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A creche deve ser onde criancas recebem cuidados para crescer e se desenvolver com
seguranca. Nossa experiéncia de pesquisa e trabalho reforca, este local, como fundamental
no processo ensino-aprendizagem da enfermagem na atencdo primaria para contemplar
intervencgdes de vigilancia a salde. O acolhimento a crianca e familia é essencia para que
uma relagdo cuidadosa e respeitosa se estabel ega. Contudo, encontramos diversas situactes
em gue esta condicdo ndo esta plenamente garantida, por tratar-se de processo histdrico, de
mudangas culturais e conquistas sociais. No inicio do século XX, ndo havia sequer
consenso sobre a relevancia do cuidado com as criangas. As primeiras creches surgiram
para suprir demandas das operdrias, e também para suprir a formagdo moral e higiénica,
em familias economicamente desprovidas de condi¢Bes de cuidar de suas préprias
criancas.(1) Nestas ingtituicbes outras caréncias, aém das bioldgicas, foram sendo
estudadas e evidenciadas, tais como, as culturais, afetivas e cognitivas, que impulsionaram
lutas e conquistas por mudancas, particularmente na segunda metade do século passado.
Culminando em 1990, com o Estatuto da Crianca e do Adolescente, que regulamenta o
direito das criangas de 0 a 6 anos serem atendidas em creches e pré-escolas. Além da
abordagem pedagdgica, os profissionais que atuam em creches se preocupam com a
formacdo de vinculo; crescimento e desenvolvimento; habitos de higiene; alimentacdo
saudavel; prevencdo de doengas e acidentes. No Ultimo quartil do século XX se estrutura a
Atencdo Primaria a Salide e a Promogdo a Salde, onde a parceria educagdo e salde é
fundamental para produzir estilos de vida saudaveis, ampliar a participagdo socia e
implementar politicas publicas saudéaveis.(2)Objetivo. Descrever as mudancgas ocorridas no
processo salide-doenca-cuidado em duas creches apds intervencBes educativas em
Enfermagem. Métodos. O processo de intervencdo e de avaliagdo compds-se de trés
experiéncias desenvolvidas nos segundos semestres de 2009 a 2011, em duas fases
processuais, no periodo de trés a quatro meses. A primeira fase ocorreu por meio de
julgamento verbal com anotacdo dos pontos levantados a partir do Manual de Vigilancia a
Salde(3) e a segunda fase inclui a observagao participante com depoimentos espontaneos
dos atores envolvidos.(4) O processo ensino aprendizagem ocorreu com encontros
presenciais, realizados com cada grupo separadamente para identificar as condicbes de
cada ingtituicdo e comportamentos dos envolvidos. A observagdo participante, fase da
aprendizagem e avaiagdo, ocorreu com objetivo de visualizar atitudes e/ou
comportamentos associados aos fatores de risco para doencas, protecdo em relacdo a salde
e pelos depoimentos espontaneos dos participantes envolvidos no processo. Resultados.
Nas duas institui¢cdes de educagdo infantil em que atuamos como cenérios de aprendizagem
na graduacdo em enfermagem o abastecimento de &gua era publico e as torneiras possuiam
filtros. Nestas, havia a area de lazer comum para as diferentes faixas etarias, e outras areas
apropriadas para o lazer dos diferentes grupos etarios. Animais domésticos ndo estavam
presentes. Nenhuma das institui¢des contava com profissional da &rea da salide, mas a
parceria com os Centros de Salde foi se estabelecendo. O uso de colchonetes era exclusivo
para cada crianca. O ambiente era limpo com agua e sabdo e descontaminado com
hipoclorito de sodio a 2%, diariamente. As cadeiras e mesas para alimentagéo das criangas
ndo eram desinfetadas pelo menos 2 vezes ao dia com perdxido de hidrogénio 6%, mas
eram limpas com &gua e sabdo diariamente, ou sempre gque necesséario. Os brinquedos ndo
eram lavados diariamente. O trocador de fraldas ndo era desinfetado com perdxido de
hidrogénio 6% todos os dias, e os sanitarios eram limpos com agua e sabao e desinfetados
com hipoclorito de sédio a 2% diariamente. Os funcionérios ndo lavavam as méos dos
bebés apds cada troca de fralda, e dentre as atitudes presenciadas que eram preocupantes
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destaca-se a ndo lavagem das maos apds a crianca usar o banheiro, ou lavagem insuficiente
em que colocavam as maos embaixo da agua e esfregavam apenas uma vez a parte interna
das maos. Os funcionérios lavavam as maos apds a troca de fraldas, contudo, em sua
maioria, ndo utilizavam luvas. As fraldas sujas permaneciam no cesto de lixo do ambiente
onde eram feitas as trocas de fralda. Todo o lixo produzido era recolhido diariamente pelo
servico de coleta municipal. A assisténcia a crianca, usualmente, era oferecida pelas
mesmas funciondrias nos bercarios, e pelas mesmas professoras e cuidadoras nas classes de
maternal e pré-escola. A manipulagdo dos alimentos nas instituicdes era exercida por
funcionarias diferentes das que trocavam as criangas. A alimentacdo oferecida aos bebés
ocorria dentro da sala onde eles ficavam e, para as outras faixas etérias, era feita no
refeitorio. Diante de casos de diarreia, a conduta recomendada pelas instituicdes para 0s
familiares € que a crianga permanecesse em casa até cessarem os episodios diarreicos. Se a
crianca fosse para creche ndo havia nenhum cuidado especial durante a troca de fraldas. Os
funcionérios contratados ndo eram treinados antes de comecarem a trabahar. Durante as
visitas em uma das institui¢cbes foram também identificados. o uso coletivo de esponja de
banho, de toalhas para secar 0 rosto e as maos, e de caneca para ingestao de liquidos entre
as criancgas. Apos intervengdes em relacdo aos comportamentos de protecdo foi verificado
gue algumas professoras ja utilizavam sabdo liquido para a classe e incentivavam a
lavagem de maos apds o uso do banheiro, além do incremento narotina didria da lavagem
de méos antes do almoc¢o. No bercério o banho passou a ser realizado proximo ao horario
do amoco, para que os bebés pudessem ficar com as mdos melhor higienizadas para a
refeicdo. Luvas e toalhas de papel descartaveis para trocador de fraldas passaram a ser
usadas e houve melhora no procedimento de troca. Apds controle de surto de diarreia numa
das ingtituicdes, as cuidadoras declararam espontaneamente que o cheiro das fezes das
criangas havia se tornado menos fétido. Numa das visitas, quando questionamos sobre
limpeza, as trabalhadoras relataram que ha alguns dias o peréxido de hidrogénio a 6%
havia acabado. O fato demonstra a necessidade do engajamento de todos para que as
medidas de higiene consigam ser empregadas, ndo apenas dagueles que realizam a
limpeza, mas também dos gestores responsaveis. A implementacdo da vigilancia e
promocéo da salide ocorre o tempo todo, isto €, apos a intervencdo pedagdgica, 0 processo
ter4 efeito se todos os sujeitos responsaveis e envolvidos continuarem atuantes.
Conclusfes. O constante envolvimento da salide em creches pode ser significativo para a
producdo de um ambiente saudavel com agbes de acompanhamento das condigdes de
crescimento e desenvolvimento infantil, bem como do trabalho dos profissionais da
educacdo infantil e equipe de apoio. A parceria com a unidade basica de salide de
referéncia torna-se essencial para encaminhamentos e cuidados preventivos adequados ao
desenvolvimento de propostas adequadas para trabal hadores, familias, criangas e sociedade
garantindo os direitos de cidadania desde ainfancia.
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