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RESUMO

Este artigo apresenta experiéncia de parceria entre as areas da saude e da educacao,
e do ensino e do servico, no contexto da atencdo a crianga pequena em instituicbes de
educacdo. Tal aproximacdo favorece a ampliacdo da compreensdo do papel dos
profissionais de educacdo no cuidado infantil, bem como caracteriza um campo de atuacao
dos profissionais de saude, em particular a enfermeira, para além dos muros da instituicao
sanitaria. A reflexdo sobre os fatores envolvidos na experiéncia pretende oferecer subsidios
a projetos similares. Para tanto, discorre-se sobre metodologias e estratégias pedagdgicas
facilitadoras da apreenséo da realidade, da ampliagdo de conhecimentos e de proposicéo de
mudancas nas praticas.

RESUMEN

Este articulo presenta una experiencia de integracion de las areas de la salud con
educacion, y de la ensefianza y el servicio, en el contexto de la atencion al nifio pequefio, en
instituciones de educacién. Tal acercamiento favorece una mayor comprension del papel de
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los profesionales de la educacion en el cuidado infantil, asi como caracteriza un campo de
actuacion de los profesionales de la salud, en especial la enfermera, mas alla de los
murosde la institucion sanitaria. La reflexion sobre los factores desarrollados con esa
experiencia tiene por objetivo ofrecer ayudas a proyectos similares. Para esto, presentamos
metodologias y estrategias pedagodgicas que faciliten la aprehension de la realidad, amplien
los conocimientos y propongan cambios en las practicas.

ABSTRACT.

This study will present an experience of partnership between health and education,
teaching and services areas in the context of the attendance to infants in educational
institutions. Such partnership allowed us to develop the understanding of the education
professionals” role in the childhood care, as well as to characterize a field of performance of
these health professionals, particularly the nurse, far beyond the health establishment walls.
Considerations on this experience intend to support similar projects. We recommend
methodologies and pedagogical strategies to promote assimilation of the reality, as well to
increase knowledge and to encourage practical changes.

INTRODUCAO

Este artigo apresenta uma experiéncia de parceria entre as areas da saude e da
educacdo no contexto da atencdo a crianca em instituicbes de educacdo. A importancia
dessa integragdo consiste na necessidade de aprimorar o olhar para o cuidado infantil,
compreendendo-o como alicerce para a promoc¢do da saude e do desenvolvimento da
crianca, em todos os espacos onde ela é atendida.

A partir da Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional Brasileira, em 1996, as
creches passaram a vincular-se ao setor da educacédo, constituindo a educacao infantil,
sendo atualmente identificadas como Centros de Educacéo Infantil (CEl). Isto foi reflexo de
importantes mudancas na concepcao da finalidade desse servico. Durante longo tempo,
entendeu-se como sua funcdo beneficiar as mées trabalhadoras, mas, nos ultimos anos,
vem sendo entendido, cada vez mais, como direito da crianca a espaco proprio e adequado
de socializagéo e educacéao.

Entretanto, a préatica de atendimento nesses locais ainda precisa de muitas mudancas
para alcancar um patamar de qualidade que garanta a todas as criancas usuarias esse
direito em sua plenitude. Dentre os diversos aspectos a serem considerados, podemos
destacar de pronto a questdo do acesso, que ainda € limitado a uma parcela da populacao.
Outro aspecto, de especial interesse para n0s que atuamos na promoc¢do do
desenvolvimento e da saude infantis, é o cuidado oferecido nessas instituicdes.

Nesse sentido, vimos realizando acfes de investigacdo e intervencédo, voltadas ao
aprimoramento do cuidado infantil em creches. Uma das constatacdes observadas nesses
trabalhos € a de que muitas trabalhadoras véem o cuidado a crianca como algo que néo
demanda habilidades ou conhecimentos especificos, de menor valor, e subsidiario em
relacéo & educacdo. *

Contudo, considerando as caracteristicas e necessidades das criancas em idade de
creche/pré-escola, dentre os principios que devem fundamentar a qualidade das
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experiéncias oferecidas encontra-se “o atendimento aos cuidados essenciais associados a
sobrevivéncia e ao desenvolvimento de sua identidade”. > Entendemos que cuidados
essenciais sdo aqueles que atendem as necessidades essenciais para o desenvolvimento
infantil, ou seja, que s@o fundamentais para seu desenvolvimento fisico, emocional, social e
intelectual. Assim, tais cuidados ndo deveriam ser entendidos como subsidiarios, mas como
imbuidos de finalidade em si mesmos e inerentemente demandadores de competéncias e
habilidades especificas. *

Além disto, “é necessario e importante garantir qualidade ndo s6 no aspecto individual
da educacao e cuidados, mas também naqueles de ordem coletiva e epidemiolégica que
minimizem riscos a saude e promovam o pleno crescimento e desenvolvimento das
criancas”. * P! Sabe-se que medidas apropriadas de prevencdo, deteccdo precoce e
manejo adequado de doencas prevalentes da infancia dependem dos conhecimentos que
sustentam as praticas de cuidado no domicilio e em outros locais onde as criancas
permanecem no seu dia-a-dia. >°.

Outro aspecto fundamental relativo ao pensar o cuidado da crianga pequena € que 0s
primeiros anos de vida constituem a base para a estruturacdo do individuo. Nesse periodo, a
pessoa inicia a compreensdo de sua relacdo com o mundo, a definicdo de sua identidade,
comeca a exercer sua autonomia. Esse € também um periodo de formacéo de habitos, que
poderdo durar por toda a vida, entre eles o cuidado de si e da prépria saude. Sendo assim, a
instituicdo educativa se constitui excelente lugar para aplicacdo de programas de promocao
da saude que podem contribuir para a melhoria das praticas de cuidado diretamente
oferecidc7) as criancas, bem como estimular a adocdo de habitos saudaveis desde a
infancia.".

No que diz respeito a nossas funcdes como enfermeiras-docentes, entendemos a
pesquisa, 0 ensino e a pratica como inerentemente articulados, sendo a finalidade da
pesquisa produzir conhecimentos que possam trazer beneficios a sociedade. Tais beneficios
podem ser diretos, como novas praticas, programas, e intervencdes, ou indiretos, tais como
a ampliacdo e divulgacdo do conhecimento. Os beneficios da pesquisa consistem, assim,
em possibilitar aprimorar a qualidade de vida, o que pode ser mais facilmente alcancado
qguando se diminui a distancia entre a pesquisa e a pratica.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Parceria quer dizer encontro de pessoas e/ou instituicdes diversas, com suas proprias
histérias e concepcdes, que se propdem a um objetivo comum. E disto que trata a nossa
experiéncia. Como enfermeiras/docentes, temos abordado em nossas atividades de ensino
e investigacao variados aspectos do cuidado infantil. E, dentre esses aspectos, destacamos
gue ha uma variedade de pessoas que se incumbem do compromisso e da responsabilidade
desse cuidado. Assim, para pensa-lo, é necessario apreender como se da sua pratica em
diferentes cenarios e de acordo com as diversas pessoas que o realizam.

Aqui cabe um paréntese, para pensarmos sobre a “pratica”. E importante deixar claro
gue nao existe uma pratica absoluta, nem abstrata. Isto €, a pratica € a acdo concreta de
pessoas reais, numa dada realidade. Da mesma forma, ndo existe a “academia” genérica,
igual em qualquer instituicdo, assim como ndo existe a “pratica assistencial”, genérica, Unica
em todos os servigos. Portanto, seja nas escolas, seja nos servigos, quando nos referirmos a
pratica, devemos ter em mente que ha infinitas variacdes desta.
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No que respeita a interacdo da academia com o campo assistencial, as formas mais
tradicionais sdo aquelas em que os profissionais do campo sdo estudantes, que assistem
aulas, conferéncias, cursos, ou sao sujeitos de pesquisa, entendido sujeito como
informante®, tomados como desprovidos de saber ou possuidores de um conhecimento
desqualificado.

Entretanto, esse formato ndo nos satisfaz, pois entendemos que as relagdes assim
estabelecidas nédo sédo efetivas e produtivas, no sentido de causar um impacto muito
limitado, isto é, favorecer pouco a ocorréncia de mudancas necessarias.

Por essa razao, ha varios anos, visamos a alcancar um modo de relacionamento mais
integrado com servicos de atencdo a crianca com 0S quais interagimos, em que a
participacéo dos sujeitos do campo assistencial assume uma nova natureza: a de parceiros.

Como parceiros, 0s representantes do servico assumem co-autoria nos processos de
ensino, de intervencdo e de pesquisa. Sua participacdo torna-se mais ativa, pois inclui ndo
apenas o cumprimento de tarefas, como também seu planejamento e avaliacéo. ®. Este tem
sido o nosso desafio: aprender a trabalhar em conjunto, a dividir poder e interesses,
compartilhar conhecimentos e liderancas, fatores indissociaveis para a construcao de
parcerias. *

Um dos obstaculos € que essa participacdo exige uma nova postura dos
representantes de ambos os ambitos de atuacdo. A primeira mudanca € um passar a ver o
outro com um novo olhar.

De ambos os lados, had a tendéncia de que o académico seja entendido como o
consultor, o especialista convidado ou contratado, num patamar distinto. Paralelamente,
ocorre a tendéncia de os profissionais vinculados aos servigcos se perceberem como fazendo
algo que ndo pode ser modificado, um “saber fazer” validado automaticamente pelo proprio
exercicio. O processo educacional € percebido como produtor e veiculador de um saber
pronto e acabado, que nao se aplica. '°. E como se tivéssemos duas ordens de saber, uma
académica e nefelibata e outra pratica, de “pés-no-chdo”. No entanto, ndo queremos nem
uma, nem outra.

Cientes disto, o primeiro investimento de nossa parte para a consecucdo dessas
parcerias tem sido a iniciativa. Dentre as diversas iniciativas que desencadeamos, optamos
por destacar neste relato a aproximacdo com instituicbes de educacéo infantil, tendo em
vista as reflexdes ja possibilitadas por essa experiéncia.

Como caracteristica de nossas iniciativas, ressaltamos a interacdo entre projetos de
investigacdo e de intervencdo. Entendemos que a parceria € mais rica quando engloba
ambos os formatos de acdo, uma vez que, assim, a investigacdo adquire um sentido mais
concreto, mais conectado a realidade. Cabe ressaltar que todos os projetos foram
apreciados por Comité de Etica em Pesquisa segundo as normas estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Saude, sendo as propostas de intervencdo também incluidas nos
Projetos Politicos Pedagodgicos das creches.

Considerando a inexisténcia de relacionamento prévio, a aproximacdo com as
creches estabeleceu-se a partir de iniciativas pessoais, quando propusemos a realizagéo de
investigacdes nesses locais.
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A primeira experiéncia, levada a cabo durante a realizacdo da investigacdo que
originou uma tese de doutorado, utilizou a metodologia da oficina pedagdgica de reflexao
como estratégia de coleta de dados. -

A opcédo por essa estratégia deve-se a que ela responde a necessidade de adotar
metodologias que levem a tomada de consciéncia, promovam a busca de conhecimentos e
desencadeiem acéo transformadora, como um pilar para a promoc¢ao de integracdo. Nesse
sentido, simultaneamente a investigacdo, ocorre um processo de intervencao.

A oficina pedagdgica propicia reflexdo acerca das vivéncias e baseia-se na vertente
pedagdgica problematizadora de Paulo Freire. Ela permite a identificacdo de temas
fundamentais para a compreensao do problema em pauta e a busca da superacdo de
dificuldades, permitindo captar diversidade de opinides, sem encaminhar para polarizacoes
ou consenso. Pode-se afirmar como uma de suas principais contribuicbes focalizar a
subjetividade enquanto forgca essencial para a emancipacdo humana e a mudanca social.

Consideramos a oficina pedagdgica como uma “tecnologia emancipatéria” pois ela
auxilia o ser humano em seu processo de emancipacao, ao trata-lo como “sujeito ator de sua
historia, que atua de maneira consciente e critica, exercendo a cidadania, a liberdade e a
autonomia”. *2.

Assim, a pesquisa em si constituiu um momento de intervencdo, em que realizamos
uma parceria, embora pontual, com comec¢o e fim, mas que possibilitou a reflexdo conjunta
sobre a pratica de cuidado realizada pelas educadoras, ja levando a busca e teste de
alternativas para enfrentar algumas dificuldades. Podemos perceber o impacto da
metodologia nas falas das educadoras:

“Eu fiquei emocionada de ouvir que, mesmo que a gente nao fale, outras pessoas
pensam como a gente. Eu me senti muito emocionada de saber que outras
pessoas estavam sentindo o mesmo que eu, se incomodando com a situacao.
Almejando uma situacao melhor”.

“Um encontro em que ninguém estava preocupado em ir de acordo com a
metodologia, estava se expondo mesmo, que é tao dificil, sabe? Entdo nao estou
respondendo aquilo que ela quer ouvir. A gente ndo exercita isso no dia-a-dia”.

Outro aspecto fundamentalmente relacionado a integracdo que pode ser apreendido
na pesquisa foi a relagdo das trabalhadoras da creche com a area da saude. Verificamos
presente a percepcdo de que a aproximagcdo com a saude poderia representar a
aproximagédo com o higienismo. Essa questdo apareceu de forma mais marcante para as
coordenadoras dos servicos.

O movimento higienista, que se difundiu no inicio do século XX, pautou-se numa
pratica sanitaria educativa disciplinadora associada diretamente ao repasse de informagodes.
A base do movimento era a concepcao de que, para ter saude, bastaria ensinar habitos
saudaveis para uma populacdo notadamente ignorante. Isto se demonstrava na clara
preocupacdo com a normatizacdo dos comportamentos impondo no¢des morais acerca da
doenca e dos cuidados de saude.

Assim, a investigacdo permitiu evidenciar o receio dessas trabalhadoras quanto ao
fato de que uma aproximacdo com a area da saude pudesse resultar muito mais em
dificuldades do que em parceria e apoio. Isto se da principalmente porque as creches do
estudo tém como base de sua pratica uma concepcao de educacéo integral, gracas a uma
trajetéria pautada na reflexdo fundamentada sobre sua pratica.
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Com isto, levantamos a necessidade de pensar sobre “o cenario” onde se desenrola a
aproximacdo. E importante ressaltar, ao abordar o termo cenario, que ele é muito mais
complexo do que somente o “local’. O cenario compreende ndo apenas um espaco fisico,
mas um espaco relacional, determinado por questdes macro-estruturais e organizacionais,
gue precisamos conhecer, se quisermos ter sucesso na construcao de parcerias.

Portanto, seja na creche, seja nos servicos de saude, € preciso entender 0s
processos histéricos, culturais e sociais que levaram ao atual estado, a atual situacdo. E é
preciso trabalhar esse ideario até o esclarecimento para ambos os lados.

Uma primeira abordagem nessa direcao foi a propria tese, que tratou de refletir essa
concepcao, trazendo uma resposta, em alguma medida, as trabalhadoras. Durante a
realizacdo da tese, a pesquisadora atuou como observadora participante, tendo sido
convidada a participar de reunides e grupos de trabalho na creche, bem como a manifestar
opinides sobre alguns materiais relacionados a saude que havia na creche. Assim, de
fundamental importancia foi a presenca sempre respeitosa com as praticas e concepc¢des
correntes no servigo.

A partir dessa aproximacéo, e da experiéncia com a tese, seja como informantes, seja
com o resultado do estudo, as trabalhadoras puderam conhecer nossa forma de trabalho e
isto tornou possivel um re-direcionamento de nossa interacao.

Inicialmente, propusemos ampliar a experiéncia de estagio de gradua¢do no campo,
dando inicio a uma nova etapa do processo de interacdo com a creche. Ja tinhamos como
horizonte efetivar uma parceria com o servico. Comegamos entao a proposi¢cao de projetos
de intervencdo compartilhados, que, de forma crescente, foram se constituindo em
verdadeiras parcerias. As experiéncias de intervencgéo consistiram em atividades educativas
em saude que foram desenvolvidas durante o ensino-teérico pratico da disciplina
“Enfermagem na saude da crianga”, dirigidas as criancas, suas familias e trabalhadores da
creche.

Para atender a perspectiva ampla do cuidado de saude, temos nos apoiado no
referencial das Escolas Promotoras da Salde. Esta abordagem supera a abordagem
tradicional centrada em praticas curativas e higienistas. Trata-se de estratégia de promocéao
da saude no ambito escolar, fundamentada nos principios de educac¢do para a saude com
enfoque integral e multidisciplinar, criagcdo e manutencdo de ambientes saudaveis e provisao
de servicos de salde para escolares.’®. Visa a contribuir para a alfabetizacdo em satde que
€ “a capacidade para obter, interpretar e compreender informacdo basica sobre saude e
servigos, e a competéncia para usar essas informacdes e servicos para a melhoria das

condicées de satde”. **

Uma vez que as atividades foram sempre compartilhadas com o pessoal da creche,
foi sendo construida uma integragdo, o que culminou, no momento atual, com a proposi¢cao
de formalizacdo da parceria.

Assim, podemos considerar que estamos superando um dos problemas frequentes
das situacdes de parceria, referente a permanéncia e a estabilidade da acéo, considerando
que fragilidade e inconstancia sao entraves comuns nas relacbes entre parceiros de
pesquisa bem como de intervenc&o. ®
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DISCUSSAO: REFLETINDO SOBRE A EXPERIENCIA

Entendemos que uma facilidade para a interacdo, embora n&o tenha sido simples
nem rapida, seja o fato da equipe técnica das creches em questdo ter uma visdo de
profissionalismo bastante desenvolvida e entenderem como uma necessidade pensar a
guestao da saude. Assim, houve responsividade a nossa iniciativa, que é uma condi¢édo para
a constituicdo de parceria.

Além disto, foi possivel encontrar interesses matuos que se constituem em pontos de
convergéncia entre a acao profissional da instituicdo de educacdo infantil e a nossa. Tais
interesses mutuos sdo os chamados “problemas de fronteira”, isto €, focos que “nenhuma
das partes pode resolver sozinha ou sobre o0s quais nenhuma parte tem monopdlio

exclusivo”. ¥

Na creche, a questdo do cuidado a crianca corresponde exemplarmente a um
problema de fronteira. O cuidado infantil engloba inUmeros aspectos relativos a saude e a
educacdo ao mesmo tempo. Portanto, ambas as areas de conhecimento podem contribuir
para o delineamento de acdes de cuidado. Mais do que isto, pensar tais agcdes em conjunto
possibilita torna-las mais adequadas e efetivas.

A grande vantagem da parceria assim estabelecida é o seu potencial para gerar
impacto mais efetivo, quer seja no conhecimento quer seja na pratica. E isto inclui todas as
instituicdes participantes, uma vez que o0s objetivos de cada uma das partes sao assumidos
e atendidos. No caso apresentado, podemos identificar como possiveis alcances. ®:

1. Para a creche:

« desenvolvimento profissional dos trabalhadores

« renovacao de praticas (o cuidado-educacgéo, a administracdo)

e acesso a novas idéias e conhecimentos que ampliam o reconhecimento de seu
proprio universo de trabalho

2. Para a escola de enfermagem:

« desenvolvimento profissional dos agentes (docentes-pesquisadores e alunos-
estagiarios)

« renovacao de praticas (a docéncia, a pesquisa, a extensao universitaria)

« acesso a novas idéias e conhecimentos relativos a visdo do universo “escolar” e
revisdo dos campos de conhecimento a ele relacionados.

Para alcancar esse patamar, € preciso superar as visdes determinista e voluntarista
gue explicam as mudancas na vida académica. A visao determinista entende as mudancas
na cultura académica como resultado nas mudancas nas estruturas de recompensas e
castigos, e a visdo voluntarista defende que os académicos podem escolher o que fazer,
mesmo frente as pressdes externas. Ambas as visdes tém seu papel e é no conflito da
interacdo destas que se ddo as mudancas: a partir das disputas e negociacfes constantes
entre as pressfes externas e as escolhas éticas e intelectuais dos pesquisadores
académicos e da pratica profissional. *°

A partir dessa compreensdo é possivel diminuir a lacuna entre “fazer pesquisa” e
“implementar resultados de pesquisa”, bem como promover a construcdo da autonomia
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profissional, que s6 pode se dar por meio de cooperacdo e apoio entre os pares, e de
compartilhamento de saberes. Com isto, torna-se viavel a reflexdo que gera entendimento
de que a mudanca é uma necessidade individual e coletiva e, portanto, leva a decisdo de
mudar.

Acreditamos que nao existira um momento em que Nao mais sera necessario pensar
a pratica, pois ela € sempre renovada, ainda que se possa aplicar muito daquilo que ja foi
pensado anteriormente numa nova situacdo. E a melhor maneira de fazer frente as
incertezas continuara sendo a parceria.

CONCLUSAO

A parceria nas pesquisas e na atencdo a infancia é um caminho efetivo para a
melhoria das praticas profissionais e qualidade dos servigos. Sua consecucao traz inimeras
dificuldades, tais como a dissonancia entre as concep¢des de mundo, entre as finalidades
institucionais, os desejos e a autonomia profissional dos trabalhadores (isso sem tocar no
assunto da ordem econdmica e politica, que definem outras demandas para os prestadores
de servico). Depende da iniciativa de uma parte e da responsividade da outra parte. E
depende da acéo deliberada dos envolvidos em enfrentar os desafios que se colocam.

Finalizando, a organizacdo dos grupos e centros de pesquisa nas universidades,
abertos as aliancas com a comunidade profissional, possibilita o espaco institucional
apropriado para o encontro e trabalho do grupo parceiro.
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