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RESUMO

Objetivo: verificar o conhecimento das cuidadoras de creche sobre a prevencao das doengas
prevalentes na infancia. Metodologia: Trata- se de um estudo qualitativo, descritivo e
prospectivo realizado com cuidadoras de creches do municipio de Aracaju- SE. A coleta de
dados foi realizada por meio de questionarios analisados pelo método de Bardin, resultando
na categorizagdo de trés temas: a) O conceito de creche para o cuidador; b) Doengas
prevalentes na infincia e seus fatores de riscos; c¢) Prevencdo das doengas prevalentes e
promogdo de saude na visdo do cuidador. Resultados: evidenciou- se que os participantes
dessa pesquisa possuem uma deficiéncia no conhecimento das formas de prevencdo das
doengas prevalentes na infancia. Conclusdo: desta forma se faz necessaria a presenca de
profissionais de satide que atuem na capacitagdo desses cuidadores sobre prevencao de

agravos e promocao de saude.

Palavras-chave: Creche; Cuidado da crian¢a; Conhecimento; Cuidadores; Prevencdo de

doengas.
ABSTRACT

Objective: to evaluate the knowledge of diseases prevalent in childhood. Methodology: This
is a qualitative, descriptive and prospective study carried out with caregivers of day care
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centers in the city of Aracaju-SE. Data collection was performed through questionnaires
analyzed by the Bardin method, resulting in the categorization of three topics: a) The concept
of day care for the caregiver; b) Prevalent diseases in childhood and its risk factors; c)
Prevention of prevalent diseases and health promotion in the caregiver's view. Results: it was
evidenced that they are not known of the forms of prevention of diseases prevalent in
childhood. Conclusion: in this way it's necessary the presence of health professional who act

in the capacity building of health care for the prevention of diseases and health promotion.

Keywords: Nursery; Childcare; Knowledge; Caregivers; Prevention of diseases.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el conocimiento de las cuidadoras de guarderia sobre la prevencion de las
enfermedades prevalentes en la infancia. Metodologia: Se trata de un estudio cualitativo,
descriptivo y prospectivo realizado con cuidadoras de guarderias del municipio de Aracaju.
La recoleccion de datos fue realizada por medio de cuestionarios analizados por el método de
Bardin, resultando en la categorizacion de tres temas: a) El concepto de guarderia para el
cuidador; b) Las enfermedades prevalentes en la infancia y sus factores de riesgo; c)
Prevencion de las enfermedades prevalentes y promocion de la salud en la vision del cuidador.
Resultados: se evidencid que los participantes de esta investigacion poseen una deficiencia en
el conocimiento de las formas de prevencion de las enfermedades prevalentes en la infancia.
Conclusion: de esta forma se hace necesaria la presencia de profesionales de salud que actuen

en la capacitacion de esos cuidadores sobre prevencion de agravios y promocion de salud.

Palabras clave: Guarderia; Cuidado del nifio; conocimiento; cuidadores; Prevencion de

enfermedades.



INTRODUCAO

A revolugdo industrial e suas mudancas ideoldgicas e socioeconOmicas
afetaram a estrutura familiar e o papel da mulher na sociedade (V. Com essas mudancas, o
surgimento de abrigos infantis se fez necessario na tentativa de viabilizar a dupla jornada de
trabalho da mulher e contribuir com a criacdo das criancas, fornecendo-as alimento, abrigo e

higiene @,

Tais institui¢des tinham apenas fungdes cuidadoras e caritativas por guardar os filhos
de maes que trabalhavam fora de casa. Essa caracteristica permaneceu por muitos anos no
Brasil, ocorrendo mudangas significativas apenas apds a criacdo da Constituicdo federal de
1988 e da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), em 1996, quando as
instituicoes de abrigo infantil receberam um novo conceito, sendo entdo denominadas
educacdo infantil @, A LDB proporcionou as criangas, além do assistencial como higiene e
alimentagdo, um ambiente pedagodgico que garante educagdo, seguranga fisica e emocional,

tornando a creche um espago ideal para a promogdo do seu completo desenvolvimento @,

A mudanga na rotina das creches levou as cuidadoras a modificarem a assisténcia
prestada as criangas, passando a desenvolver agdes também educativas, estimulando assim o
cognitivo desses infantes através de atividades que promovessem o aprendizado, além de

realizar agdes ligadas a seguranca, cuidados de higiene, alimentagéo e afeto ©.

Mesmo com a mudanca no cuidar, o publico assistido na creche estd mais favoravel a
desenvolver doencas consideradas prevalentes na infincia, devido a imaturidade de seu
sistema imunoldgico ), bem como ao ambiente em que elas sdo inseridas, caracterizados pelo

aglomerado e contato direto com outras criangas doentes .

No entanto, na pratica, o bindmio cuidado- educa¢do ndo ¢ realizado com éxito, pois

na maioria dessas instituigoes, as cuidadoras possuem baixo nivel escolar, pondo em risco a



acdo de cuidar que deve ser prestada as criangas, ja que os conhecimentos prévios dessas

funciondrias sdo empiricos advindos do dia- a- dia (V).

Diante dessa realidade, ¢ necessario que as cuidadoras estejam empenhadas em
promover estratégias educacionais para lidar diretamente com as criangas, tendo o
conhecimento acerca do processo saude-doenga ¢ adequando o seu cuidado as agdes de
promocao e prevencao, melhorando assim a satde dos infantes inseridos na creche, além de
prevenir doencas e identificar os possiveis fatores de risco para as doengas prevalentes na

infancia ©,

A relevancia do papel das cuidadoras nas institui¢des de educacgao infantil fez surgir o
interesse da pesquisa na saude escolar buscando como objetivo verificar o conhecimento

desses funcionarios sobre a prevengao das doengas prevalentes na infancia.
METODOLOGIA

Trata- se de um estudo com abordagem qualitativa de carater descritivo e prospectivo
realizado no segundo semestre de 2017 e contou com a participacao de 30 cuidadoras que
atuavam ha pelo menos 6 meses nas creches municipais de regides de Aracaju- SE. As
participantes tinham entre 25 e 60 anos de idade, renda de um saldrio minimo e ensino médio

completo.

A coleta de dados ocorreu apds autorizagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CAAE n°
62099736.8.000.5548), os participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) apds serem informados quanto aos objetivos, meios de divulgacdo dos
resultados e direito a confidencialidade dos dados, anonimato e voluntariedade em participar

da pesquisa.



Os dados foram reunidos por meio de questionarios contendo nove questdes abertas,
sendo aplicado anteriormente a realizacdo de capacitagdes promovidas pela Secretaria de

Educacdo de Aracaju para todos os funcionarios das creches municipais.

Ap6s aplicagdo do questionario, os dados foram analisados com base em Bardin ®, uma
técnica de analise de conteudo objetiva e sistematica, que visa melhorar a qualidade da
interpretagdao dos dados, através da leitura minuciosa das falas dos participantes. Dessa forma,
foi organizado e estruturado o conteudo dos questionarios utilizando- se a pré- andlise, a
exploragdo do material e o tratamento dos resultados, que possibilitou a categorizacao de trés
temas: a) O conceito de creche para o cuidador; b) Doengas prevalentes na infincia e seus
fatores de riscos; c¢) Prevencdo das doencas prevalentes e promogao de saude na visdo do

cuidador.

A fim de assegurar o anonimato dos entrevistados, os recortes de suas falas foram
identificados pela codificacdo “C” que representa a palavra cuidador, seguida pela numeracao

da entrevista (numeral 1, 2, 3...).
DISCUSSAO E RESULTADOS

O CONCEITO DE CRECHE PARA O CUIDADOR

No Brasil, o conceito de uma creche estimuladora do desenvolvimento infantil veio
surgir apenas a partir da década de 80 apds a participagdo de movimentos feministas e
populares que lutavam por melhorias na assisténcia prestada as criangas e adicionalmente a
criacdo de leis, como o Estatuto da crianca e do Adolescente — ECA, (Lei n°® 8.069), que

promoviam aos infantes o direito a educagio .

Em 1996 a Lei de Diretrizes e Bases da Educac¢ao Nacional — LDB, (Lei n. 9394/96)

apontou que a creche deve ser um ambiente que promova o desenvolvimento integral das



criangas nos aspectos fisicos, psicoldgicos, intelectuais e sociais, sendo um complemento das

ag¢des promovidas pela familia ©.

No entanto, nesse estudo foi possivel identificar cuidadores que ainda conceituam a
creche como um ambiente assistencialista, destinado a guardar as criangas durante o periodo

de trabalho dos pais, no intuito de prevenir a exposi¢ao aos riscos oriundos da rua.
Ambiente onde os pais deixam seus filhos para cumprir suas fungoes. (C24)
Segunda casa para as criangas (mesmo porque algumas ndo tem onde morar). (C20)

Ambiente onde as criangas passam o maior tempo, a aprender, brincar e interagir com outras

crian¢as. E um ambiente de acolhimento. (C28)

Frente a esse fato, € necessario sensibilizar esses profissionais sobre a nova concepgao
de uma creche estimuladora do desenvolvimento neuropsicomotor para que a partir dessa
percepcdo e do que ¢ instituido pela LDB e ECA, seja possivel desenvolver o cuidado
individualizado, contemplando assim o bem estar-fisico ¢ mental, o desenvolvimento
intelectual, o acesso ao conhecimento, a socializacao, as relacdes afetivas e sociais, além de
cuidados assistenciais especificos e necessarios, como higiene, alimentacdo, prevencdo de
agravos, e assim desenvolver as potencialidades e cidadania infantil®.

DOENCAS PREVALENTES NA INFANCIA E SEUS FATORES DE RISCO

O indice de mortalidade infantil no Brasil tem declinado consideravelmente com o
decorrer dos anos, reduzindo cerca de 15,20% em 15 anos!!”. No entanto, as doengas
prevalentes na infincia sdo responsaveis por altos indices de mortalidade em criangas

brasileiras!D.

Dentre as doencas prevalentes na infincia estdo as infec¢des respiratorias agudas,

consideradas as principais causas de mortalidade infantil, seguidas de diarreia, desnutricao e
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afecgdes perinatais ' Em Aracaju, no ano de 2016, foram registrados 91 casos de Obitos por

afec¢des perinatais e doenca diarreicas (1%,

Um dos grupos mais susceptiveis a adquirirem tais patologias ¢ o das criangas
admitidas em creches, devido a estarem em processo de desenvolvimento do sistema
imunolégico e pelo ambiente em que estdo envolvidas, considerado local de confinamento e

aglomerado, tornando um importante fator de risco para morbidades 7.

Devido ao histérico assistencialista que a creche possui, as cuidadoras admitidas sao
contratadas para a prestacao de servigos assistencialistas, favorecendo a uma forma de cuidar

arcaica, com base em conhecimentos empiricos V.

Nas creches em estudo, as cuidadoras foram questionadas quanto as doengas

consideradas mais prevalentes na infancia e apontaram as seguintes patologias:
Sarampo, coqueluche, rubéola, catapora e diarreia. (C6)

Catapora, sarampo e rubéola. (C13)

Gripes, alergias, coceiras, dor de barriga e verme. (C16)

Sarampo, catapora, gripes e micose de pele. (C29)

A limitagcdo do conhecimento desses profissionais sobre o assunto ¢ percebida em suas
falas quando citam o sarampo como doenga prevalente na infincia, sendo esta patologia

considerada erradicada no Brasil pela ONU, tendo seu Gltimo caso ocorrido em 2015 (9,

E apesar das cuidadoras ndo terem o conhecimento sobre tais patologias, ¢ possivel
perceber que as doencas mais recorrentes nas creches em que elas trabalham s3o as

consideradas prevalentes na infancia segundo o Ministério da Satde !?, quando elas dizem:

Gripes, diarreia e infecgoes. (C6)
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Pneumonia, anemia, desnutri¢do, gripe, problemas de pele e piolho. (C11)
Gripe, resfriado, verme, diarreia. (C14)
Gripe e diarreia. (C31)

As infecgdes respiratorias agudas, principal causa de mortalidade infantil”), foram
citadas como as doengas mais frequentes entre as criangas admitidas na creche. Esse motivo
pode estar associado a fatores como a falta de conhecimento dos cuidadores sobre os sintomas,

o clima da regido, o aglomerado de pessoas, falta de higienizagdo (.

O adoecimento por doencas diarreicas, muito comuns em creches, pode estar
relacionado a fatores como situagdo socioecondmica ¢ a condi¢do de saneamento basico da

comunidade (%),

As diversas doengas apontadas pelas funcionarias estdo relacionadas as condi¢des
higiénicas precdrias, ao ambiente em que as criancas sdo inseridas, ao desconhecimento
quanto as formas de preven¢do dessa patologia e a condi¢do de satide dessas criangas'®).
Uma pesquisa realizada em creches do municipio de Aracaju revelou uma alta incidéncia de
infec¢des por ecto e endoparasitoses nas instituicdes avaliadas, o que confirma o exposto no

presente estudo 7).

A falta de conhecimento sobre os fatores de risco e formas de prevengao de
determinadas doengas contribui para o aumento dessas patologias nas creches!!”?. Nesse
estudo ¢ possivel perceber que as cuidadoras possuem um conhecimento muito limitado sobre

0 assunto:

Usamos toalhas de banho para mais de uma crianga, entdo pode passar micose de uma para

outra (C28).
Armazenamento de talheres e alimentos mal armazenados causa infecgdo intestinal (C1).
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Uma crianga chega gripada e passa para os colegas (C22).

Sobre as medidas tomadas no caso de adoecimento da crianga, os cuidadores, em sua
maioria, informam o caso a direcdo da creche para entrar em contato com 0s responsaveis ¢
tentam resolver momentaneamente o problema, como foi explicado por C4, quando disse:

“Dou cha, liquidos e aconselhamos os pais a procurar o médico”.

Com base na necessidade de contemplar o que ¢ regido por lei, que ¢ a garantia de um
desenvolvimento integral as criangas, ¢ necessario que haja no ambito da creche, cuidadores
capazes de identificar e prevenir as doencas prevalentes na infancia, bem como promover
saude aos infantes '®. E para que isso ocorra, ¢ imprescindivel a realizag¢do de capacitagdes
sobre habitos higiénicos, alimentacdo saudéavel, preven¢do de acidentes e outros temas
importantes para o bem estar infantil ®).

Tais capacitagdes sao realizadas pelos profissionais de saude e por isso, sua inser¢ao
no ambito da creche ¢ fundamental, para que a partir das agdes educativas, seja possivel
sensibilizar a equipe das instituicdes escolares, tornando entdo esses individuos agentes

promotores de saude @.

PREVENCAO DAS DOENCAS PREVALENTES E PROMOCAO DE SAUDE NA

VISAO DO CUIDADOR.

A promogdo de satude € toda estratégia que tem por objetivo promover a visibilidade
dos fatores de risco para o adoecimento da populagdo, visando a criagdo de mecanismos que

reduzam tais fatores para assim buscar um completo bem-estar fisico, mental e social 1)

Mediantes os fatores de risco que as criangas admitidas em creches possuem e o
direito de uma assisténcia integralizada e interligada que a elas ¢ garantido, ¢ necessario que
haja a realizagdo de praticas de satde que visem a melhoria da qualidade de vida desses

infantes V.

13



Entretanto, as falas descritas a seguir demonstram um conhecimento deficiente sobre
praticas de saude, onde sdo citadas apenas ag¢des de higiene do ambiente ou dos materiais de
uso diario, como citado por C26: “Cortar os matos e higienizar os banheiros”. Nenhum dos
relatos abordou o processo de educagdo em saude como forma de prevencao de doengas da

infancia.

Ter uma estrutura arejada, “detetizagdo” na area da creche e alimentagdo saudavel. (C6)
Melhores condigoes de higiene e materiais adequados. (C15)

Através de vacinas, higienizagdo e cuidados com o ambiente. (C17)

Além dos habitos de higiene e alimentacdo saudavel, uma estratégia relevante no
ambito da promogdo a saude e prevengdo de agravos ¢ a educagdo em saude, que ¢
considerada um processo educativo que visa construir o conhecimento sobre autocuidado,

formas de prevencdo de doengas, melhorando a qualidade de vida da populagio 29,

Nesse aspecto, os cuidadores de creche sao de extrema relevancia, pois atuam
diretamente com as criangas ¢ a partir de cada orientagdo diaria € possivel estimular habitos

saudaveis que serdo levados para toda vida®.

Contudo, quando foi questionado aos cuidadores sobre sugestdes para melhorar a
qualidade de vida das criangas inseridas nas creches, nenhum deles considerou a possibilidade
de promover saude através de suas proprias agdes, associando somente a necessidade da
presenga de profissionais da equipe da Estratégia de Saude na Familia (enfermeiros e médicos)

como forma de promocao de satde e prevengdo de agravos.
Acompanhamento com um pediatra e equipe de enfermagem. (C2)

Ter equipe médica pedidtrica e dentista. (C17)
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Atendimento de médico pediatra e clinico geral pelo menos 1 vez por més para criangas e

pais. (C20)

Os cuidadores consideram tratar as criangas doentes como sendo o unico papel dos
médicos frente as agdes de saude que devem ser realizadas na creche, ndo sendo capaz de
perceber a diferenca entre tratar as criangas das patologias existentes na creche e realizar

educacdo em satde como forma preventiva.

Em instituicoes de educagdo infantil no Rio de Janeiro, os cuidadores também
associaram as acdes desenvolvidas pelos Enfermeiros apenas ao cuidado das criangas que

adoecem, ou seja, atividades de carater assistencialista ®.

Entretanto, os profissionais da area da saude, através de programas, como o programa
de saude na escola (PSE), tém papel fundamental nas agdes educativas, orientando e
ensinando maneiras de detec¢do precoce das doengas no ambito da creche, incentivando a
implementagdo de habitos saudaveis, higiénicos e dietéticos para as criangas, seus pais, €

equipe escolar @,

Visando a integralidade da assisténcia prestada as criancas, torna-se relevante a
presenga de enfermeiros em escolas e creches para que consigam desenvolver estratégias de
prevencdo de agravos e promog¢do de saude, atuando juntamente com professores,
merendeiras, cuidadores, criangas e comunidade, fortalecendo assim o vinculo da populacao

com o servigo de saude e contribuindo com a melhoria da qualidade de vida infantil @Y.
CONCLUSAO

Ao término do estudo foi possivel observar um conhecimento limitado das cuidadoras
no que se refere a prevencao das doencgas consideradas prevalentes na infancia, bem como
uma fragilidade nas estratégias de educa¢do em saude por parte da equipe de institui¢des de

educacao infantil.
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A realizacdo de praticas de educagdo em saude no ambito da creche é um grande
desafio e os resultados desta pesquisa reafirmam a necessidade da inser¢ao do profissional da
saude nesse meio, para promover a educagdo continuada aos cuidadores, pois ao serem
capacitados, os mesmos irdo atuar na prevencdo e controle de agravos das doencas mais

frequentes no cotidiano infantil.
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