério da Saude — MS - como, por exemplo, o programa Saude na Escola, que articula
profissionais da salde e da educacdo em acOes de prevencdo e promocao da saude, priorizando
a qualidade de vida de criancas e adolescentes.

Finalizando, a promog&o da satide na creche e na pré-escola é intrinseca ao cuidare educar
e deve contar com a participacdo, ndo apenas, de Enfermeiros, mas, também, dos Educadores,
em acdes compartilhadas entre profissionais, familia e comunidade.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipos de Pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa de campo, de carater qualitativo onde buscou-se a
compreensdo das acoes benéficas das acbes de salde no contexto da educagdo basica através
de relato experiéncia de profissionais chaves na gestdo das institui¢bes de satde e educacdo da

area de abrangéncia de atenc¢do bésica a saude.

A pesquisa de campo € uma investigacdo empirica que se realiza no local onde ocorre
um fendmeno, dispondo de elementos como questionarios, entrevistas e testes para coletar os
dados e desenvolver a pesquisa (VERGARA, 1998). Para Godoy (1995, p. 58), "a pesquisa
qualitativa ndo procura enumerar e ou medir 0s eventos estudados, nem emprega instrumental
estatistico na analise dos dados. Parte de questdes ou focos de interesses amplos que véo se

definindo na medida em que o estudo se desenvolve".
3.2 Local de estudo

A pesquisa foi realizada na Unidade Bésica de Salde da Familia Cidade Alegria CNES:
7083386 situada a Rua dos Tamios n° 555 Cidade Alegria, Resende-RJ, CEP:27525-180, e
Creche Municipal Sdo Vicente de Paula Cddigo INEP: 33138303, situada a Rua das
Samambaias n°579 Cidade Alegria, Resende-RJ, CEP: 27525-133.

3.3 Métodos

Foi escolhido bibliografias, resenhas e acervos bibliograficos que fundamentaram a
pesquisa. Além disso, foi realizado levantamento de unidades basicas de saide do municipio de
Resende que possuem creches publicas em sua area de abrangéncia, através de informacdes
solicitadas a Secretaria Municipal de Saude. Apds, foi elaborado um Formulario de pesquisa
que teve como foco o direcionamento do relato experiéncia de promoc¢do da salde para o
desenvolvimento infantil de crianca da educacéo infantil, de um enfermeiro de satde da familia
e de um representante da dire¢do de creche pablica de mesma area de abrangéncia. Foi escolhido

para a pesquisa a ESF em que j& ocoresse, com maior frequencia, essa interagao.

Logo apos, este formulario foi aplicado a ambos, em dias distintos, porém eles néo
souberam que estavam respondendo as mesmas questdes com foco na experiéncia que cada uma
possuia. Com isso, foi avaliado a experiéncia de ambos para a eficicia da acdo no objetivo da
estratégia em satde. Apos os dados coletados, foram tranformados em informacéo para a anélise

e sintese da pesquisa.



Tabela 1-Procedimentos metodoldgicos da pesquisa

ASPECTO DA
METODOLOGIA

ESPECIFICACAO

3.1 NATUREZA DA
PESQUISA

Tratou-se de uma pesquisa de natureza
Basica.

3.2 CARACTERIZACAO DA
PESQUISA

Qualitativa.

3.3 CLASSIFICACAO
DA PESQUISA

Relato experiéncia.

3.4 DELIMITACAO DA
PESQUISA

NSA

3.5 TECNICASE
INSTRUMENTOS DE
COLETA DE DADOS

- Foi determinado 0s objetivos desta
pesquisa;

- Elaborado um plano de trabalho, iniciou:

a) Identificacéo das fontes de pesquisa;

b) Localizacdo das fontes e

c) Obtencéo do material;

- Leituras e apontamentos para,
posterior, redigir o trabalho.

d) Elaboracdo de questionario a
ser aplicado com os entrevistados (publico
alvo);

e) Aplicacédo do questionario;

f)  Sintese da entrevista.

3.6 TECNICAS DE
ANALISE DE DADOS

Foram analisadas as informagdes relevantes
ao

objeto do estudo por meio do questionario
preenchido pelos individuos alvo do
estudo.

Fonte: Modelo de tabela redigida da UFSC (2016).

21



22

4 RESULTADOS

Na atual pesquisa foi enviado aos representantes de ambas instituicGes analisadas (satde
e educacédo), um questionario on-line contendo a coleta dos dados supracitados abaixo e suas
respectivas respostas com o foco no direcionamento de exposic¢ao de valores pessoais quanto a
importéncia ao tabalho de educagdo em salde em creche publica para o desenvolcimento da
crinca.

O Formulério direcionado a Alcibiana Tranin Paulino Coelho, atual Diretora da Creche

Municipal S&o Vicente de Paula, obteve como respectivas respostas:

1- Perguntado: VVocé costuma receber visitas/acompanhamento dos profissionais da Unidade
Basica de Saude?

Resposta: Sim

2- Ao pergunta-la: Vocé acredita que as criangas de creches assistidas pelas unidades bésicas
de saude possuem beneficios no que diz respeito ao desenvolvimento infantil?

Resposta: Sim

3- Perguntado: VVocé gosta e acha importante que a Unidade Béasica de Salude faca visitas a
esta instituicdo?

Resposta: Sim

4- Perguntado: Quais as principais acOes realizadas pela Unidade Basica de Salde que vocé
percebeu serem mais influenciaveis no desenvolvimento infantil das criancas?

Resposta: Teatro, palestra e visita da dentista na creche.

5- Perguntado: Quais a¢des que nao foram implementadas pela UBS que vocé acha importante
para o desenvolvimento destas criancas?

Resposta: Sempre tivemos uma boa parceria e um bom trabalho juntos.

Questionario direcionado ao enfermeiro Rodrigo Leal da Silva Enfermeiro
responsavel pela Unidade Béasica de Saude da Familia da Cidade Alegria, obtendo as

respostas abaixo:

1- Perguntado: Quais as a¢Oes que vocés realizam que vocé julga mais importante para o
desenvolvimento destas criangas? Qual o critério de escolha?
Resposta: Das agOes realizadas diretamente com as criangas, em primeiro lugar, o

acompanhamento da situacdo vacinal, depois o acompanhamento antropométrico,
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desenvolvimento da crianga. Temos também as orientacbes e acompanhamento
odontoldgico, palestras educacionais para funcionarios, pais e para as proprias criancgas.
2- Perguntado: Vocé acredita que as criancgas de creches assistidas pelas unidades basicas de
saude possuem beneficios no que diz respeito ao desenvolvimento infantil?

Resposta: Acredito que sim, além de terem todo o acompanhamento de perto, percebem
desde cedo a importancia dos cuidados em saude, odontoldgico, higiene pessoal, cuidados
com a dengue, tudo de acordo com a faixa etaria. Se tornam criancas mais conscientes e
que acabam cobrando em casa dos pais que tenham o0 mesmo comportamento que
aprenderam com relacdo a saude.

3- Perguntado: Existem algum contraponto que faz com que vocés ndo consigam realizar
todas as acOes que gostaria?

Resposta: No momento da atual pandemia, infelizmente ndo estamos conseguindo
desenvolver todas as atividades com as criangas como eram feitas anteriormente.

4- Perguntado: Na sua opinido, qual a diferenca de uma crianga que frequenta creche assistida
por uma UBS para uma que nédo frequenta?

Resposta: As criangas que frequentam uma creche assistida por uma Unidade de Saude da
Familia recebem todo acompanhamento de perto, desenvolvimento, questdes odontoldgicas,
situacdo vacinal, sem que haja a necessidade de os pais procurarem o servi¢co na Unidade
e caso seja notado alguma alteracdo no crescimento, peso, vacina ou necessidade de
atendimento odontoldgico os pais sdo acionados para acompanhar o atendimento. J& as
criancas de uma creche que ndo recebe esse acompanhamento necessitam de agendamento
numa Unidade de Saude para esse acompanhamento dificultando o acesso, principalmente
para os pais que trabalham e néo tem esse tempo livre.

Perguntado: 5- Vocé acredita que estas acdes sdo bem aceitas pela instituicdo educacional e
pelas criangas?

Resposta: Sim, tanto a instituicdo quanto os pais das criancas e as proprias criangas
valorizam esse atendimento, a instituicdo por saber que esta tudo bem com as criangas e
por receberem capacitagdo para saber como atender situagcdes de emergéncia por exemplo,
o0s pais por terem a facilidade do atendimento e acesso a saude, os pais também participam
de palestras sempre que possivel e as criancas porque se divertem com a presenca dos
profissionais. Para educacdo em salde muitas vezes sdo utilizados teatro de fantoches e

brincadeiras, tornando o aprendizado mais divertido.
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5 ANALISE DOS RESULTADOS

A atuacdo da salde nas escolas é estratégia importantissima na execucgdo das agdes de
promocdo e prevencdo a salde da crianca, fato de extrema relevancia para a aplicacdo e
reavaliacdo das politicas publicas voltadas a esta clientela.

Ao aplicar o Formulério de pesquisa, em ambos profissionais, foi identificado que a integracao
das acBes conjuntas para criangas desta faixa etaria sdo fundamentais em ambas as falas pela
confirmacéo do questinario.

Sdo observadas 0 quanto relevante sdo a insercdo das acGes de atencdo bésica na
interface salde-educagdo com foco nas a¢des programaticas ja previstas pela Politica Nacional
de Atencdo Baéasica (PNAB), de acordo com o Programa Saude na Escola - PSE,
(BRASIL,2009), que traz exemplos de a¢des que podem ser fomentadas a partir dessa parceria,
como eventos de educacdo em salide no ambiente escolar, com palestras educativas, atualizacdo
do calendério vacinal, avaliacdo clinica e nutricional, praticas esportivas e culturais; realizacdo
de oficinas culinarias em parceria com a comunidade escolar, valorizando frutas e verduras
produzidas localmente. Na fala do enfermeiro, observa-se que estas acOes estdo garantidas
como prioridade de a¢do no trecho em que citou: “(...) em primeiro lugar, 0 acompanhamento
da situacdo vacinal, depois o acompanhamento antropométrico e desenvolvimento da
crianca.” Bem como a realizacdo das a¢des de educacdo em satde em ambito escolar, ao
confirmar “Temos também as orientacdes e acompanhamento odontoldgico, palestras
educacionais para funcionarios, pais e para as proprias criangas.”

Atividades essenciais e reconhecidas pela vertente da educacéo na citagdo da Diretora
qguando indagada das principais atividades desenvolvidas pela UBS, “Teatro, palestra e
visita da dentista na creche ”. “A realizacdo de eventos de educacdo em salde no ambiente
escolar, com palestras educativas, atualizacdo do calendéario vacinal, avaliagdo clinica e
nutricional, praticas esportivas e culturais; realizagdo de oficinas culinarias em parceria com
a comunidade escolar, valorizando frutas e verduras produzidas localmente; e o
estabelecimento de espacos de divulgacdo de informagOes sobre alimentagdo e nutrigéo.
Outras sugestdes envolvem a cria¢do e manutencéo de horta escolar, com uso dos alimentos
produzidos na alimentacdo escolar; a melhoria da qualidade nutricional e sanitaria das
refeicdes e lanches ofertados na escola.” (CADERNO DE ATENCAO BASICA, 2009, p.49).

De encontro a afirmacgao: “As criangas que frequentam uma creche assistida por uma
Unidade de Saude da Familia recebem todo acompanhamento de perto, desenvolvimento,

questdes odontologicas, situacdo vacinal, sem que haja a necessidade de os pais procurarem
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0 servigo na Unidade e caso seja notado alguma alteragdo no crescimento, peso, vacina ou
necessidade de atendimento odontolégico os pais sdo acionados para acompanhar o
atendimento. J& as criancas de uma creche que ndo recebe esse acompanhamento
necessitam de agendamento numa Unidade de Salde para esse acompanhamento
dificultando o acesso, principalmente para os pais que trabalham e ndo tem esse tempo
livre.” “A ESF constitui o servigo de salde que interage com a escola e que se articula com os
demais servigos de saude. Por isso, sempre que se detecte uma crianc¢a, adolescente ou jovem
com necessidades ou problemas de saude, deve-se designar um profissional da equipe de salude,
em conjunto com um representante da comunidade escolar, para fazer o acompanhamento e
coordenacdo do cuidado ou plano terapéutico proposto, mobilizando os recursos de salde e
educacionais necessarios, evitando-se ou reduzindo-se ao méaximo o afastamento dos estudantes
de suas atividades escolares normais” (PORTUGAL, 2006).

Essa interacdo entre salde e educacdo fazem a diferenca no cuidado da crianga como
um todo, tanto para o desenvolvimento saudavel quanto para as acfes de vigilancia do
crescimento infantil, nesta fase tdo importante da vida do ser humano. Relatado pelo
enfermeiro, sobre a percepg¢do da afirmagao: “tanto a instituicdo quanto os pais das criancas
e as proprias criancas valorizam esse atendimento, a instituicdo por saber que esta tudo
bem com as criancas e por receberem capacitacdo para saber como atender situacgdes de
emergéncia por exemplo, os pais por terem a facilidade do atendimento e acesso a saude,
0s pais também participam de palestras sempre que possivel e as criancas porque se
divertem com a presenca dos profissionais. Para educacdo em saude muitas vezes sdo
utilizados teatro de fantoches e brincadeiras, tornando o aprendizado mais divertido”. E tal
interacdo e intersetorialidade em prol de melhores condicGes e garantias de direitos a salde
da crianca egressa de creches publicas vem em conformidade com a afirmativa da diretora
da creche pesquisada: *Sempre tivemos uma boa parceria e um bom trabalho juntos”.

A aplicacéo de atividades desenvolvidas em consonancia com o previsto no Programa
Saude na Escola (PSE), vem a fortalecer todas as atividades focais e benéficas a cada crianca
assistida pelo programa. Para o desenvolvimento do programa, as Secretarias Municipais de
Saude e de Educacao promovem um seminario esclarecendo o propdsito do Programa, como
também a sua operacionalizagdo, mostrando a importancia da parceria entre escola,
professores, coordenadores e a ESF, que comecam a ser consideradas como um ponto de
referéncia para necessidades bésicas, despertando-os para a preocupag¢ao com sua saude e 0
autocuidado, para que assim ocorra uma parceria e consequentemente o sucesso do
programa.(SANTIAGO, et. al.; 2012; MARTINS, 2011).
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“A escola é um importante espaco para o desenvolvimento de um programa de
educagdo para a saude entre criancas e adolescentes. Distingue-se das demais
instituicGes por ser aquela que oferece a possibilidade de educar por meio da
construgédo de conhecimentos resultantes do confronto dos diferentes saberes: aqueles
contidos nos conhecimentos cientificos veiculados pelas diferentes disciplinas;
aqueles trazidos pelos alunos e seus familiares e que expressam crencas e valores
culturais proprios; os divulgados pelos meios de comunicacdo, muitas vezes
fragmentados e desconexos, mas que devem ser levados em conta por exercerem forte
influéncia sociocultural; e aqueles trazidos pelos professores, constituidos ao longo
de sua experiéncia resultante de vivéncias pessoais e profissionais, envolvendo
crencas e se expressando em atitudes e comportamentos. Esse encontro de saberes
gera o que se convencionou chamar “cultura escolar”, que assume expressdo propria
e particular em cada estabelecimento, embora apresente caracteristicas comuns a tudo
aquilo que é tipico do mundo escolar.” ( Caderno de Atengdo Basica, 2009, p15).

Ao ser questionado sobre tal importancia na fala do enfermeiro: “Acredito que sim,
além de terem todo o acompanhamento de perto, percebem desde cedo a importancia dos
cuidados em saude, odontoldgico, higiene pessoal, cuidados com a dengue, tudo de acordo
com a faixa etaria. Se tornam criangas mais conscientes e que acabam cobrando em casa
dos pais que tenham o mesmo comportamento que aprenderam com relacéo a saude. ” Esta
fala vai de acordo com o protocolo de repercussdes da pandemia de COVID-19 no
desenvolvimento Infantil, 2020, realizado pelo Nucleo ciéncia pela infancia, que consta que
a precariedade do contexto familiar pode promover riscos ao desenvolvimento infantil, com
a fragilidade nos vinculos afetivos.

A convivéncia de varios familiares sob estresse psicolégico em um mesmo domicilio,
muitas vezes com densidade habitacional alta, pode aumentar a tensédo no ambiente, 0s casos
de violéncia doméstica. Para uma crianca pequena, € muito mais dificil racionalizar a
emergéncia vivida em uma pandemia. Ela ainda ndo tem 0s recursos cognitivos necessarios
para compreender algo tdo abstrato como o coronavirus.

Ainda nos estégios iniciais do desenvolvimento da afetividade e da inteligéncia, elas
se guiam pelas experiéncias, pelo que podem ver, ouvir, tocar, cheirar, imaginar, imitar,
dizer, brincar. Muito mais do que atentar para os conceitos que explicam a situacéo
excepcional, elas se guiam pela observacdo de seus pais ou familiares. E a experiéncia de
estresse tOXico nas criangas, com consequéncias potencialmente de longo prazo.

Com aidentificacéo da educagdo como servico essencial, o retorno as aulas se fizeram
necessario com todo cuidado e cautela, mesmo diante de uma estabilizacdo da disseminagéo
da doencga e medidas de prevencao e controle como a vacinagdo em massa da populacéo
adulta e, recentemente, de adolescentes. A creche € o ambiente mais propicio para que se
aprendam habilidades sociais. Por isso, é de suma importancia um espaco seguro e favoravel

para que as criancas desenvolvam relacionamentos saudaveis, lembrando que as criancas
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pequenas ndo tém aulas, mas sim atividades, entdo fica impossivel o ensino a distancia, por
esse motivo “uma série de medidas foram previstas para o retorno das atividades, portanto
cada unidade ficara responsavel por cumprir todas as determinacdes de medidas de
seguranca.

A gestdo municipal planejou diversas estratégias que serdo essenciais para um retorno
seguro e efetivo. Essas medidas visam atender da melhor maneira possivel nossas criangas,
jovens e adolescentes, que durante o ano passado estiveram totalmente no ensino remoto e
esse ano puderam parcialmente retornar ao presencial. “Os recursos do ensino hibrido, que
auxiliaram muito para que este periodo pudesse ser mais bem aproveitado, continuardo
disponiveis e estamos buscando aprimorar 0s recursos tecnoldgicos para continuar
contribuindo com o desenvolvimento e a qualidade do atendimento da educacao.

E é importante destacar que cabe aos responsaveis decidirem sobre o retorno ou néo
de cada aluno, assinando um termo que garante o comprometimento de acompanhar e
cumprir os prazos das atividades feitas em casa” — explicou a secretaria municipal de
Educacdo de Resende, Rosa Fresh. O atual momento pandémico em que vivemos, fez com
as acOes de salde no ambiente escolar tivessem paradas em provimento da paralisacdo que
houve das aulas presenciais, observado na fala do enfermeiro: “No momento da atual
pandemia, infelizmente ndo estamos conseguindo desenvolver todas as atividades com as
criangas como eram feitas anteriormente. ”. Contudo, com o retorno das atividades escolares
presenciais, tais medidas podem e devem ser retomadas a fim de contribuir e identificar
precocemente doencas e agravos a saude da crianga precocemente. “Os primeiros anos de
vida sdo um momento de intensa formacéo cerebral em que se desenvolvem conexdes neurais,
sobretudo de &reas corticais responsaveis por processamentos de estimulos sensoriais (visao,
audicdo) e regides relacionadas a linguagem. Essas conexdes serdo a base do desenvolvimento
cognitivo ao longo da vida. Dai a importancia de atividades com estimulos variados, sonoros,
visuais, tateis para apoiar o desenvolvimento infantil adequado. “Uma educagdo infantil de
qualidade tem intencionalidade, e isso & marcado por um curriculo com objetivos claros. Por
interacOes ricas entre professor e os alunos, que védo além da interag&o cotidiana. E ndo é apenas
isso. O vinculo afetivo, o desenvolvimento de habilidades sociais e os cuidados pessoais com
saude sdo essenciais.” (BATISTA, 2018).
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6 CONCLUSAO

Tendo em vista 0s objetivos pontuados por nos para repondermos ao trabalho, é possivel
responder gue nosso objetivo geral em expor os beneficios das préaticas de educacdo em salde
em creche publica para o crescimento e desenvolvimento infantil saudavel, por meio da
vivéncia de profissional de salde publica e outro da dire¢do de creche publica de mesma érea
de abrangéncia, foi respondido. As respostas dada pelo enfermeiro foi de grande valia para que
nosso objetivo fosse atendido, a diretora da creche nos deu respostas objetivas, ndo permitindo
que pudéssemos visualizar as atividades exercidas pela unidade bésica de salde dentro da
creche S8o Vicente de Paula. Porém pudemos ter essa visao através da fala do enfermeiro
Rodrigo que nos detalhou toda sua funcdo para com a instituicdo educacional.

Portanto, conseguimos retratar a importancia das creches para o desenvolvimento infantil
bem como dos beneficios das acdes de educacdo em saude na rede de educacdo, pois vimos
através dos relatos que as criancas assistidas pela creche e pela atencdo bésica aprendem a
importancia dos cuidados em saude, odontoldgico, higiene pessoal, cuidados com a dengue,
tudo de acordo com a faixa etaria. Com isso, essas criancas aprendem questdes que outras

criangas que ndo frequentam creche ndo irdo vivenciar.
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ANEXO 1-TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(Conselho Nacional de Saude, Resolugdo 510/2016)

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario da pesquisa do projeto de conclusdo do
curso de graduagio em enfermagem intitulada “CRESCIMENTO E Dl-;SENVOLVIMENTO
INFANTIL: BENEFICIOS DAS PRATICAS DE EDUCACAO EM SAUDE EM CRECHE
PUBLICA” sob responsabilidade do(a) pesquisador(a) RAPHAELA CASEMIRO DOS SANTOS
FIGUEREDO, da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras Dom Bosco - FFCLDB. O estudo sera
realizado por meio do formulario pelo GoogleForms, evocaglo livre e possivelmente por uma
entrevista semiestruturada com o objetivo de contribuir para a comunidade académica da regido sul
fluminense, fortalecer as agdes de educagdo em satde nas unidades escolares a criangas de creche;
comprovar a eficdcia da intervengéo da unidade basica de saide em creche publica para a contribui¢ao
significativa do acompanhamento do crescimento € desenvolvimento infantil saudével de criangas que
usufruem e contribuir para estabelecer uma relagdo a efetiva entre as creches publicas e as Unidades
Basicas de Satde. Para tal, sera realizado uma entrevista com 0 responsével técnico pela Unidade
Bésica de Satde e com o responsdvel técbico pela Creche Municipal de referencia. A importéncia da
pesquisa compreende o resgate destas agbes conjuntas, entre Unidade Basica de Saide e Creche
Piblica, a garantia de melhorias na saide da crianga.

A pesquisa incorrerd em riscos ao participante por sentir-s¢ exposto a0 se pronunciar, por nio
acreditar na relevincia da pesquisa e ter a sensagdo de perda de tempo a0 responder, ou sentir-se
cansado por responder ao questionario, principalmente se for convidado a participar de mais pesquisas.
Ainda como a pesquisa ocorrerd por meio virtual, ha o risco inerente ao ambiente virtual, em fungéo
das limitagdes das tecnologias utilizadas. No entanto, como forma de minimizagdo, as informagdes
ficaréio salvas no computador do pesquisador e ndo na nuvem Ou computador institucional para ter
maior controle dos dados. Por fim, sera garantido o anonimato, sendo o enderego de e-mail dos
participantes serdo salvos em arquivos separado das respostas dos questionarios e identificado por um
codigo. Vocé poderd consultar a pesquisadora responsavel em qualquer época, pessoalmente na
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras Dom Bosco — FFCLDB, por telefone (24) 99918-8467 ou por
e- mail raphaela.figueredo@aedb.br para esclarecimento de qualquer davida. Vocé esta livre para, a
qualquer momento, deixar de participar da pesquisa, bem como para ndo responder qualquer questdo
sem explicagdes € justificativas. Todas as informagdes por vocé fornecidas e 0s resultados obtidos serdo
mantidos em sigilo, ¢ estes Gltimos s6 serdo utilizados para divulgagdo em reunides e revistas
cientificas. Caso concorde, enviaremos um link para seu email que te direcionar para o formulario e
respondendo a primeira pergunta ja estar4 participando da pesquisa. Vocé receberd uma via desse
documento e outra ficara com o pesquisador, ambas assinadas. Vocé ndo terd custos nem quaisquer
direitos financeiros sobre 0s eventuais resultados decorrentes da pesquisa. Caso haja dano decorrente da
pesquisa serd indenizado nos termos da Lei. O participante ndio terd nenhum beneficio a ndo ser em
contribuir para a socieglade na construgdo do conhecimento cientifico.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar ¢ independente, com
fungdo piblica, criado para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Rumdomwm s
Rubrica do participante fz f
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A Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) é uma comisséio do Conselho Nacional de
Saide com a fungio de implementar as normas ¢ diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, aprovadas pelo Conselho, A CONEP dever4 examinar os aspectos éticos de pesquisas
envolvendo seres humanos em dreas temdticas especiais. Vocé podera entrar em contato com a CONEP
no enderego: SRTVN 701, Via W5 Norte, lote D, Edificio PO 700, 3° andar, Asa Norte, CEP. 70.719-
040, Brasilia-DF, ou ainda pelo telefone (61) 3315-5877 e/ou e-mail conep@saude gov.br para
qualquer divida sobre essa pesquisa. O horério de funcionamento ¢ de segunda a sexta-feira, das 8
horas as 18 horas.

Recomendamos que vocé guarde em seus arquivos uma copia deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que pode serd enviado para seu email, ou entre em contato pelos meios
disponibilizados para solicitar uma via deste TCLE assinado pelo pesquisador.

Cidade, 18 de junho de 2021

R LK S ( 9%;);(@ don D, Lineredo.
Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador(a) responsave
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(Conselho Nacional de Saude, Resolugdo 510/2016)

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario da pesquisa do projeto de conclusdo do
curso de graduagio em enfermagem intitulada “CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
INFANTIL: BENEFICIOS DAS PRATICAS DE EDUCAGAO EM SAUDE EM CRECHE
PUBLICA™ sob responsabilidade do(a) pesquisador(a) RAPHAELA CASEMIRO DOS SANTOS
FIGUEREDQ, da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras Dom Bosco - FFCLDB. O estudo sera
realizado por meio do formulario pelo GoogleForms, evocaglio livie ¢ possivelmente por uma
entrevista semiestruturada com o objetivo de contribuir para a comunidade académica da regido sul
fluminense, fortalecer as agdes de educagdo em saide nas unidades escolares a criangas de creche;
comprovar a eficicia da intervengdo da unidade basica de saide em creche piiblica para a contribuigdo
significativa do acompanhamento do crescimento ¢ desenvolvimento infantil saudavel de criangas que
usufruem ¢ contribuir para estabelecer uma relagdo a efetiva entre as creches piblicas ¢ as Unidades
Basicas de Saide. Para tal, sera realizado uma entrevista com o responsavel técnico pela Unidade
Basica de Saide ¢ com o responsavel téebico pela Creche Municipal de referencia. A importincia da
pesquisa compreende o resgate destas agdes conjuntas, entre Unidade Basica de Saude ¢ Creche
Puablica, a garantia de melhorias na saide da crianga.

A pesquisa incorrera em riscos ao participante por sentir-s¢ exposto ao se pronunciar, por nao
acreditar na relevincia da pesquisa e ter a sensagdo de perda de tempo a0 responder, ou sentir-se
cansado por responder ao questionario, principalmente se for convidado a participar de mais pesquisas.
Ainda como a pesquisa ocorrerd por meio virtual, ha o risco inerente ao ambiente virtual, em fungdo
das limitagdes das tecnologias utilizadas. No entanto, como forma de minimizagio, as informagoes
ficardo salvas no computador do pesquisador ¢ ndo na nuvem ou computador institucional para ter
maior controle dos dados. Por fim, sera garantido o anonimato, sendo o enderego de c-mail dos
participantes serdo salvos em arquivos separado das respostas dos questiondrios ¢ identificado por um
codigo. Vocé podera consultar a pesquisadora responsavel em qualquer época, pessoalmente na
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras Dom Bosco ~ FFCLDB, por telefone (24) 99918-8467 ou por
¢- mail raphaela.figueredo@aedb.br para esclarecimento de qualquer davida. Vocé estd livre para, a
qualquer momento, deixar de participar da pesquisa, bem como para ndo responder qualquer questao
sem explicagdes e justificativas. Todas as informagoes por vocé fornecidas ¢ os resultados obtidos serdo
mantidos em sigilo, ¢ estes altimos so serdo utilizados para divulgagdo em reunides ¢ revistas
cientificas. Caso concorde, enviaremos um link para seu email que te direcionara para o formulario ¢
respondendo a primeira pergunta ja estard participando da pesquisa. Vocé recebera uma via desse
documento e outra ficara com o pesquisador, ambas assinadas. Vocé ndo terd custos nem quaisquer
direitos financeiros sobre os eventuais resultados decorrentes da pesquisa. Caso haja dano decorrente da
pesquisa sera indenizado nos termos da Lei. O participante ndo tera nenhum beneficio a ndo ser em
contribuir para a sociedade na construgdo do conhecimento cientifico.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ¢ um colegiado interdisciplinar ¢ independente, com
fungdo publica, criado para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade ¢
dignidade ¢ para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Rubrica do pesquisador %@_—

Rubrica do participante
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A Comissao Nacional de Ftica em Pesquisa (CONEP) ¢ uma comissdo do Conselho Nacional de
Saude com a fungdo de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, aprovadas pelo Conselho. A CONEP devera examinar os aspectos éticos de pesquisas
envolvendo seres humanos em dreas tematicas especiais. Vocé poderd entrar em contato com a CONEP
no enderego: SRTVN 701, Via W5 Norte, lote D, Edificio PO 700, 3° andar, Asa Norte, CEP: 70.719-
040, Brasilia-DF, ou ainda pelo telefone (61) 3315-5877 e/ou e-mail conep@saude gov br para
qualquer duvida sobre essa pesquisa. O horirio de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8
horas s 18 horas.

Recomendamos que vocé guarde em seus arquivos uma copia deste Termo de Consentimento
Livie ¢ Esclarecido, que pode sera enviado para seu email, ou entre em contato pelos meios
disponibilizados para solicitar uma via deste TCLE assinado pelo pesquisador.

Cidade, 18 de junho de 2021

L 3 @p Q(Q&@ et ®- 4 D, Limeredo

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador(a) responsavel
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO DE PESQUISA

Tabela 2-Questionério direcionado ao representante da creche

REPRESENTANTE DA CRECHE

RESPOSTA

Vocé costuma receber visitas/acompanhamento

dos profissionais da Unidade Basica de Salude?

(1) Néo.

Vocé acredita que as criangas de creches assistidas pelas unidades basicas de
saude possuem beneficios no que diz respeito ao
desenvolvimento infantil?

(1) Néo.
(2) sim. (Quais beneficios?)

Vocé gosta e acha importante que a Unidade Basica de Salde faca visitas a
esta instituicdo?

(1) Né&o (Por qué?)
(2) sim.

Quais as principais a¢des realizadas pela Unidade Bésica de Saude que vocé
percebeu serem mais influenciaveis no desenvolvimento infantil das criangas?

Resposta Livre

Quais ac¢des que ndo foram implementadas pela UBS que vocé acha importante
para o desenvolvimento destas criangas?

Resposta Livre

Tabela 3-Questionério direcionado para o enfermeiro da UBS

ENFERMEIRO DA UBS

RESPOSTA

Quais as acdes que vocés realizam que vocé julga mais importante para o
desenvolvimento destas criangas? Qual o critério de escolha?

Resposta Livre

Vocé acredita que as criancas de creches assistidas pelas unidades bésicas
de saude possuem beneficios no que diz respeito ao
desenvolvimento infantil?

(1) Néo.
(2) sim. (Quais beneficios?)

Existem algum contraponto que faz com que
vocés ndo consigam realizar todas as a¢bes que gostaria?

(1) Nao.

(2) sim. Qual? Como é possivel
melhorar?

Na sua opinido, qual a diferenga de uma crianga
que frequenta creche assistida por uma UBS para uma que néo frequenta?

Resposta Livre

Vocé acredita que estas a¢fes sdo bem aceitas

pela institui¢do educacional e pelas criangas?

(1) Nao. Por qué?
(2) sim.

(2) sim. (Com que frequéncia?)
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