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RESUMO: O presente artigo contempla um projeto de extensao desenvolvido
nos Centro de Educacdo Infantil (CElI) de Dourados-MS, tendo como objetivo
desenvolver atividades tedérico-praticas com enfoque em educacdo em saude, para
os coordenadores dos CEls, em relacdo ao cuidado integral das criancas de zero a
cinco anos e sua equipe multiprofissional em promocéo da saude, prevencao de
doencas e qualidade de vida. As atividades foram agendadas antecipadamente pela
direcdo dos CEls. Optou-se pela utilizacdo do método de ensino roda de conversa,
que permite que os educadores expressem suas proprias opinides, experiéncias
vivenciadas e concepcdes, além disso, favorece a participacao integrativa e reflexiva
do grupo. Os assuntos foram organizados e agrupadas de acordo com a
necessidade de cada CEIl. Tendo como as tematicas: lavagem das maos; cuidando
do ambiente educativo; cuidados corporais; uso de adornos e suas implicacoes;
cuidados com alimentag&o; ergometria para cuidados e prevencédo de agravos a
saude; cuidados com, exercicios de alongamento e atividade laboral e sua
importancia; atendimento de urgéncia/emergéncia em criangas com crise convulsiva,
febre, desafogar crianca e adulto, fraturas, entre outros questionamentos que
surgiram durante as rodas de conversa. Ao final da experiéncia constatou-se que
houve interacdo e participacdo de todos, principalmente dos coordenadores,
profissional este que tem um papel fundamental na constituicdo de um atendimento
de qualidade, que contribua para assegurar as criancas pequenas o direito a
educacado. Surgiu varias duvidas por parte dos participantes, visto que, esse pouco
conhecimento pode agravar ainda mais uma situacdo de risco. Por esse motivo
afirma-se o0 quéo é essencial a capacitacdo dos educadores. Os resultados foram
plenamente atingidos, e, sobretudo, os académicos envolvidos nas tematicas
sentiram-se gratificados visto que adquiriu-se conhecimentos e experiéncias que irdo
contribuir para formacdo em educacdo saude, visto que, ao encerrar a jornada
académica, irdo atuar tanto area da saude quanto na educacéo.
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Esse artigo é um recorte do projeto de extensdo: Praticas didrias em cuidados
e educacédo nos centros de educacao infantil de Dourados/MS, cadastrado SIGProj
N°: 177308.815.1776.18042014, estd em desenvolvimento junto a SEMED de
Dourados, nucleo de educacéo infantil.

Norteando as atividades a formacdo de coordenadores dos centros de
educacéo infantil- CEl, € fundamental, pois a deliberacdo de atendimento e orientacao
para equipe perpassa sua atuacao enquanto direcionamento de acdes norteadoras
entre cuidados e educacéo, observando que muitas vezes 0s pais ou responsaveis
tem na coordenagdo um aliado em atender seus filhos com amorosidade e
profissionalismo.

O Brasil possui um sistema educacional composto por Educacdo Basica e
Ensino Superior. De acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(LDB-9.394/96) o primeiro periodo é dividido por trés etapas, iniciando pela Educacgéo
Infantil, seguida por Ensino fundamental por fim Ensino médio.

A LDB, n. 9.394/1996, secdao Il, Art. 29 do capitulo sobre a educacao basica,
diz que a:

Educacao infantil € considerada a primeira etapa da educacdo
bésica, onde o objetivo € o desenvolvimento integral da crianca até
seis anos de idade, em seus aspectos fisicos, psicologicos,

intelectual e social, complementando a acdo da familia e da
comunidade (LDB-9.394/96, p. 16).

A Educacao Infantil é a fase que envolve criancas de zero a seis anos de idade,
nao € obrigatdrio, porém € um direito das criancas eliminando qualquer possibilidade
de discriminacdo. As criancas ndo sdo todas iguais, elas possuem origens
diferenciadas, mas tém em comum o “ser crianga”, que se assemelham em algumas
caracteristicas e que brincam, imaginam, inventam e sonham.

O ensino as criangas € oferecido em instituicbes publicas ou privadas
denominado Centros de Educacdo Infantil (CEI), que prestam atendimento as criancas
de zero a trés anos, e Pré-escolas que fornecem o cuidado as criancas de quatro a
seis anos de idade.

Esta claro que o futuro do Brasil sdo as criangas, portanto é essencial que a
educagdo na primeira infancia seja concedida adequadamente de forma a
desenvolver ndo s6 o processo do alfabetizado, mas também as habilidades e

cuidados com a higiene.



E de suma importancia se preocupar em como estdo sendo efetuados os
cuidados com essas criangas, pois esses cuidados certamente estardo interferindo no
crescimento e desenvolvimento delas. O universo do cuidar de criangcas requer
habilidades técnicas e a assisténcia nao € s6 voltada para os cuidados basicos de
higiene, alimentacdo e socializacdo, os cuidados sdo de um nivel maior de
complexidade.

A medida que as criangas crescem e amadurecem, passam por estagios de
desenvolvimento previsiveis que é o principal indicador de suas condi¢cdes de saude
(XAVIER et al, 2003).

A formacgéo continuada do educador infantil ora na coordenacéo de CEIl devera
incluir as habilidades para atitudes e procedimentos de cuidado, tanto no aspecto
técnico quanto relacional, partindo de seus conhecimentos prévios e das praticas
sociais de cuidado com a salude e educacgdo, que estdo presentes na cultura e na
instituicao.

‘Formar o educador para o cuidado exige a construgcdo de uma pratica de
formacao reflexiva e que integre educacdo e saude, familia e instituicao”
(MARANHAO, 2000, p. 12).

Montenegro (2001) declara que o profissional da educagéo € o intercessor do
conhecimento, partindo desse principio, € necessario rever o quanto é importante a
capacitacdo dos educadores, analisando a formacao que estdo adquirindo e de que
forma o aprendizado e o cuidado s&o transmitido.

Dentre as func¢des de um profissional atuante na educacao infantil suas acdes
estdo entrelacadas no cuidar e educar e vice-versa, pois nunca sera possivel dissociar
essas duas atividades. Para esse fim, e definindo conceitualmente o cuidar e educar

o Referencial Curricular Nacional para a Educacéo Infantil — RCNEI (1998):
(...) educar significa, portanto, propiciar situacdes de cuidados,
brincadeiras e aprendizagens orientadas de forma integrada e que
possam contribuir para o desenvolvimento das capacidades infantis
de relacdo interpessoal, de ser e estar com 0s outros em uma
atitude basica de aceitacao, respeito e confianca, e o acesso, pelas
criangas, aos conhecimentos mais amplos da realidade social e
cultural. Neste processo, a educacdo podera auxiliar o
desenvolvimento das capacidades de apropriacdo e conhecimento

das potencialidades corporais, afetivas, emocionais, estéticas e



éticas, na perspectiva de contribuir para a formacao de criancas
felizes e saudaveis (RCN/I, 1998, p.23).

Ja o cuidar é descrita como:

(...) valorizar e ajudar a desenvolver capacidades. O cuidado é um
ato em relacdo ao outro e a si préprio que possui uma dimensao
expressiva e implica em procedimentos especificos (...). Para cuidar
é preciso antes de tudo estar comprometido com o outro, com sua
singularidade, ser solidario com suas necessidades, confiando em
suas capacidades. Disso depende a construcéo de um vinculo entre
guem cuida e quem é cuidado (RCN/I, 1998, p. 24/25).

De acordo com Kramer (2005) é impossivel educar sem cuidar, momentos que
acontecem diariamente no cotidiano dos CEls que justifica tal afirmacdo, s&o:
cuidados com a higiene do corpo das méos, do ambiente e do alimento que podem se
tornar didatico e divertido conforme o educador se relaciona com a crianca.

Com isso o preparo do educador deve estar fundamentado na concepc¢ao de
que ndo é possivel separar educacao/cuidado, pois um dos objetivos do profissional
da educacéo infantil € educar cuidando/ensinado.

A LDB n. 9.394/1996, dispde no titulo IX, art. 87, § 4° que: “até o fim da década
da Educacdo somente serdo admitidos professores habilitados em nivel superior ou
formados por treinamento em servigo”. Assim sendo, todas as instituicdes de ensino
possuem a responsabilidade de ofertar capacitacéo, treinamento e atualizacdo aos
profissionais da educacéo infantil.

Ao pensar as funcbes de um profissional que assume a coordenagao de um
CEl, entre tantas atividades pedagodgicas exigidas pontua-se igualmente o cuidar de
criancas e de sua equipe. Nota-se que o trabalho docente perpassa muitas atividades
e interlocucdes de didlogos interativos com os professores e familias. Embasando

essa premissa esta as consideracdes ou argumento de Piletti, (1998).
Porém, o que se percebe no dia a dia do coordenador pedagégico
da educacéo infantil € que muitos profissionais desconhecem as
fungbes que de fato lhes séo atribuidas. Este texto nos permite
lancar olhares sobre a identidade e funcdo do coordenador
pedagogico na escola. Em meio a um processo de leitura e busca
permanente de conhecimento, se tem percebido a importancia e a
eficacia do trabalho do coordenador pedagdgico, desde que este
tenha bem definido sua identidade enquanto profissional. Pois

quando nos permitimos lancar o olhar a praxis do coordenado



vemos 0 quanto a mesma tem sido paradoxal (PILETTI, 1998 p.
196).

Infelizmente no decorrer do campo historico sobre escolas, creches e CEl ainda
em muitos conceitos perdura a rotulacdo pejorativa das atribuicbes da escola, tais
como: mil e uma utilidades, apagando fogo diério, salvador da escola, apartar brigas
docentes, entre outras até inverdades da real atividade de um coordenador dentro de
um CEl. E ndo estando ciente de suas funcdes na coordenacdo que alguns
profissionais competentes se perdem nesse direcionamento. Porém atualmente esse
pensamento esta em processo de mudanca e instigando novos olhares para essa
funcdo importante e delineadora dos CEIl, no cuidar e educar.

Neste sentido, vale lembrar Lima (2007) que destaca que:

Encerro este texto dizendo que quanto mais se busca o
conhecimento mais fica evidente que temos muito a aprender.
Assim a identidade do coordenador pedagdgico vai se construindo
a medida que o conhecimento é consolidado em nds, e isso sO é
possivel através da constante busca que por sua vez exige uma
ruptura com o velho afim de que o novo encontre espago na praxis

do coordenador pedagdgico (LIMA, 2007, p. 60).

Todo profissional de educacao ao encarar a funcdo exigente de coordenador
deve ter entre seus preceitos a dualidade de atividades, entre ser o direcionador de
atividades para o bem dos alunos e familias e exigir dos professores sob seu comando
a destreza em educar e auxiliar o desenvolvimento de criancas. E contribuir para o
pleno crescimento do ambiente escolar na qualificacdo de sua equipe e na qualidade
de vida de todos.

Estar na responsabilidade de coordenacdo de CEIl, dividido entre muitos
afazeres entre o pedagodgico e o cuidar de equipes, familias e criancas que a
responsabilidade de incentivar a consolidagéo de projetos, construir os saberes dos
professores, repassado as criangas sob o cuidado integral que sera o norteador de
desenvolvimento grupal, social e pessoal das criancas.

Em todas as atividades do coordenador pedagégico € primordial o
planejamento e acompanhamento dos processos pedagogicos e didaticos a ser
aplicados no plano dos professores. Para esse fim a educacgéao / formacao continuada
da equipe atuante de forma integral com as criancas deve ser realizada como uma

meta a ser alcancada para a qualidade da educacao.



Quanto mais esse profissional se voltar para as agdes que justificam e
configuram a sua especificidade, maior também serd o seu espaco de
atuacao. Em contrapartida, o distanciamento dessas atribuicées seja por qual
motivo for, ird aumentar a discordancia e desconhecimento quanto as suas

funcdes e ao seu papel na instituicdo escolar (PIRES, 2004, p. 182).

Neste sentido, a educacdo em saude, ganha um papel importante para a
enfermagem atingir seus objetivos, tendo em vista que o profissional da salude pode
atuar em varias areas, incluindo os CEls, atendendo e auxiliando na manutencéo da
saude, na prevencao de doencas e promocdo da saude de todos, profissionais e
criancas, possibilitando acdes de cuidar com seguranca e promover habilidades.
Portanto, a educacdo em saude deve ser compreendida como um importante aspecto
voltado a prevencéao, e que na pratica deve transmitir a melhoria das condicfes de
vida e de saude das populacdes.

As criangas na faixa etéria de zeno a trés anos estdo mais susceptiveis a
acidentes pela exploracdo, agitacdo e curiosidade, mas em alguns casos essas
curiosidades em excesso podem coloca-los em situacdes de risco. Somada a isso, a
falta de conhecimento por parte dos educadores da educacgao infantil pode agravar
ainda mais a situacédo, pelo desespero ao ver a vitima, por exemplo. Para que isso
nao aconteca € imprescindivel a capacitacdo dos educadores infantis.

A formacdo de educadores infantis, além de prepara-los para o
desenvolvimento do projeto pedagdgico demanda a inclusdo de conteudos sobre
promocao a saude, tendo como objetivo aprimorar a qualidade dos servigos prestados
as criancas, reduzindo o risco de adoecimento, que segundo varios autores é maiores
nas criancas que frequentam creches em relacdo aquelas que sao cuidadas no
contexto familiar (BARROS, 1996; SOLOMON & CORDELL, 1996).

Por outro lado, ao reservar um capitulo exclusivo para a educacgéo especial, a
nova LDB reafirma o direito & educacgéo publica e gratuita de criancas portadoras de
necessidades especiais, como prediz no capitulo V art. 58 (p.23): “Entende-se por
educacao especial, a modalidade de educacéo escolar, oferecida preferencialmente
na rede regular de ensino, para educandos portadores de necessidades especiais”.

A educacdo infantil através da nova LDB passou a ser oferecida em espagos
educacionais com propostas de carater pedagogico, entretanto a educacao especial
para criancas desse nivel de ensino ainda mantém seu carater clinico e segregativo,

gue ja se evidencia nos programas de estimulacdo precoce. Embora ndo haja dados



precisos do numero de criangas com deficiéncia na faixa etaria de zero a seis anos no
Brasil, estima-se que a populagéo brasileira acometida de deficiéncia seja de 10% do
total de habitantes e somente 1% delas recebe atendimento em instituicdes
educacionais (MEC/SEESP, 1994).

A inclusdo dessas criancas ndo deve ser limitada apenas ao ensino
fundamental, mas estender-se principalmente a educacao infantil que, apesar da nédo
obrigatoriedade, concorrera para que a escola seja aberta as diferencas e atenda
incondicionalmente a todas as criancas. A participacao tem manifestacdes diferentes
em diferentes idades, mas néo é soé: ela efetivamente € diferente.

O estimulo a participagdo infantil exige que as pessoas oug¢am criancas de
todas as idades e com diferentes capacidades, e ndo s6 as mais velhas, mais
inteligentes e mais articuladas. As criancas participam da vida desde o primeiro
momento, e sua competéncia para expressar suas necessidades e frustracdes, seus
sonhos e suas inspiracbes mudam de acordo com a idade, tornando-se mais
complexas ao longo da infancia e até chegar a idade adulta.

Embora a participacdo das criangcas mais novas manifeste-se de maneira
drasticamente diferente da participacdo de jovens adultos, existe um continuo de
capacidades em evolucdo que pode ser tracado desde os primeiros movimentos de
um bebé até as acbes politicas de um adolescente. Cada crianca tem um
desenvolvimento Unico. Seu ambiente, que inclui classe social e condicdes
econbmicas, normas culturais, tradicbes locais ou familiares e expectativas, tem
influéncia sobre a maneira pela qual a crianga cresce e aprende.

A competéncia de uma crianca reflete as oportunidades de participacdo — ou a
auséncia dessas oportunidades — oferecidas a ela nos periodos iniciais de sua vida.
Positiva ou negativamente, cada fase da infancia esta estruturada sobre a fase de
desenvolvimento anterior. As praticas desenvolvidas entre adultos e criancas
de zero a trés anos, no contexto das creches, séo relagées humanas permeadas por

multiplas influéncias.

Dentre elas, podemos destacar diversos aspectos interligados, tais como os
principios e valores constituidos em uma esfera cultural, no interior das
familias e das comunidades locais; os movimentos sociais que fortaleceram
esta instituicdo como um local de referéncia para mulheres trabalhadoras e
seus filhos; e, ainda, as contribuicbes de estudiosos e pesquisadores, que
definem tendéncias teéricas que irdo contribuir para a construcdo dos
modelos educacionais adotados (CUNHA E CARVALHO, 2002, p.1).



A falta de debates sobre o tema entre profissionais de saude e educacao levou
a uma indefinicdo do que se entende efetivamente por cuidados com a saude no
interior das instituicdes de educacéo infantil. Tendo em vista os objetivos da educacao
infantil - desenvolvimento integral da crianca de zero até seis anos de idade, em seus
aspectos fisico, psicoldgico, intelectual e social, complementando a acéo da familia e
da comunidade (BRASIL / MEC, 1996). Compreendemos que, entre outras agles, €
necessario planejar e organizar cuidados que preservem e promovam O
desenvolvimento saudavel das criancas.

Entretanto, as a¢bes de cuidado com a saude podem ser priorizadas e
organizadas de acordo com diferentes concepc¢des sobre processo salde — doenca,
sobre o desenvolvimento humano e de acordo com o contexto sécio — cultural.
Frequentemente, encontramos referéncias aos cuidados com a saude, com base
numa concepcao que tem como enfoque principal os fatores bioldgicos do processo
de desenvolvimento humano e da determinacdo da doenca, restringindo agdes ao
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento somatico, acdes de controle
nutricional e das doencas transmissiveis, a elaboracdo de normas de higiene
ambiental, alimentar e medidas de prevencao de acidentes.

Estas acdes sao importantes indicadores de qualidade do servico prestado as
criancas e principalmente dos cuidados oferecidos, mas nao bastam para um
desenvolvimento integral e saudavel das criancas. Como acfes especializadas,
podem ser planejadas conjuntamente com o0s servicos de saude locais, ou seja,
podendo ser realizadas em parceria com as Secretarias de Saude, evitando
duplicidade de servigcos e ac¢des no interior dos CEls.

Neste sentido, o cuidado com a saude seria um complemento da acéo
educativa, sendo que o planejamento e a operacionalizacdo destas acdes poderiam
ocorrer paralelo ao planejamento das a¢fes educativas. Este modelo, se restrito a
estas acoes, estaria assentado numa concepcéo de saude multicausal, ou seja, que
compreende a saude como resultante de varios fatores restritos aos riscos fisicos,
guimicos e bioldgicos.

Com base nesta concepcéo, a especificidade do cuidado com a saude da
crianca na creche é o cuidado em si, ou seja, as atitudes e procedimentos de cuidados
humanos com os diferentes grupos etarios, no contexto de uma instituicdo educativa.

Assim, ndo é possivel separar as atitudes e procedimentos do cuidado que visam a



educacéao das atitudes e procedimentos que visam a promog¢ao da saude, assim como
nao é possivel separar o biolégico, do cultural e do afetivo.

A definicdo de padrdes de qualidade do servigo de creche passa pelo debate
do que seja um bom cuidado e boa educacao para as criancas. Definir qualidade é
complexo e variavel, dependendo da Optica e dos interesses de quem participa da
definicdo dos padrdes e principios desta qualidade. Segundo trabalho de Piotto et al.
(1996), sdo muitos os envolvidos e interessados na educacéo infantil: criancas,
familias, educadores, pesquisadores, governo, sociedade — cada qual com sua prépria
compreensao sobre qualidade. Para complementar as necessidades das criangas, e
nao apenas o interesse isolado e parcial de qualquer destes atores, é preciso que se
contemple a participacdo dos envolvidos no processo.

Com base no reconhecimento destes direitos, a formacédo do educador infantil
deverd incluir as habilidades para atitudes e procedimentos de cuidado, tanto no
aspecto técnico quanto relacional, partindo de seus conhecimentos prévios e das
praticas sociais de cuidado com a saude e educacao, que estao presentes na cultura
e na instituicdo. Formar o educador para o cuidado exige a construcdo de uma pratica
de formacéo reflexiva e que integre educacéao e saude, familia e instituicao.

O curso de enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso do sul,
possui acdes de ensino, pesquisa e extensao, no qual os professores tém suas areas
de interesse e atuam nesse sentido ampliando a formacdo dos académicos com suas
capacidades, competéncias e habilidades na atencéo holistica com os clientes sob
seus cuidados.

Para esse fim o presente artigo € um recorte do projeto de extensdo N° 001
2004- PROEC- UEMS- edital de fluxo continuo das a¢cfes de extensdo sem dnus para
a UEMS, cadastrado em 2014 e com carater de continuidade, protocolo:
177308.815.1776.18042014 denominado: Praticas diarias em cuidados e educacao
nos Centros de Educacéo Infantil de Dourados/MS.

Responde a uma solicitagdo da secretaria de educagao de Dourados, frente a
capacitacdo, educacao continuada com os profissionais que atuam junto com as
criancas nos CEls.

Nesse pensamento a atuacdo dos coordenadores norteando as acdes dos
professores e cuidadores na totalidade da equipe entre setor de alimentacao e
servicos gerais € fundamental na qualidade de atendimento e qualidade de vida das

criancas e pessoas que trabalham nos CEI, consequentemente as familias sente



seguranca na pessoa do coordenador como elo de ligacao entre eles. Demonstrando
e incentivando a participacdo das familias que muitas vezes estdo em situacdo de

risco social no cuidado com suas criancgas.

Objetivo geral

Desenvolver atividades tedrico-praticas com enfoque em educa¢do em saude,
para os coordenadores dos Centros de Educacédo Infantil, em relacdo ao cuidado
integral das criancas de zero a cinco anos e sua equipe multiprofissional em promocéao

da saude, prevencao de doencas e qualidade de vida.

Objetivos especificos

Desenvolver habilidade nos profissionais sobre autocuidado e cuidados em
saude com as criangas atendidas em centros de educacdao infantil.

Realizar agcbes educativas orientando e capacitando os coordenadores e a
equipe multiprofissional a realizar atendimento basico nos casos de agravos em

saude.

Metodologia

As atividades educativas estdo sendo desenvolvidas pelos académicos do
curso de Enfermagem, supervisionado pela professora orientadora, tendo como o
publico alvo os coordenadores de CEI, equipes multiprofissionais, desde profissionais
de higienizacéo, da alimentacdo até aos profissionais da educacao dos Centros de
Educacao Infantil.

As ac¢les educativas foram planejadas e discutidas em varias reunides. As
atividades foram agendadas antecipadamente pela direcdo dos CEI. Os locais para
capacitacao foram disponibilizados pelas instituicdes de ensino onde os profissionais
da educacéo infantil exercem a fungéo.

Visto que as palestras sao consideradas como um conhecimento imposto e ndo
adquirido, optou-se pela utilizagdo do método de ensino roda de conversa, que
permite que os coordenadores e a equipe multiprofissionais expressem suas proprias
opinides, experiéncias vivenciadas e concepg¢des sobre o tema abordado, além disso,
favorece a participagédo integrativa e reflexiva do grupo. Para essa efetivacdo o
coordenador tem um papel fundamental, pois ele € o mediador, ou seja, € o principal

responsavel pela articulacdo coletiva do projeto pedagdgico e do processo ensino



aprendizagem. Os conteudos programados estdo embasados nas técnicas
desenvolvidas e atendem a formacdo na prevengcdo e promocao de saude. Os
assuntos foram organizados e agrupadas de acordo com a necessidade de cada CEl.

As tematicas sdo lavagem das maos, especificamente a técnica correta e a
frequéncia; cuidando do ambiente educativo (banheiros, trocadores); cuidados com
secrecOes e doencas sazonais; cuidados corporais com uso e abuso de desodorantes
e perfumes e hiperidrose, uso de adornos e suas implicacfes, cuidados com
alimentacéo (higiene de chupetas, mamadeiras e formas de alimentar as criancas e
observacdo no processo de mastigacao), ergometria para cuidados e prevencao de
agravos a saude (abaixar e levantar- LER e DORT — lesé@o de esforco repetitivo e
distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho), cuidados com, exercicios de
alongamento e atividade laboral e sua importancia; atendimento de
urgéncia/emergéncia em criangas com crise convulsiva; febre; desafogar criancas e
adultos; quedas; fraturas; luxacdes; curativos, entre outros questionamentos que
surgiram durante as rodas de conversa com as equipes. Apoés cada assunto, 0S
educadores foram instruidos a realizar aulas praticas, com auxilio de manequins

(bonecas) pedagdgicos.

Resultados

As atividades ocorreram nas quartas-feiras, com duracéo de quatro horas. No
primeiro momento os académicos mediaram a roda de conversa dialogada, sempre
supervisionados pela supervisora professora orientadora, onde observou-se as
frequentes trocas de experiéncias vivenciadas pelos coordenadores e sua equipe
multiprofissional. No segundo momento os alunos de Enfermagem exemplificaram
nas bonecas a pratica técnica, seguidamente, os participantes repetiram a mesma
pratica, conforme a orientacdo dos académicos.

Constatou-se que houve interacdo e participacao de todos, principalmente dos
coordenadores, profissional este que tem um papel fundamental na constituicdo de
um atendimento de qualidade, que contribua para assegurar as criangas pequenas
o direito a educacgédo, com isso, observou-se que 0 momento pratico € de suma
importancia para reforcar o aprendizado.

Os resultados pontuados pelos objetivos foram alcancados e os académicos
envolvidos nas tematicas de agdo em saude sentiram-se gratificados visto que

adquiriu-se conhecimentos e experiéncias monumentais.



Concluséo

No decorrer das apresentacdes das tematicas houve diversas duvida por parte
dos participantes, esse pouco conhecimento pode agravar ainda mais uma situacao
de risco. Por esse motivo afirma-se o quao é essencial a capacitacdo dos
coordenadores, pois s6 assim enfrentardo da melhor maneira os desafios
encontrados. E € dever das instituicbes oferecer capacitacdes, treinamentos e
atualizacdes para ampliar o conhecimento ndo s6 dos coordenadores, mas sim da
equipe multiprofissional.

Esse projeto proporciona tanto para os académicos de enfermagem, como para
os funcionarios da educacdo infantil novas experiéncias como forma de garantir
qualidade na sua atividade de trabalho nos CEls. Além disso, possibilitam aos
académicos de enfermagem, conhecimento e experiéncia em educacdo em saude,
pois é importante para o aprimoramento dos futuros profissionais da saude.

A experiéncia vivenciada pelos académicos de Enfermagem é importante no
aprimoramento de sua formacdo em educacdo em saude, visto que, ao encerrar a

jornada académica, irdo atuar tanto na area da saude quanto na educacao.
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