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RESUMO

A integracdo e articulagdo permanente entre a educacdo e a saude no ambito
escolar ttm como objetivo, contribuir para a formagao integral dos estudantes por
meio de acgbes de promocgdo, prevencdo e atencdo a saude, com vistas ao
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de
criancas e jovens da rede publica de ensino. O objetivo deste estudo € Discutir o
papel do enfermeiro na unidade de educagéo infantil. A pesquisa foi desenvolvida
por meio da revisao integrativa da literatura, na qual a sele¢céo dos artigos aconteceu
no periodo de abril a dezembro/2013, sendo investigados artigos completos que
contemplasse o trabalho de enfermagem na area da educacao no Brasil, publicados
no periodo de 2003 & 2013 na base de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), acessado por meio da Biblioteca Virtual em Saude. Os resultados indicam
112 trabalhos, sendo selecionados 17 artigos, os quais abordam a tematica
delimitada para a pesquisa. Tais achados evidenciam que as discussdes sobre a
atuacao do enfermeiro na saude escolar desde muito tempo tem se apresentado
como alvo de pesquisadores, sendo um movimento que se intensificou a partir do
Programa Saude na Escola, direcionamento da saude escolar. Além disso, observa-
se um destaque para a enfermagem como essencial para o desenvolvimento das
acOes educativas e assistenciais, afirmando a importancia da consulta e avaliagdo
das criangas inseridas na unidade escolar.

Palavras-chave: Saude Escolar; Enfermeiro, Promog¢éo da Saude.



ABSTRACT

The integration and permanent link between education and health in schools aim to
contribute to the integral formation of students through health promotion, prevention
and health care , with a view to addressing the vulnerabilities that compromise the full
development of children and young people from public schools . The objective of this
study is to discuss the role of the nurse in the unit of child rearing . The research was
conducted through a literature review , in which the selection of items took place from
April to December/2013 , being investigated complete articles that considered
nursing work in education in Brazil , published between 2003 to 2013 on the basis of
Latin American Literature data and Caribbean Health Sciences ( LILACS ) and the
Database of Nursing ( BDENF ) , accessed through the Virtual Health Library the
results indicate 112 papers, 17 articles were selected , which address the theme
defined for the research . These findings suggest that discussions about the role of
nurses in school health has long been presented as the target of researchers, a
move that intensified from the School Health Program , targeting school health .
Moreover, there is an emphasis on nursing as essential for the development of
educational and charitable actions , affirming the importance of consultation and
review of children placed at schools .

Key-words: School Health, Nursing, Health Promotion.
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INTRODUCAO

No Brasil, em especial no setor saude, as politicas publicas vivenciaram um
processo importante de transformacdo, passando para um contexto de maior
amplitude, destacando-se as a¢des visando a prevengdo de agravos e a promoc¢ao a
saude, com intuito de proporcionar melhor qualidade de vida & populacéo, sendo
distanciada nesse sentido, a visdo curativa. Tal mudanga permitiu a aproximagao a
um processo democrético e universal, passando a integrar diferentes campos como

a educacdo e saude, sendo o enfermeiro uma peca fundamental nesse cenéario.

Neste sentido, com o objetivo de formular diretrizes para a Politica Nacional
de Educacdo em Saude na Escola, os Ministérios da Saude e da Educacao,
assinaram as Portarias Interministeriais n.° 749/05 e n.° 1.820/06, constituindo a
Cémara Intersetorial de Educacdo em Saulde na Escola, com o objetivo de discutir
diretrizes para elaborar a Politica Nacional de Educacdo em Saude na Escola
(BRASIL, 2007).

Ja no contexto da educacgédo, a formulagdo de politicas publicas brasileiras
tem buscado responder a uma nova concepg¢do, indo muito além do processo de
alfabetizacdo e de acesso ao ambiente escolar, tornando-se um beneficio
necessario ao desenvolvimento humano e & melhoria da qualidade de vida da
populagéo.

A educacéo infantil, em especial, passa atualmente por um processo de
expansdo e por que nao dizer acesso, acompanhando a intensificagdo da
urbanizacdo, a participagdo da mulher no mercado de trabalho e as mudancas na
organizagdo e estrutura das familias. Por outro lado, a sociedade esta mais
consciente da importancia das experiéncias na primeira infancia, o que motiva
demandas por uma educagdo institucional para criancas de zero a seis anos.

Reafirmando essas mudancas, a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional,
Lei n° 9.394, promulgada em dezembro de 1996, estabelece de forma incisiva o
vinculo entre o atendimento as criancas de zero a seis anos e a educacgdo (BRASIL,

1998).

Com base no conceito de Escola Promotora da Saude da Organizagéo
Mundial da Saude, é fundamental refletir sobre os indicadores que contribuem para o
crescimento e desenvolvimento saudavel nesses espacgos; para isso € necessario
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gue o professor apoiado pelo gestor, coordenador e o profissional de enfermagem
auxilie e ensine as criangas a cuidar de si e organize ambientes adequados ao
processo de desenvolvimento das criangas de forma que a autonomia seja
construida sem risco a integridade fisica; fagca o registro das a¢des recomendadas
relativas a saude da crianga que requeira observagéo ou cuidados especiais durante
0 periodo em que esteja sob seus cuidados; estejam atentos as recomendacdes
sanitarias e legais relativas ao espaco versus numero de criangas; ensine as
criangcas a usar 0 vaso sanitario e a fazer a higiene pessoal com atitudes
acolhedoras, com respeito as peculiaridades do processo de aprendizagem e
desenvolvimento de cada crianga, empregando precauc¢des padronizadas para evitar
transmissdo de doencas e acidentes (MARANHAO, 2010).

Quanto a importancia da higienizacdo o Referencial Curricular Nacional para
Educacéo Infantil afirma:

A higienizacdo das maos constitui-se num recurso simples e eficiente entre
as atitudes e procedimentos basicos para a manutencdo da salde e
prevencdo de doencas. E importante lembrar que os adultos servem de
modelo para as criancas que observam suas atitudes e por isso €
aconselhavel que eles também lavem as maos, sempre que necessario. E
importante que o professor lembre-se de lavar as méos do bebé, seja apds
a troca, caso eles tenham tocado as proprias fraldas, seja apos
engatinharem e explorarem o ambiente, ou antes, de receberem alimentos

na prépria mao (BRASIL, 1998. v.2 p. 33).
Apesar dos avancos importantes nas condi¢cdes de saude das criangas de
todo o mundo, principalmente com a difusdo de medidas de nutricdo, higiene e
saude publica, estarem promovendo queda significativa de doencas infecciosas e
deficiéncias nutricionais e demais agravos na infancia, é observando a necessidade
de envolvimento da escola nos projetos de educacdo em salde, uma vez que
permite avangos importantes nas condigcbes de salde das criangas de todo o
mundo. Com a estruturagdo dos Parametros Curriculares Nacionais (PCN), a
tematica saude foi destacada como um tema transversal, que deveria ser trabalhado
dentro da unidade educativa, entendendo a educacdo para a saude um fator de
promogdao e protecdo a saude e estratégia para a conquista dos direitos de cidadania

(BATISTA, 2010)

Considerando ainda a abordagem de Batista (2010) € importante ressaltar
que o presente estudo se justifica pela necessidade de se compreender o papel dos
profissionais de enfermagem na unidade de educagao infantil, uma vez que discutir

salde na escola requer uma visdo ampla sobre todos os aspectos da vida, implica
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em conhecimento, sendo o ensino de saude um grande desafio para a educacao, no
que se refere a possibilidade de garantir um ensino efetivo e transformador de
habitos de vida saudavel, e a escola se apresenta assim, como um espaco de
aprendizagem e produgcdo de conhecimento privilegiado para promover atitudes

positivas sobre a saude.

Sendo assim, sdo necesséarios conhecimentos fundamentais para cuidar bem
das criangas, visando a promocdo da saude e prevencdo de doencas e neste
sentido a equipe escolar deve conhecer as préaticas de atendimento as necessidades
bioldgicas mais recomendadas para os ambientes coletivos, atendendo as
necessidades e as condi¢cbes sanitarias preconizadas pelo Ministério da Saude e
Educacédo, uma vez que os cursos de pedagogia e qualificagdo profissional pouco
discutem acerca e preparam o profissional para lidar com essas questdes que fazem

parte da rotina escolar.

Neste contexto, a pesquisa traz como objetivo geral: Discutir o papel do
enfermeiro na unidade de educagéo infantil; e como objetivos especificos: Identificar
quais a¢des no ambito das unidades de educacéo infantil € pertinente ao enfermeiro;
contextualizar a participagdo do enfermeiro na promocéo da saude de criangas das
unidades de educacéo infantil e Investigar os beneficios da atuagdo do enfermeiro

na unidade de educacéao infantil.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A EDUCACAO INFANTIL

De acordo com a Lei das Diretrizes Basicas 9394/96, a educacéao brasileira é
dividida em dois niveis: a educacao béasica e o ensino superior. A Educagéo Infantil,
a primeira etapa da educacao béasica, compreende as creches (que atende criangas
de 0 a 3 anos) e a pré-escola (presta atendimento a criancas de 4 e 5 anos), gratuita
mas ndo obrigatéria e de competéncia dos municipios; possui a finalidade garantir o
desenvolvimento integral da crianga em seus aspectos fisico, psicoldgico, intelectual

e social, complementando a a¢do da familia e da comunidade (BRASIL, 2010).

O atendimento institucional educacional a crianga pequena, no Brasil e no
mundo, apresenta ao longo de sua histéria concepgdes bastante divergentes sobre
sua finalidade social, sendo que a maioria dessas instituicdes foi criada com o
proposito de atender exclusivamente as criangas de baixa renda. O uso de creches e
de programas pré-escolares como estratégia para combater a pobreza e resolver
problemas ligados & sobrevivéncia das criangas foi, durante muitos anos, justificativa
para a existéncia de atendimentos de baixo custo, com aplicacdes orgamentarias
insuficientes, escassez de recursos materiais; precariedade de instalagoes;
formacé&o insuficiente de seus profissionais e alta propor¢gédo de criangas por adulto
(BRASIL, 1998).

Na atualidade a Educacgéo Infantil modificou seu papel politico-pedagdgico,
refletindo e retratando parametros de definicdo das politicas puablicas, de
implantagdo dos projetos pedagogicos nas instituicbes e, ainda, instigando novos
problemas de pesquisa no que se refere & educacéo da crianga de 0 a 5 anos (VAZ
E MOMM, 2012).

BRASIL (1998) acrescenta nesta perspectiva que:

O atendimento institucional a crianca pequena, no Brasil e no mundo,
apresenta ao longo de sua histdria concepgfes bastante divergentes sobre
sua finalidade social. Grande parte dessas instituicbes nasceram com o
objetivo de atender exclusivamente as criancas de baixa renda. O uso de
creches e de programas pré-escolares como estratégia para combater a
pobreza e resolver problemas ligados a sobrevivéncia das criangas foi,
durante muitos anos, justificativa para a existéncia de atendimentos de baixo
custo, com aplicacdes orcamentarias insuficientes, escassez de recursos
materiais; precariedade de instalacdes; formacgdo insuficiente de seus
profissionais e alta proporcao de criangas por adulto (RCNEI, 1998, p. 17).
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A Unidade de Educagéao Infantil constitui-se em um espaco de aprendizagem
cuja finalidade é promover o desenvolvimento integral das criancas de zero a seis
anos de idade, em seus aspectos: fisico, psicologico, intelectual e social, devendo
englobar em suas acgOes didrias praticas sociais, culturais e pedagodgicas, que

favore¢cam o processo educativo.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo Infantil - Resolugdo
CNE/CEB v° 1, de 07/04/1999 -, que orientam as instituicdes de Educacéo Infantil
dos sistemas brasileiros de ensino, na organizacao, articulagdo, desenvolvimento e
avaliacdo de suas préticas pedagdgicas, afirmam que o educar e o cuidar devem
caminhar juntos, possibilitando assim a interacdo entre os aspectos fisicos,
emocionais, afetivos, cognitivos/linguistico e sociais, compreendendo a crianga como

um ser completo, que devera ser atendido integralmente (BRASIL, 2010)

O Referencial Curricular Nacional para Educacgéo Infantil — RCNEI acrescenta
que é possivel afirmar que o ato de educar significa propiciar situagdes de cuidados
organizados em funcdo das caracteristicas infantis, de forma a favorecer o
desenvolvimento e a aprendizagem (BRASIL, 1998).

As discussdes envolvendo o cuidar e o educar na Educacéo Infantil podem
ser vista como extremamente conveniente e saudavel, sendo de grande importancia
trabalhar estes dois conceitos de maneira integrada. Cuidar e educar séo agoes
eminentes ao ser humano e neste aspecto a articulagcdo entre o cuidado em saude e
a educacdo é fundamental para o exercicio do desenvolvimento profissional,
abordando entre outros aspectos, os saberes de forma criativa, estética, ética,

politica e técnica (FERRAZ, et al., 2005).

E preciso considerar, no trabalho pedagdgico das instituicbes escolares, a
importancia da constru¢do de vinculos afetivos entre as criangas, as pessoas que
cuidam, interagem e brincam, os quais se consolidam através das demonstracfes
sinceras de afeto e atencdo as caracteristicas individuais; essa construcdo deve ser
promovida por meio da comunicacgdo, escuta, atencdo, carinho e cuidado entre os

professores e as criangas.
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2.1.1 Educac&o em Satde no Ambito da Educacéo Infantil

A infancia constitui uma fase de grande importdncia, onde é preciso
estabelecer uma boa nutricdo e promover habitos de vida saudaveis, uma vez que
tais acOes favorecem niveis ideais de saude, crescimento e de desenvolvimento
intelectual, reduzindo os transtornos de aprendizado causados pelas deficiéncias
nutricionais como anemia e desnutricdo, incluindo a prevencgéo de manifestacoes de
doencgas crénicas como a obesidade, os distirbios alimentares e as céries, além do

diabetes, das doencas cardiovasculares, dentre outras (BATISTA, 2010).

Também é de parecer do autor ser cada vez mais comum criangas entre O e
04 (quatro) anos de idade frequentarem creches ou Centros de Educagao Infantil
(CEls), e tais instituicbes possuem um papel importante ndo apenas na educagéo,
mas também na preservacdo da salude e nutricdo das criangas, uma vez que elas
permanecem grande parte do dia nestes locais, recebem refeicées e cuidados no
periodo de sua permanéncia. Gradativamente a visdo assistencialista vem se
modificando, no sentido de se transformar em proposta de politica publica nos

setores de educacdo, nutricdo e saude.

Portanto, reforga-se a importancia de se compreender a necessidade do
desenvolvimento de acgbes pedagogicas que possibilitem a produgcdo de
conhecimento, em especial na unidade de Educagéo Infantil, uma vez que de acordo
com o seguimento, sdo necessarios conhecimentos fundamentais para cuidar bem
das criancas, visando a promoc¢do da saude e prevencdo de doencas. Deve-se
inicialmente a equipe escolar, conhecer as praticas de atendimento as necessidades
bioldgicas mais recomendadas para os ambientes coletivos, atendendo as
necessidades e as condi¢cfes sanitarias preconizadas pelo Ministério da Saude e
Educacédo, uma vez que os cursos de pedagogia e qualificagdo profissional pouco
discutem acerca da temética e nem sempre preparam o profissional para lidar com

essas questdes que fazem parte da rotina escolar.

Nesse contexto, identifica-se que os espagos escolares devem ser ativadores
de dispositivos capazes de mover professores, alunos e profissionais de salde para
as inumeras possibilidades no processo de ensino e aprendizagem, incluindo a
atencdo a saude. Cabe destacar que a educacdo para saude é definida como um

recurso que possibilita a produgdo de conhecimentos cientificos, por meio da
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intermediacéo dos profissionais de salde e educagédo, o que possibilita a ado¢édo de
novos habitos e estilos de vida saudaveis (BATISTA, 2010).

Ainda para Batista (2010) é fundamental contemplar a saide no contexto
escolar, incluindo a Educagéo Infantil, pois tal proposta consta nos Parametros
Curriculares Nacionais como um tema de emergéncia e relevancia social, sendo
eleito como um dos temas transversais. Tal concepcdo amplia as possibilidades de
se trabalhar as questdes relacionadas a saude e, de certa forma, permite a
introducéo de acdes inovadoras, sendo importante que essa discussdo seja levada
também ao curso de formacé@o de professores, uma vez que esses devem estar
preparados para discutir questdes de saude, higiene e alimentacdo de maneira
critica e contextualizada, vinculando a saude as condi¢cBes de vida e direitos do

cidadao.

Observa-se uma indefinicdo sobre o que se entende por cuidados com a
saude no interior das instituicbes de educacao infantil, o que abriu espagos para a
atuacdo de diferentes profissionais da saude em conjunto com os educadores, a
familia e a comunidade, tendo em vista o desenvolvimento integral da criangca em
seus aspectos fisicos, psicologicos, intelectuais e sociais. Neste contexto a forma
como se organiza e se operacionaliza o cuidado na creche constitui o principal
objeto de atencao dos profissionais de salde, na tentativa de incorporar os cuidados
em salde as préticas educativas, demonstrando que a dimensdo pedagdgica do
processo educacional estd inserida no cuidar e vice-versa. (MARANHAO, 2000;
VERISSIMO et al., 2003 apud Santos, et.al.; 2009).

Portanto, entende-se que o ensino de saude tem sido um desafio para a
educacdo, no que se refere a possibilidade de garantir uma aprendizagem efetiva e
transformadora de atitudes e habitos de vida. As experiéncias mostram que
transmitir informagdes a respeito do funcionamento do corpo e descricdo das
caracteristicas das doencas, bem como um elenco de hébitos de higiene, ndo é
suficiente para que os alunos desenvolvam atitudes de vida saudavel. Sendo assim,
e preciso educar para a saude levando em conta todos os aspectos envolvidos na
formacdo de héabitos e atitudes que acontecem no dia-a-dia da escola. Por esta
razdo, a educagdo para a Saude sera tratada como tema transversal, permeando

todas as areas que comp&em o curriculo escolar (MEC, s/d).
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2.1.2 O Programa de Saude na Escola e a Educacéo Infantil

O Programa Saude na Escola, constitui um programa que visa a integracéo e
articulacdo permanente entre a educacdo e a saude, proporcionando melhoria da
qualidade de vida da populagéo brasileira; tendo como objetivo, contribuir para a
formacéo integral dos estudantes por meio de acgdes de promocado, prevencdo e
atengcdo a saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento de criangas e jovens da rede publica de
ensino (BRASIL, 2010).

O referido programa foi instituido por meio do Decreto N° 6.286, de 5 de
dezembro de 2007, como uma estratégia alinhada a proposta do Programa Mais
Educacgéo. O Programa Saude na Escola — PSE - tem a finalidade de contribuir para
a formacéo integral dos educandos da rede publica de educagédo béasica por meio de
acOes de prevencdo, promocgdo e atencdo a saude. No art. 4° do Decreto N°
6.286/2007, estdo citadas as acbBes de saude previstas no PSE, dentre elas, a
inclusdo de tematicas de educacao em saude no Projeto Politico Pedagogico (PPP)
das escolas (BRASIL, 2009)

No cotidiano das escolas de Educacao Bésica, em especial, as de Educacéao
Infantil, observa-se o quanto € necessario trabalhar a tematica salde na escola, uma
vez que os professores lidam diariamente com situagbes ligadas aos principais
agravos infantis, a ocorréncia de acidentes nas unidades escolares, mal estar das
criangas, higienizagdo das maos, escovacdo dos dentes e demais atividades de
promo¢do e protecdo da saude, que necessitam de conhecimentos bésicos,

contribuindo positivamente para a pratica pedagdgica nas escolas.

O publico beneficidrio do PSE sdo os estudantes da Educacdo Basica,
gestores e profissionais de educacéo e saude, comunidade escolar e, de forma mais
amplificada, estudantes da Rede Federal de Educacé&o Profissional e Tecnoldgica e
da Educacgédo de Jovens e Adultos (EJA), sendo desenvolvidas atividades de
educacdo e saude, de acordo com os Territorios definidos segundo a area de
abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia, sendo possivel a criacdo de
nucleos e ligagbes entre os equipamentos publicos da saude e da educacéo
(escolas, centros de saude, areas de lazer como pragas e ginasios esportivos, entre
outros) (BRASIL, 2010).
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As acOes do PSE estédo divididas em quatro blocos, sendo que o primeiro
consiste na avaliagdo das condi¢gfes de saude, envolvendo estado nutricional, satude
bucal (controle de cérie), acuidade visual e auditiva e avaliacdo psicolégica do
estudante (BRASIL, 2010); tais avaliagbes séo de grande importancia, uma vez que
0 estado nutricional é algo que influencia na qualidade de vida e salde as
populacdes, estando relacionada ao aparecimento de doengas crbnicas nao

transmissiveis como a diabetes, hipertenséo, obesidade, dentre outras.

O segundo dispde sobre a promocdo da salude e prevengdo de doengas,
visando desenvolver um trabalho focado nas dimensdes da construgdo de uma
cultura e combate as diferentes expressdes de violéncia, como o etilismo, tabagismo
e demais drogas, além de trazer uma abordagem sobre a educagdo sexual e

reprodutiva, incluindo também o estimulo & atividade fisica (BRASIL, 2010).

Ja o terceiro bloco enfoca a educagdo permanente e capacitacdo dos
profissionais e jovens, sendo uma acdo imprescindivel, uma vez que permite a
construgdo de conhecimento e sensibilizagdo do publico alvo para as questdes
relacionadas a saude e profilaxia. Por fim, o quarto e ultimo bloco prevé o
monitoramento e a avaliacdo da salde dos estudantes, com intuito de garantir e
direcionar a pratica de ensino, aprendizagem, o planejamento de a¢fes mais
efetivas e novos estudos (BRASIL, 2010).

O Programa Saude na Escola prop6e o desenvolvimento na rotina das
creches e pré-escolas publicas acdes de prevengcdo e de promocdo do
desenvolvimento saudavel por meio de estimulo da alimentacdo adequada, do
cuidado a saude bucal, e da identificacdo precoce de problemas visuais. Para isso,
educadores e profissionais de saude do programa serdo capacitados a identificar
problemas de salde ou atraso de alguma vacina no calendario de imunizacéo
infantil, alertando os responsaveis para a atualizag@o vacinal ou para a necessidade
de encaminhar a crianca a Unidade Basica de Salde proxima de sua casa para o
tratamento e o cuidado necessario (PORTAL DA SAUDE, 2013).

Portanto, verifica-se que o Programa Saude na Escola, o qual visa a
articulacdo entre educacgéo e saude, traz contribuices importantes para a qualidade
de vida e saude de estudantes da Educacgdo Infantil, gestores e profissionais de
educacéo e saude, comunidade escolar, uma vez que tem como objetivo contribuir
para a formacao integral dos estudantes por meio de acdes de promogéo, prevencao

e atencdo a saude.
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2. 2 AENFERMAGEM NO CONTEXTO DA SAUDE NA EDUCACAO INFANTIL

2.2.1 Historico da Insercdo da Enfermagem na Educagéo Infantil

A enfermagem brasileira recebeu significativa influéncia norte-americana,
sendo que sua evolugdo histérica na saude foi influenciada e transformada pelas
mudancgas conceituais e politicas nos diferentes momentos da escala do tempo. A
salude escolar era entendida primeiramente como policia medica no higienismo,
perpassando pela puericultura no cuidado a criangas, a biologizacdo da saude, na
explicagdo da doenga por fatores organicos e no atual momento, buscando sintonia

com o conceito de promogé&o da saude (RASCHE, 2012).

O autor alemdo Johan Peter Frank, considerado por sua obra o —Pai da
Saude Escolar(] por publicagdo da obra “System einer Vollstandigen Medicinischen
Politizey”, em 1779, considerada um marco em relagdo as interagbes sociais de
saude e doenca que determinaram o controle da saude da populacédo, a qual detalha
também o atendimento ao escolar e a supervisdo das instituicbes escolares,
ressaltando a saude de forma abrangente dando énfase & educacdo (RASCHE,
2012).

No Brasil, os primeiros estudos sobre saude escolar se deram a partir de 1850
passando a existir uma preocupa¢do maior com a saude escolar, com o objetivo de
controlar as epidemias de febre amarela, célera e variola; mesmo que né&o
obtivessem de forma imediata o éxito. Tal quadro tinha como tradugcdo uma alta
mortalidade da populagdo em geral, obviamente agravada nas criangas, vitimadas
também pela desnutricao, por diarreias ou por doencas hoje imunopreveniveis, tais
como sarampo, tétano, coqueluche e difteria (FIGUEIREDO, MACHADO, ABREU,
2010).

Ferriane (1991) refere que a saude escolar, originou-se por meio de trés
doutrinas médicas: a policia médica, o sanitarismo e a puericultura; se concretizando
como técnica e formalizando suas praticas ganhando contribuigBes cientificas que
passam a legitima-la.

Um momento histérico marcante da educagéo escolar ocorreu na década de
1970, com inicio da medicina escolar que prioriza exames fisicos de massa por meio
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de registro de saude, no entanto a crescente demanda de exames clinicos originou
um processo de medicalizacdo do fracasso escolar, uma vez que buscava-se
solugdes e respostas biomédicas para o baixo rendimento escolar somadas a uma
visdo compartimentalizada e isolada da crianca; os profissionais de salde e
educagéo nao trocavam informac¢des nem discutiam possibilidades de avancos no
entendimento do fracasso escolar; as propostas de salude mais integradoras e que
permitiriam ver o aluno de forma integral ndo aconteciam; tais agdes eram marcadas
pela auséncia de uma reflexdo critica que desenvolvesse uma politica de saude

efetiva para criangas em idade escolar (RASCHE, 2012).

Atualmente tais a¢cdes nao se diferem muito dessa realidade apesar de terem
sido feitos muitos avangos tecnologicos e cientificos. No entanto a educagéo e a
salde s&o ainda marcadas pela falta de comunicacdo e interagdo, como afirma
Rasche (2012):

Mesmo a proposta apresentada pelo Programa de Saude na Escola
(PSE) mantém forte essa esséncia do modelo médico-assistencialista
para profissionais de salde, apesar de estar destacando a proposta
da educacdo em saude com um enfoque integral e voltada a toda
comunidade escolar pelo desenvolvimento de habilidades e escolhas
saudaveis para a vida (RASCHE, 2012, p.55).

O enfermeiro escolar tem seu primeiro relato encontrado no Brasil na década
de 1930, em publicagdo nos Annais de Enfermagem pela autora Edith Fraenkel,
ressaltando como atribui¢cdes do referido profissional, assegurar o maximo de saude
e de cooperagdo inteligente por parte do escolar. Trabalhando nesse sentido, sua
atividade prop8e por em contato com os pais, professores e médicos e associagfes
de assisténcia. Esse periodo foi marcado pela caréncia de enfermeiros e politicas
publicas de saude no territério brasileiro (RASCHE, 2012).

Na década de 1970 foram inauguradas as primeiras creches publicas
paulistanas, sendo que em 1973 é publicada a primeira programac¢éo de saude para
centros infantis. Tal programacdo foi elaborada pela equipe de enfermeiras,
nutricionistas e médicos pediatras que compunham a equipe de planejamento e
supervisdo das creches. As atividades demandavam um conhecimento profissional
especifico, eram executadas periodicamente por enfermeiros e nutricionistas, e

consistia em: vigilancia nutricional, consulta e prescricdo de enfermagem, educacao
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continuada das equipes locais, avaliagdo dos cuidados prestados as criangas, dentre
outros (SAO PAULO, 1973 apud MARANHAO, 1999).

Em 1979, o autor Brito Bastos ja discutia sobre a necessidade de haver uma
aproximacao entre os 6rgdos de salde e os de educagdo para que a educagdo em
saude se desenvolvesse melhor. Cabe salientar que neste periodo as acgbes
envolvidas nos processos de educacdo em saude também podiam ser realizadas
com a participacao de outros profissionais além de pedagogos, como enfermeiros e
técnicos de enfermagem, proporcionando, sem a menor dudvida, uma melhor
assisténcia ao educando (BATISTA, 2010).

Posteriormente com o fortalecimento do modelo biomédico e especializado
em saude e a formacéo tecnicista na graduagdo em enfermagem, os profissionais
enfermeiros buscaram campos de atuacao e préaticas especializadas de cuidado em
salude nos servicos de salde, sendo destacado o modelo curativista. Tal
afastamento da vivéncia na educacdo é descrito pela definicdo de fungbes do
enfermeiro nas secretarias de educacgdo, estando relacionadas a identificacdo de
fatores de riscos em saude e a solicitagdo de encaminhamentos aos servigos

especializados para o atendimento de agravos (BATISTA, 2010).

A partir de 1986, foi realizada uma revisdo nas fungdes do enfermeiro escolar
e 0 seu papel no atendimento a comunidade; sendo o marco brasileiro das
discussdes (com o foco na promog¢éo da saude em favor de mudancas nas politicas
publicas) a VIII Conferéncia Nacional de Saude, onde foram analisados os conceitos
que orientam os conhecimentos e préticas em saude, redefinindo também a atuagéo

da enfermagem na satde comunitaria (BRASIL, 2002).

Assim, observam-se muitas mudancas em relacdo a atuacdo do enfermeiro
no ambito escolar, mudangas essas atreladas a reestruturacdo das politicas publicas
de saude e momentos histéricos ocorridos no pais. O enfermeiro nesse sentido,
atualmente possui a formagdo que representa a garantia de uma atuagcdo no
desenvolvimento de a¢Bes de prevencdo e promocdo & salde na unidade de
educacdo, em especial educagdo infantil, tendo habilidade especifica para o
conhecimento e analise diagndstica da realidade voltada ao atendimento e a
assisténcia a saude, implicando na compreensdo e capacidade de adequagdo ao
modelo de atendimento pela prevencdo em saude por politicas participativas e

intersetoriais contempladas pelo Programa Saude na Escola (RASCHE, 2012).
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2.2.2 Atuacéo do Enfermeiro nas Unidades de Educacgéo Infantil

Ao refletirmos sobre a atuagdo do enfermeiro nas unidades de educagéo
infantil, creches e pré-escolas, é necessario entender o papel das instituicdes em
relagdo a saude da crianca, promocdo de seu crescimento e desenvolvimento
saudavel. Neste contexto entende-se que a promog¢do do crescimento e
desenvolvimento saudavel esta diretamente relacionado a qualidade dos cuidados
cotidianos prestados aos grupos infantis, considerando-se que o enfermeiro, devido
ter no cuidado humano e na salde o seu objeto de trabalho, complementaria a agéo
dos profissionais da educagé&o no que se refere ao acompanhamento do processo de
crescimento e desenvolvimento das criangas, controle de agravos a saude individual
e coletiva, planejar, acompanhar e avaliar as a¢des de cuidado/educagéo e participar
da formag&o continuada dos profissionais (MARANHAO, 1999).

Loureiro et al (2012) acrescenta nesta perspectiva que a intervengédo da
enfermagem ao nivel dos cuidados de saude primarios tem maior expresséo durante
as consultas de enfermagem de vigilancia de saude infantil, embora se verifique
outros niveis como, por exemplo, a imuniza¢cdo ou no ambito da saude escolar, por

meio de medidas de promoc¢ao da saude.

Com reflexdes semelhantes Aradjo, et al (2011), afirmam que a consulta de
enfermagem constitui uma etapa do processo de enfermagem que tem a finalidade
de sistematizar as a¢Bes baseadas em conhecimentos técnico-cientificos enquanto
instrumento norteador, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida. Além
disso, contribui para facilitar a interatividade e perceber a multidimensionalidade do
cuidado por meio de uma abordagem contextualizada e participativa.

Aradjo, et al (2011) enfatizam que:

No ambiente escolar, os profissionais de saulde, incluindo o
enfermeiro, podem atuar mediante acdes que conduzam a uma
atencdo a saulde integral. O acompanhamento sistematico das
condicbes de salde dos alunos contribui para o aumento do
rendimento escolar dos mesmos, uma melhor qualidade do convivio
e bem-estar social e familiar, além da promocao de um crescimento e
desenvolvimento mais salutares da crianca/adolescente (ARAUJO,
et. al. 2011, p. 842).

Diante disso, para que as a¢des sejam executadas o Ministério da Saude e
Educacéo, por meio do Programa de Saude da Familia (PSF), prevé, no manual de
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enfermagem, a necessidade do acompanhamento pelos enfermeiros as instituicdes
de educacéo infantil e para isso é importante a realizacdo de acdes educativas
visando treinamento e cuidado de salude da equipe de educadores em geral e
organizagdo do espaco fisico, orientando as técnicas de higiene para a néo
disseminacé&o de doencas, a fim de evitar a contaminagcdo e propagacgéo de doengas
de transmiss&o fecal-oral (SILVA, MARANHAO, 2009).
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3 METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido por meio de uma revisao integrativa da literatura, a
qual constitui num método especifico que resume o passado da literatura empirica
ou tedrica para fornecer uma compreensdo mais abrangente de um fendbmeno
particular. O referido método de pesquisa objetiva tracar uma andlise sobre o
conhecimento j& construido em pesquisas anteriores sobre um determinado tema,
possibilitando a sintese de varios estudos j& publicados, permitindo a geracédo de
novos conhecimentos, pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas
anteriores (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; BENEFIELD, 2003; POLIT; BECK,
2006; BROOME, 2006 apud BOTELHO, CUNHA, MACEDO, 2011).

Assim sendo, foram cumpridas as etapas previstas para a realizagcdo da
revisdo, como: identificagdo do tema para a reviséo; estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo de estudos; identificacdo dos estudos pré-selecionados e
selecionados; a categorizacdo dos estudos selecionados; andlise e interpretacao dos
resultados e por fim, a apresentacdo da revisdo simples de conhecimento com a
andlise critica dos achados (BOTELHO, CUNHA, MACEDO, 2011).

A revisdo se deu a partir da seguinte questdo norteadora: Qual o papel do
enfermeiro na unidade de Educagdo Infantil, e como essa abordagem vem sendo
discutida por meio da producgéo cientifica?

A selecdo dos artigos aconteceu no periodo compreendido entre abril a
dezembro/2013. Para essa selecao foram estabelecidos como critérios de incluséo:
artigos completos que contemplasse o trabalho de enfermagem na &rea educacéo
no Brasil, publicado no periodo de 2003 a 2013, o texto poderia estar disponivel
tanto on-line quanto em material impresso, redigido em portugués.

A busca do objeto de estudo aconteceu no primeiro momento na base de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), acessado por meio da Biblioteca Virtual
em Saulde, a partir da utilizacdo dos descritores: enfermeiro; saude escolar; bem-
estar da criancga; servigos de salde escolar e saude da crianga.

O cruzamento entre os descritores foi realizado considerando: enfermeiro and

saude escolar; enfermeiro and bem-estar da crianca; enfermeiro and servigos de
saude escolar; enfermeiro and salde da crianca; satde escolar and bem-estar da
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crianga; saude escolar and servicos de saude escolar; saude escolar and saude da
crianga, servigos de salde escolar and saude da crianca.

Com intuito de obedecer aos critérios da sele¢do, os trabalhos foram
identificados a partir da aproximagcdo com a temética delimitada, apos leitura dos
resumos e posteriormente, acesso aos textos completos. Inicialmente foram
localizados 112 trabalhos, sendo selecionados 17 artigos, os quais abordavam a

tematica delimitados para a pesquisa, publicados no periodo de 2004 a 2012.

4 RESULTADOS

A discussédo sobre a atuagdo do enfermeiro na sadde escolar desde muito
tempo tem se apresentado como alvo de pesquisadores, sendo intensificados os
estudos atualmente.

Durante o periodo selecionado para o estudo (2003-2013) foram encontradas
e analisadas 17 publicacdes, de acordo com o autor, titulo e ano de publicagdo, no
periodo de 2004 a 2012, ndo sendo encontrados estudos pertinentes nos anos de
2003 e 2005. Como é descrito na tabela 1.

Ne Titulo Autor (es) Resumo do Artigo Ano
01 Observagéao LOUREIRO, | O estudo constitui na observacao do 2012
participadada | F.M.; trabalho desenvolvido pelos
consulta de SILVA, enfermeiros na Consulta de Saude

enfermagem de | J.AN.F; Infantil no Centro de Saude da Amora,
saude infantil QUITERIO, |tendo como objetivo: identificar as
M.M.S.L, praticas de enfermagem na area da
CHAREPE, | promocéao de saude durante a consulta
Z.B. de enfermagem.
02 | Condigbes de | ARAUJO, Tal pesquisa trata-se de um estudo| 2011
Saude de L.M.; descritivo/exploratorio, com o  objetivo
Escolares e ARAUJO, de descrever as condi¢cbes de saude
Intervengéo de | L.M.; de escolares e relatar a experiéncia de
Enfermagem: SOUZA, um trabalho educativo referente a
Relato de E.C.R; higiene pessoal e bucal, por meio de
Experiéncia SIMPSON, | consultas de enfermagem com em
C.A. uma escola de Parnamirim/Rio Grande
do Norte. Os principais problemas de
saude identificados nas consultas
foram: higiene precéria, pediculose,
problemas bucais, indice de massal
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corpérea baixo e situacdo vacinal
irregular.

03 Projeto MACIEL O estudo visa avaliar as estratégias| 2010

Aprendendo ELN; realizadas pelo enfermeiro no

Saude na OLIVEIRA ambiente escolar de um Centro
Escola: a CB; Municipal de Educagéo Infantil, por
experiéncia de | FRECHIANI [ meio do Projeto de Extenséo
repercussdes | JM; SALES| Aprendendo Saude na Escola que
positivas na CMM; possui como agles: a realizacdo de
qualidade de BROTTO oficinas e seminérios sobre os temas
vida e LDA; higiene corporal e ambiental, cuidados
determinante na | ARAUJO com a saude e prevencgdo de doencas,
saude de MD. dentre outras. Observou-se que
membros de mesmo tem proporcionado a agéo do
uma trabalho interdisciplinar, favorecendo
comunidade atividades de promocdo da saude,
escolar em tendo a escola como um espago de
Vitoria, Espirito atencao basica.
Santo.
04 Higienizar, LAROCCA, | Trata-se de uma pesquisa de carater 2010
cuidar e civilizar: | L,M.;MARQ [ histérico, inspirada nas ideias de

o discurso UES, V.R.B. | processo civilizador de Norbert Elias.

médico para a Assim, propde-se reconhecer

escola propostas de civilidade contidas nos
paranaense discursos médicos.

(1920-1937) As concepgbes de educagédo e as
prescriges para a escola no periodo
estudado, produzidas pela Ciéncig
Higiene.

05 Olho Vivo: COELHO A pesquisa  objetivou detectar] 2010
analisando a A.C.O; precocemente o déficit visual nas
acuidade visual | MARTA criangas em fase escolar e promover a
das criangase o | D.C,; saude visual por meio de atividades
emprego do DIASI.M.A. | ladicas. Os resultados mostraram que

ladico no V.; das 250 criangas que participaram das
cuidado de SALVADOR | atividades ludicas de promogdo da
enfermagem M.; REIS| saude ocular, apenas 143 criangas
V.N; realizaram o teste de acuidade visual;

PACHEC.L |[as demais n&o trouxeram a
OzZM autorizacdo dos pais. Das criangas

submetidas ao teste de acuidade
visual, 13 foram encaminhadas ao
reteste, e todas estas foram
encaminhadas  ao servico
oftalmologia, pois a dificuldade visual
permaneceu como resultado
reteste. Referente & aplicagédo
ludico, percebemos que tanto a
histéria quanto os personagens do

de

do
do

teatro ficaram explicitos nas falas das
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criancas.
06 A salde na FIGUEIRED | Discute o nascimento histérico da 2010
escola: um O, T.A.M.; | saude escolar no mundo e no Brasil.
breve resgate | MACHADO, | Apresenta a Iniciativa Regional
historico V.L.T; Escolas Promotoras de Salde um
ABREU, discurso de mudltiplos olhares e
M.M.S. trabalho articulado entre a educacéo,
saude e sociedade, como modelo
alternativo de atencdo a saude na
escola recomendado, pela
Organizacéao Pan-Americana de
Saude, para os paises do Caribe e da
América Latina.
07| De olhos bem | LAIGNIER A pesquisa visou a verificacdo da 2010
abertos: M.R.; acuidade visual dos estudantes da
investigandoa | CASTRO escola municipal de Vitoria — Espirito
acuidade visual | M.A,; Santo, por meio da aplicacdo do teste
em alunos de CABRALDE | de acuidade visual, baseado na Escala
uma escola SAO.S;; de Snellen. Um estudo que discutiu a
municipal de acuidade visual relacionada ao sexo,
Vitéria idade, série, uso de lentes corretoras e
diagnéstico médico, sendo observado
que das 168 criangas avaliadas, maior
ndmero de meninas apresentou baixa
acuidade visual. Assim, concluiu-se
que o trabalho de prevencdo é
fundamental para se obter uma 6tima
saude visual, e que o profissional de
saude é fundamental no
desenvolvimento de projetos voltados
para a saude escolar.
08| Tecnologias GUBERT O referido estudo propbs abordar of 2009
educativas no | FA, uso de tecnologias educativas como
contexto SANTOS estratégia de educacdo em saude
escolar: ACL.; junto a adolescentes no contexto
estratégiade | ARAGAO escolar. Sendo que os dados foram
educagdoem | KA, obtidos a partir de um ciclo de quatro
salude em PEREIRA oficinas educativas realizadas com 30
escola publica | D.C.R; adolescentes, tendo o intuito de
de Fortaleza-CE | VIEIRA promover a reflexdo/agdo sobre as
N.F.C; tematicas: sexualidade, género,
PINHEIRO | DST/AIDS e métodos contraceptivos.
P.N.C. Os resultados evidenciaram lacunas

no conhecimento quanto as formas de
infecgé@o pelas DST e uso adequado
de métodos contraceptivos. O uso de
tecnologias educativas pode despertar
entre os adolescentes, um repensar
sobre a vivéncia da saude sexual e

reprodutiva a partir das
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vulnerabilidades  percebidas. Os
resultados indicam que a Enfermeira
deve produzir/readequar novas
tecnologias educativas que favoregcam
0 processo educacdo em saude.

09 | Percepgdo dos | SANTOS; A realizacao deste estudo teve como 2009
educadores e I.G.; objetivo verificar a percepcado dos
coordenadores | PENNA, educadores e coordenadores do
de uma creche |C.L,; Centro de Educacédo Infantil Parque
sobre processo | MORIYAMA | Santa Rita sobre o processo educativo
educativo em , F.M.; | desenvolvido por meio da abordagem
saude LEAO, F.V.; multiprofissional,  considerando al
desenvolvido SOUZA,M.P | proposta de atuacdo intersetorial
com abordagem | .D; (saude - educacéo) e as relacdes entre
multiprofissional | AGUIAR, familia - escola - comunidade dentro
Z.N. da légica ampliada de atuacédo do
Programa Saude da Familia.
Os educadores e  coordenadores
entrevistados relataram que os temas
abordados faziam parte de sua rotina
de trabalho, porém o modo como
foram  empregados  facilitou 0
aprendizado. As estratégias utilizadas
pela equipe mostraram-se adequadas
a fase do desenvolvimento infantil e
proporcionaram troca de
conhecimentos e didlogo entre os
envolvidos. Sendo verificado que as
acOes desenvolvidas possibilitaram
integragao entre a equipe
multiprofissional e educadores ¢
contribuiram para a aproximag&o com
a comunidade.

10 Avaliagéo de GRIPPO, A pesquisa avaliou a cartilha educativa | 2008
uma Cartilha M.L.V.S; —Toda hora é hora de cuidar(], um
Educativa de FRACOLLI, [ instrumento de promogéao ao cuidado,
Promogdo ao | L.A. através da analise da percepg¢éo dos

Cuidado da cuidadores sobre os temas por ela
Crianca a partir discutidos, verificou-se que existem
da Percepcéo evidencias efetivas da cartilha como
da Familia sobre instrumento promotor de habilidades e
os temas de potenciais da comunidade, familia e
Salde e individuos, sendo importante o uso de
Cidadania instrumentos facilitadores do processo
de aprendizado com enfoque na
promogdo da saude e conhecimento.
Sendo a unidade béasica de saide um
importante apoio social em detrimento
as outras instituicoes.
11 | Educagdoem |VASCONC | A pesquisa traz a identificacdo dal 2008
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saude na
escola:
estratégia em
enfermagem na
prevencéo da
desnutrigdo
infantil

ELOS
S.V.M.;
MARTINS
M.C.;
VALDES
M.T.M.;
FROTA
M.A.

percepgao das criancas sobre|
alimentacdo saudavel, a investigagcao
dos parametros de desnutricao infantil
na escola e o desenvolvimento de
estratégias de educacdo em saude
para serem utilizadas na escola como
medida preventiva da desnutricdo
infantil, realizado em uma escola
privada da periferia de Fortaleza, com
45 criangas. A andlise de dados deu-se
por meio de descrigdo e
documentacdo das falas, do que
emergiram trés topicos gerais de
natureza tematica: Alimentacéo
saudavel, Higiene corporal e alimentar;
Conhecimento acerca da gripe; e
Diarréia. Constata-se no estudo a
importancia de se incentivar a
participagéo da escola como
promotora de uma alimentagéo
saudavel, além de propor estratégias
de educacdo em saude na escola que
busquem a interagdo humana fundada
no didlogo, mas, sobretudo, que visem
a problematizar as condigfes sociais e
institucionais em que séo produzidas

as praticas, destacando tais acgdes
como uma estratégia de enfermagem.

12

A Percepcéo de
Educadores
sobre a Escola
Promotora de
Saude: um
estudo de caso

SANTOS,
K.F.;
BOGUS,
C.M.

O presente trabalho teve como
objetivos identificar o entendimento e a
percepcdo que educadores de uma
escola publica paulistana tém quanto

as temaéticas: educacdo em saude e
promog¢do da saude na escola e
quanto as praticas desenvolvidas no
ambiente escolar para  promover|
saude. Foi possivel observar que as
praticas educacionais sdo bastante
heterogéneas, mas h& predominancia
de uma concepcao especialista, ou
seja, o professor de Ciéncias €
considerado o mais habilitado a
desenvolver préticas de educacdo em
saude. Também se observou, em
geral, tendéncia a visao
assistencialista, que se baseia na
preocupagéo com o cuidado pontual,
sem, muitas vezes, considerar
condicbes histérico-sociais dal

comunidade escolar. Quanto ao

2007
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desenvolvimento de acoes
relacionadas a promogéo da salde, a
maioria dos professores exclui-se do
processo de planejamento e execugéo
e atribui esse papel ao diretor e ao
coordenador pedagogico.

13| Conhecimentos | MARQUES | A pesquisa teve como objetivo verificar | 2006
dos escolares | E.S., o] conhecimento do escolar
adolescentes | MENDES adolescente de uma escola publica de

sobre Doengas | D.A., Goiania-Goias sobre DST/AIDS.
Sexualmente TORNISN.H | Observou-se que mesmos 90,43% dos
Transmissiveis/ | .M.; LOPES | adolescentes referindo terem
AIDS C.L.R, informacdes prévias sobre o assunto,
BARBOSA | quando interrogados sobre 0
M.A. conhecimento acerca da tematica,
muitos deles responderam
incorretamente. Assim, acredita-se ser
uma prioridade para o controle de
doencas e a compreensao do contexto
o] desenvolvimento  de acoes
preventivas voltada aos jovens, sendo
fundamental o planejamento  de
intervencdes educacionais para 0
alcance dessas praticas.

14| Conhecimentos | ALVES, Devido a elevada frequéncia de 2006

e praticas de R.C.P. infeccdes respiratérias agudas em
trabalhadoras de | VERISSIMO | creches, o objetivo deste trabalho foi
creches , M.L.R identificar conhecimentos e praticas de
municipais trabalhadoras de creches relativos a
relativos ao prevengao, deteccdo precoce e
cuidado da manejo desses agravos. Verificou-se
crianga com que as trabalhadoras: demonstram
infecgédo familiaridade com diversos agravos;
respiratoria apontam febre e respiragcédo ruidosa
aguda na como sinais de gravidade; consideram
infancia poluigdo e  transmisséo como
principais causas; referem o cuidado
com o ambiente como melhor forma de
controle; cuidam mantendo|
observagdo continua da crianga e
intervencdes de higiene e conforto e
maior cuidado emocional; consideram
educacéo e cuidado interligados no
atendimento infantil, manifestando
necessidade de maior preparo para
cuidar.
15 Creche ARAUJO Tendo como objetivo detectar, no 2006
comunitaria: um | M.F.M.; ambito de uma creche, casos precoces
cenéario paraa |LEMOS de sobrepeso e obesidade infantil, tal
deteccgdo da A.C.S, pesquisa a partir dos achados que
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obesidade CHAVES indicaram que 14,4% das criangas
infantil E.S. estavam com sobrepeso; 13,3%
obesas, 11,1% com baixo peso, e
3,3% com desnutricdo; nesse sentido
0 estudo verificou que os cuidados de
enfermagem nesse cenario sao
importantes na detecgao e intervengéo
na obesidade infantil, especialmente
na educacdo em salde no contexto
familiar e alimentar.
16 Sentimentos do | OLIVEIRA O trabalho teve como objetivo 2006
adolescente A.S,; identificar sentimentos  que possam
relacionados ao | ANTONIO estar relacionados com o bullying em
fendbmeno O.S. adolescentes alunos de 52 a 82 séries.
bullying: Os resultados mostraram que 0s
possibilidades sentimentos relacionados ao
para assisténcia fendbmeno s@o mdltiplos e variados,
de enfermagem sendo a enfermagem pautada com
nesse contexto principios de prevenir agravos de
diversos males, uma agente
fundamental para atuar diante de
intercorréncias trauméticas na|
adolescéncia como o bullying.
17| Fatores que MARINS A alimentacdo da crianga durante a 2004
influenciam a S.S., fase pré-escolar constitui-se um
aceitagao REZENDE | processo complexo. O enfermeiro que
alimentar de M.A. presta cuidado a crianga encontra-se
criangas de 3 a em posi¢ao privilegiada para auxiliar
6 anos em pais e profissionais no cuidado a
instituicbes de alimentagéo. Assim, o objetivo deste
educacéo artigo € descrever os fatores que
infantil: uma influenciam a aceitagdo alimentar
revisao durante a fase pré-escolar segundo

bibliografica

revisdo da bibliografia e possiveis
encaminhamentos para a estimulagao
da ingesta nesta fase. Tais fatores sao
0s relacionados ao proprio
desenvolvimento e as condigbes
ambientais. Conhecé-los permite ao
enfermeiro  prevenir erros alimentares|

e promover a saude destas criancas

TABELA 1: Relacéo de artigos encontrados no periodo de 2003 a 2013, Porto Seguro, 2013.
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AUTORES

RESULTADOS

ALVES E VERISSIMO (2006)

Propde como uma estratégia de melhoria no
servico o estabelecimento da alianga entre a
Saude e a Educacéo, e que particularmente a
enfermagem pode e deve contribuir, ajudando
a construir um referencial de atencao integral a
crianga e apoiando a formacéo dos
trabalhadores da Educacao Infantil.

OLIVEIRA E ANTONIO (2006)

Em relagdo ao bullying, pratica muito
identificada atualmente nas unidades
escolares, a enfermagem possui a
possibilidade de intervir como terapéutica em
nivel de prevencdo; sendo o enfermeiro
datado de olhar holistico, entremeando saber
pratico e tedrico, encontra-se amplamente
capacitado para lidar com mais este empecilho
na otimizagdo da qualidade de vida.

MACIEL, et. al. (2010)
LAROCCA e MARQUES (2010)

FIGUEIREDO, MACHADO,
ABREU (2010)

Ressaltam a importancia das consultas de
enfermagem para detecgdo de patologias e
demais agravos a saude das criangas
atendidas pela enfermagem.

Pontuam a acdo da enfermagem como
necessaria para o desenvolvimento de
atividades educativas abordando os temas:
dengue, higiene pessoal, parasitose e o
destino dos residuos sélidos, os dados das
pesquisas demonstram a importancia da
insercd@o do profissional de Saude na unidade
escolar, tendo a funcdo educativa e
assistencial.

COELHO et. al. (2010)

LAIGNIER, CASTRO, CABRALDE,
SA (2010)

Afirmam que a importancia da atuacédo do
enfermeiro na prevengdo de problemas
visuais, a fim de garantir a deteccdo do
problema bem como uma assisténcia imediata
pelos servicos de saude competentes.

MARINS, REZENDE (2004)

Destacam a alimentagéo da crianga durante a
fase pré-escolar como um processo complexo,
tendo o enfermeiro a importante acdo de
auxiliar pais e profissionais no cuidado a
alimentagcédo, prevenindo erros alimentares e
promovendo a saude das criangas.
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GUBERT et. al (2009) | As discussées sobre dissociacdo entre satde
SANTOS; PENNA, MORIYAMA| e escola séao referidas como uma estratégia de

LEAO, enfermagem na prevengdo de doengas e

SOUZA, AGUIAR (2009) demais agravos a saude, destacando a
GRIPPO e FRACOLLI (2008) necessidade de uma abordagem
VASCONCELOS MARTINS| multiprofissional.

VALDES FROTA (2008)
SANTOS e BOGUS (2007)

LOUREIRO, SILVA, QUITERIO|Destacam as intervengdes do enfermeiro e a
CHAREPE (2012) importancia consulta de enfermagem de salde
infantil, sendo ressaltada a importancia da
ARAUJO, SOUZA, SIMPSON]| consulta de enfermagem como uma etapa do
(2011) processo de enfermagem que possui a
finalidade de sistematizar as agOes baseadas
em conhecimentos técnico-cientificos,
propiciando condigbes para a melhoria da
qualidade de vida.

Tabela 2 — Apresentacao dos resultados

Observa-se que o maior nimero de publica¢des foi encontrado nos anos de
2006 e 2010. Na publicacdo dos autores Alves e Verissimo (linha 14, tabela 1) séo
destacados os conhecimentos e préticas de trabalhadoras de creches universitérias
sobre as infecgBes respiratorias agudas na infancia; os resultados do estudo
apontam que as trabalhadoras demonstram familiaridade com diversos agravos;
apontam febre e respiragédo ruidosa como sinais de gravidade; consideram poluigao
e transmissdo como principais causas; referem o cuidado com o ambiente como
melhor forma de controle; cuidam mantendo observacdo continua da crianga e
intervencdes de higiene e conforto; sendo manifestada pelas mesmas a necessidade
de preparo para o cuidado em saude que requer determinados conhecimentos.
Propondo como uma estratégia de melhoria no servigo o estabelecimento da alianca
entre a Saude e a Educacgdo, e que particularmente a enfermagem pode e deve
contribuir, ajudando a construir um referencial de atencdo integral a crianca e

apoiando a formacéo dos trabalhadores da Educagéo Infantil.

O estudo feito pelos autores Marques; Mendes; Tornisn; Lopes e Barbosa em
2006 (linha 13 da tabela 01), afirma ser uma prioridade o desenvolvimento de agbes
de prevencéo voltadas para os jovens, sendo essencial para o controle de doengas;
contribuindo efetivamente com o planejamento da orientagdo e manutengcdo da

salde dos mesmos.
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Os autores Araujo, Lemos e Chaves (2006) (publicacdo n° 15 da tabela 1),
ressaltam que o cuidado infantil em creches historicamente, € um espaco social e
politico para a implementagdo dos cuidados de enfermagem a clientela pediatrica.
Sendo que as principais agbes de enfermagem mediadas pelo processo de
enfermagem, séo o controle e a intervengdo sobre a alimentagao infantil, a fim de

detectar e cuidar de possiveis problemas nutricionais como a obesidade infantil.

Para Oliveira e Antonio (2006) (publicagdo n°16 da tabela 1) Em relacéo ao
bullying, pratica muito identificada atualmente nas unidades escolares, a
enfermagem possui a possibilidade de intervir como terapéutica em nivel de
prevencao; sendo o enfermeiro datado de olhar holistico, entremeando saber préatico
e tedrico, encontra-se amplamente capacitado para lidar com mais este empecilho

na otimizagao da qualidade de vida.

Outras 03 publicagfes identificadas nas linhas 03,04 e 06, (tabela 1) verifica-
se a realizacdo de um estudo historico enfocando as interfaces da saude escolar
durante os tempos, sendo ainda realizado um trabalho visando a avaliagdo das
estratégias realizadas pelo enfermeiro no ambiente escolar, ressaltando a
importancia das consultas de enfermagem para detecgdo de patologias e demais
agravos a saude das criangas atendidas pela enfermagem; além disso, pontuam a
acdo da enfermagem como necessaria para o desenvolvimento de atividades
educativas abordando os temas: dengue, higiene pessoal, parasitose e o destino dos
residuos solidos, os dados da pesquisas demonstram a importancia da inser¢éo do

profissional de Saude na unidade escolar, tendo a fung@o educativa e assistencial.

Foram encontradas 02 publicacdes referindo sobre a acuidade visual em
alunos da instituicdo escolar (linhas 05 e 07; tabela 1), ambos afirmam que a
importancia da atuacdo do enfermeiro na prevencdo de problemas visuais, a fim de
garantir a deteccdo do problema bem como uma assisténcia imediata pelos servigos
de saude competentes. Os autores Coelho; Marta; Dias; Salvador; Reis e Pacheco,
abordam como estratégias o emprego do lddico no cuidado de enfermagem,
destacando que o brincar fortalece os lagos de confianga entre a crianga e 0s
profissionais de enfermagem, o que facilita o cuidado, pois proporciona a interagéo
entre cuidador e o ser cuidado. Assim, as a¢cfes de cuidados em saude, sejam de

promocé&o ou prevencgao, quando realizadas por meio da arte e da criatividade,
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permitem uma maior integracdo e fortalecimento das relagbes entre os atores
envolvidos, ampliando o alcance de resultados positivos.

Isoladamente uma Unica publicagdo (n° 17), no ano de 2004 foi destaca a
alimentacdo da crianca durante a fase pré-escolar como um processo complexo,
tendo o enfermeiro a importante acdo de auxiliar pais e profissionais no cuidado a
alimentacéo, prevenindo erros alimentares e promovendo a saude das criangas.

As discussfes sobre dissociacdo entre salude e escola, também sdo muito
abordadas nos artigos na tabela 1, linhas 08, 09, 10,11 e 12; sendo referido como
uma estratégia de enfermagem na prevencdo de doencas e demais agravos a
saude, destacando a necessidade de uma abordagem multiprofissional. No entanto,
verifica-se que em relacdo as ac¢des desenvolvidas com o foco na promocdo da
salde, a maioria dos professores exclui-se do processo de planejamento e execugao

e atribui esse papel ao diretor e ao coordenador pedagégico.

Jé as publicacdes mais recentes (nos dos artigos na tabela 1), nos anos de
2011 e 2012, foi encontrada apenas 01 publicagdo por ano, tais trazem uma
abordagem mais sistematizada e direcionada para a atuagcdo do enfermeiro na
unidade escolar, destacando as intervenc¢des do enfermeiro e a importancia consulta
de enfermagem de saude infantil, sendo ressaltada a importancia da consulta de
enfermagem como uma etapa do processo de enfermagem que possui a finalidade
de sistematizar as acdes baseadas em conhecimentos técnico-cientificos,

propiciando condi¢gdes para a melhoria da qualidade de vida.

Portanto, os resultados apresentados evidenciam um direcionamento da
saude escolar, destacando a enfermagem como essencial para o desenvolvimento
das acOes educativas e assistenciais, destacando a importancia das consulta e
avaliacdo das criangas inseridas na unidade escolar; as pesquisas discutem ainda
sobre os agravos que deixam as criangas mais vulneraveis no seu estado de saude,

podendo afetar seu crescimento e desenvolvimento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo contemplou os objetivos propostos para seu desenvolvimento,
discorrendo sobre o papel do enfermeiro na unidade de educagé&o infantil, discutido
por meio de pesquisas e relatos de experiéncias de praticas e acdes realizadas ao
longo dos anos: 2003 & 2013. Observou um predominio destas a¢6es com foco na
importancia das préticas educativas em saude, visando a promog¢do da saude e

prevencao de doencas e demais agravos.

Dentre as pesquisas, observou-se a destaque para a profissdo de
enfermagem como um agente fundamental na unidade escolar, tendo como agéo o
desenvolvimento das praticas educativas e assistenciais.

Assim, acredita-se ser fundamental a implementacédo e reestruturacdo de
politicas publicas com objetivo de atender as necessidades da populacéo com foco
para a saude comunitéria, visando melhores condi¢fes de vida e salude de criancas

na fase escolar.
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