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RESUMEN

Objetivos: caracterizar las necesidades de los educadores y de los profesionales de
salud del Centro de Educacion Infantil sobre conocimientos acerca de la salud infantil;
desvelar sus percepciones acerca del trabajo multidisciplinar desarrollado y relacionar
estrategias para optimizar ese trabajo. Método: estudio cualitativo exploratorio,
realizado con nueve educadores y tres profesionales de la salud. Los datos fueron
colectados en los meses de abril y mayo del 2011 a través de entrevistas semi-
estructuradas y analizados por medio del andlisis de contenido. Resultados: tres
categorias: La importancia del conocimiento en relacién al cuidado infantil en la guarderia
- vision de los educadores infantiles; La necesidad de una rutina de comunicacién y
atendimiento integrado; Percibiendo la necesidad de conocimiento y renovacion.
Discusion: los resultados indican que todos los profesionales notan la importancia del
trabajo interdisciplinar y de una comunicacién efectiva, asi como, presentan la necesidad
de un mayor conocimiento acerca de la salud de los nifios, viniendo de actualizaciones y
de educacién continuada.
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INTRODUCCION

Los Centros de Educacion Infantiles (CEI) representan un puente entre el proceso
formativo-educativo que se inicia en el nucleo familiar, y que se extiende al ambito del
sistema escolar.

Hay que resaltar, sin embargo, algunas diferenciaciones importantes entre el ambiente
domiciliar y el ambiente escolar, pues ser el segundo, un local caracterizado por el
convivio de caracter colectivo, lo que predispone a sus usuarios, a un contacto tanto mas
intimo como frequente®,

En ese contexto, el profesional de educacién infantil constituye un agente de la mayor
importancia, como elemento esencial para la promocién de la salud de los nifios. Este
papel fundamental es facilmente constatado al observarse los largos periodos de
permanencia de los nifios en los CEI, por veces mayores de los pasados en sus
residencias y junto a sus familiares.

La educacion en salud se presenta como estrategia capaz de disminuir riesgos a la salud
y prevenir accidentes infantiles, asi como otros agravantes de la infancia, por medio de la
concientizacién de los profesionales y de la familia®®.

Asi siendo, la insercion del profesional enfermero en estos contextos propicia al mismo
actuar en las practicas educativas en salud, por medio de la prevencion de accidentes y
de patologias prevalentes en la infancia, asi como sistematizando la planificacion,
ejecucion y evaluacién del servicio prestado, ofreciendo de este modo, mejores
condiciones de salud y educacién a los nifios™.

Paralelamente a tal iniciativa, cabe a este profesional desencadenar un proceso de
trabajo colectivo junto a los educadores, por medio de la instrumentalizacion de los
mismos en conceptos basicos de la salud infantil, construyendo una sociedad volcada a la
cualificacidon de la atencion dispensada a esta comunidad.

La oferta de esa instrumentalizacidn a los profesionales de la educacidn infantil posibilita

a los mismos, desenvolver la capacidad de reconocer precozmente las sefiales y e los
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sintomas indicativos de situaciones que demanden cuidados especificos de los
profesionales de salud®, con impactos positivos sobre la efectividad de las acciones de
caracter preventivo.

Frente a estas consideraciones, son objetivos de este estudio: Caracterizar las
necesidades de aprendizaje de los profesionales actuantes en el CEI de la Universidad
Estadual de Maringa (UEM), en lo que se refiere a los aspectos de la salud infantil;
Desvelar la percepcion de los profesionales educadores y de los profesionales de salud
acerca del proceso de trabajo multidisciplinar actualmente desarrollado en el CEI;
Relacionar las principales estrategias o acciones que, segln la percepcion de los
entrevistados, puede propiciar la optimizacidon del trabajo interdisciplinar volcado a la

promocion de la salud infantil.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio con abordaje cualitativo de caracter exploratorio. La opcion por tal
método se dio por considerar que la pesquisa cualitativa exploratoria permite, ademas de
observar y describir los fendmenos, investigar la naturaleza compleja y los otros factores
con los cuales estan relacionados. Siendo asi, la investigacion se desarrolla de acuerdo
con la realidad, considerando el punto de vista de aquellos sub estudio‘®.

El local de la pesquisa fue el CEI localizado en la UEM. Esta institucidn, creada en 1985,
posee una capacidad de atendimiento actual de cerca de 100 nifos, ofreciendo
atendimiento de lunes a viernes, de 6:30 a 19:30 horas.

Los sujetos de la pesquisa fueron los profesionales de educaciéon infantil y los
profesionales de salud actuantes en el servicio. Los integrantes de la pesquisa fueron
seleccionados de forma intencional, considerando como criterios de inclusion: el hecho de
actuar por lo menos un afio en la institucion e ser concursados. De este proceso de
seleccidn resulté una muestra formada por nueve educadoras infantiles, una auxiliar de
enfermeria, una enfermera y un pediatra, con cargas horarias de dedicacién
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diferenciadas en el CEI. Tanto el médico, como la enfermera son loteados en el Hospital
Universitario, y mantienen dedicacion de carga horaria de dos y cuatro horas diarias al
CEI, respectivamente, en esquema de horas extras. La carga horaria diaria de los
educadores infantiles y de la auxiliar de enfermeria loteados en el CEI es de seis y ocho
horas diarias, respectivamente.

El equipo de salud participé del estudio en su totalidad, con tres individuos. Del universo
de 23 educadores infantiles que atendian a los criterios de inclusion, constituyendo una
muestra final de nueve sujetos, en funcién de una recusa, dos licencias médicas y por la
saturacion de los resultados. Los datos fueron colectados entre los meses de abril y mayo
del 2011, por medio de la realizacion de entrevistas individualizadas, seglin un plan
semi-estructurado especificamente confeccionado para este estudio.

El instrumento constd de cuestiones cerradas, abordando la caracterizacion de los
profesionales participantes, y de cuestiones abiertas, volcadas al desenvolvimiento de
relatos pertinentes a la problematica central de la pesquisa: importancia de tenerse
conocimiento acerca de la salud de los nifos; realizacion de cursos o eventos de
actualizacion en salud infantil; rutina de sistematica de atendimiento en salud e
interaccion entre el equipo de salud, el equipo de educadores infantiles y la familia.

Las entrevistas fueron realizadas en el ambiente de trabajo de los entrevistados,
mediante citas marcadas con antecedencia y en consonancia con las recomendaciones de
la coordinacion local. Para el registro mas fidedigno de los relatos se utilizé la anotacion
cursiva de los datos objetivos (caracterizacidn/identificacion de los sujetos) y, como
recurso adicional, la grabacién digital de los relatos, para posterior transcripcién y
analisis.

En la apreciacion de los datos fue utilizada el analisis del contenido tematico, que
consiste en descubrir los nlcleos de sentido que componen una comunicacion, cuya
presencia o frecuencia signifiquen alguna cosa para el objetivo analitico propuesto ¥ se
desdobla en tres etapas: el pre-analisis, la exploracion del material y el tratamiento de

los resultados obtenidos juntos con su interpretacion(®.
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El estudio fue autorizado por el CEI y aprobado por el Comité Permanente de Etica en

Pesquisa envolviendo seres Humanos (COPEP) de la UEM, sub parecer n°. 108/2011.

RESULTADOS

La caracterizacion de los participantes del estudio (educadores y miembros del equipo de
salud) fue realizada de forma conjunta, de tal modo a resguardar la identificacion de los
mismos, visto que los profesionales de salud sumaban soélo tres individuos.

El grupo estudiado presenté edad comprendida entre 32 y 65 afos, con una media de
47,16 anos. Cuanto al grado de instruccién, once poseian Ensefianza Superior Completa
y solamente uno, Ensefianza Media Completa. Cinco de los nueve educadores poseian
pos-graduacion, uno de ellos en educacion especial e infantil, y cuatro en educacion
especial. En relacidn a la cantidad de hijos, sélo uno de los entrevistados no tenia hijos.
Estimandose el periodo de actuacion en el area, se verificd que ese tiempo varié de 13 a
36 afios, con media de 20,33 afios; y el tiempo de actuacion en el CEI varié de 1 a 25
afos, con media de 13,08 afios.

Del proceso de abordaje de la tematica central del estudio, y en el sentido de contemplar
el objetivo analitico propuesto, emanaron tres categorias o ejes tematicos, que son
discutidos a seguir:

La importancia del conocimiento en relacion al cuidado infantil en la guarderia -
vision de los educadores infantiles

Todos los entrevistados refirieron la importancia de poseer un conocimiento basico en
relacion al cuidado infantil, que viabilice la deteccion precoz de alteraciones relacionadas
a la condicién de salud/enfermedad, y el encaminamiento adecuado al atendimiento

especializado.

"Yo creo importante ese conocimiento, porque nosotros estamos directamente ligados al
nifio, entonces cualquier problema que aparezca tenemos que tener por lo menos lo
basico para saber actuar, porque ellos son muy fragiles, no saben expresar bien lo que
sienten, y lo que esta aconteciendo, entonces, es importante”, (E08)
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Aungue cuentan con la presencia de un equipo de salud en el CEI, los educadores
revelaron sentir la necesidad de recibir informaciones mas profundas y de una
comunicacidon efectiva entre los equipos. Tal necesidad parece venir de una percepcion
mas amplia de los educadores con relacion a su papel, como corresponsables por la
atencién a la salud del nifio, y no solamente a la funcidon de delegar este cuidado a
aquellos profesionales. Esta percepcion constituye un primer e importante paso para la
consolidacion de un puente entre la accion educativa y de cuidado en el contexto de la

educacion infantil.

"Es importante, porque de repente el nifio puede presentar algunos sintomas diferentes o
estar con algun problema de salud y usted no sabe. Es bueno que nosotros estemos
informados para poder pasar para el personal del area de la salud, si se necesita tomar
alguna actitud, ellos toman”. (E04)

Otros relatos ratifican esta percepcidén de los educadores, refiriéndose al hecho de cuidar

y educar como atribuciones/funciones de su profesion, como parte de su actuacion en el

contexto de la educacidén infantil.

“[...] aqui trabajamos con la parte de educar, de cuidar, entonces usted tiene que saber
una totalidad de las cosas”. (E02)

"[...] desde pequefio que nosotros tenemos que orientar, haciendo el trabajo junto con
los padres, por eso tenemos el rinconcito de la higiene [...]” (E07)

La necesidad de una rutina de comunicacién y atendimiento integrado

El proceso de interaccidon surge como necesidad primordial percibida por los educadores
infantiles para la viabilizacion del cuidado integral deseado, asi como para el ejercicio
pleno de sus funciones. Algunas declaraciones, tanto de los educadores como de los
profesionales de salud, refieren una interaccién satisfactoria. Contribuyen para esta
valoracién, una dinamica de trabajo pautada en la comunicacién directa entre los
equipos, agilizando el proceso de atendimiento a las demandas de atencion en salud vy

cuidado de los nifos:
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"Considero como satisfactoria, porque cualquier duda que yo tengo, yo tengo libertad
para conversar con la persona de la salud, si ella no me puede responder ella me saca de
dudas”. (E01)

"[...] nosotros nos llevamos bien, ellas (educadoras infantiles)

son muy observadoras, son siempre muyo prestadizas, siempre ayudan en todo [...] hay
una dptima interaccion” (E12)

Sin embargo, otros apuntan la necesidad de cursos o eventos que permitan mayor
integracion de saberes, creando asi, un proceso de intercambio continto de

informaciones pertinentes a los dos equipos, de modo a optimizar el proceso de

comunicacidn y el trabajo interdisciplinar abarcando equipos y padres:

"nosotros tenemos un buen relacionamiento... Sélo asi, esas cosas, esos cursos que
deberian ser hechos juntos para nosotros hablar la misma lengua”. (E06)

“[...] @ veces nosotros tenemos algunos problemitas con relacion a hablar el mismo
lenguaje [...] aqui no hay sélo el equipo de salud, estamos también nosotros y los padres

[...]” (EO9)

En ese sentido, algunos educadores se mostraron incomodados con la falta de
valorizacidon de sus conocimientos, principalmente de aquellos surgidos de su practica y

experiencia profesional.

“es bueno, pero podria ser mejor [...] a veces, nosotros tenemos la experiencia del dia a
dia. Sélo que a veces usted habla y su opinion no es muy bien aceptada, entonces acaba
entrando en conflicto, y tienen las contradicciones. Resumiendo, podria ser mejor se
hablaramos la misma lengua [...]”. (E02)

Buscando eventuales modificaciones o acciones que pudiesen contribuir para la mejoria
del proceso de trabajo integrado y del relacionamiento/comunicacién entre los
profesionales y los equipos, los relatos apuntaron para la necesidad de mayor oferta de
cursos, e implementacién de estrategias integradoras, por medio del intercambio de

informaciones:
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“Creo seria pasar el mayor numero de informaciones posibles, de lo que pueda ocurrir
con los nifios durante el tiempo que ellos se quedan bajo nuestra responsabilidad. Y
estar siempre dando una reciclada en esas situaciones que puedan ocurrir. (E04)

"Deberia haber un poco mds de orientacion de | salud con una cierta frecuencia [...]
cuanto mayor el conocimiento, mejor el atendimiento.” (E10)

"[...] eso es un trabajo de educacién permanente en el dia a dia, nosotros estamos
mejorando esa cuestion de relacionamiento a través do protocolo que esta siendo creado,
que escribimos juntos desde el inicio [...] yo voy y converso con los educadores, doy una
respuesta, refuerzo orientaciones” (E11)

Percibiendo la necesidad de conocimiento y renovacion

Corroborando los relatos anteriores, en lo que se refiere a la identificacion de eventuales
estrategias o acciones para la optimizacion del trabajo interdisciplinar volcado para la
promocion de la salud infantil, juntamente con la mejoria de la comunicacién
interpersonal la mayoria de los participantes (11) expresd la necesidad de
actualizaciones, de modo a obtener mayores informaciones y conocimientos, ya que
estos evolucionan de forma constante, demandando un proceso de formacidén continuada
con foco en los cuidados con el nifio.

"creo que eso tiene que estar siempre haciéndose, porque nosotros acabamos
olvidandonos de algunas cosas y estar con el nifio pequefio no es facil. Tenemos que ser
listos, porque el mayor habla, pero ¢y el menorcito?” (E03)

"Creo que es bueno tener si, eso siempre es bueno, usted estar teniendo: estudios,
educacion [...] es necesario en el dia a dia, todo evoluciona”. (EO5)

La periodicidad considerada ideal por los participantes para la realizacion de estas
intervenciones fue de seis meses a un afio, de preferencia en el periodo o semana que se
sigue a las vacaciones (en el retorno a las actividades del CEI). Los principales temas de
interés referenciados fueron los relacionados a los primeros socorros, seguidos por
contenidos relativos a la salud bucal, alergias y enfermedades contagiosas, como
estomatitis, conjuntivitis y varicela. Un sujeto de la pesquisa manifestd interés por
conocer cuantos dias el nino debe quedarse apartado de la guarderia para cada tipo de

enfermedad.
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DISCUSION

Los resultados del estudio revelan una consonancia de las percepciones de los
entrevistados con el concepto mas actual y ampliado del cuidar, como accién que
transciende al atendimiento exclusivo de las necesidades fisicas del individuo, pero
abarca también el acto de educar, comprendiendo asi las necesidades del nifio en su
integralidad, reconociéndolo como persona en proceso de desenvolvimiento. En ese
sentido, el cuidador necesita de conocimientos técnicos y cientificos en la utilizacion de
cada acciéon de modo a proporcionar al ser cuidado una gama de actividades, incluyendo
la estimulacion visual, olfativa, gustativa y tactil, ademas de dar oportunidad a la
socializagdo‘®,

Las declaraciones de los educadores revelan, por un lado, una percepcién integrada del
acto de cuidar y educar, y por otro, un sentido de responsabilidad cuanto al ejercicio
pleno de esta actividad. En esta direccion, estos profesionales refieren la necesidad de un
saber amplio, que subsidie un cuidado global al nifio, de tal modo que la responsabilidad
por el cuidado presupone la necesidad del conocimiento para tanto. Dentro de esta
perspectiva, el cuidar se convierte en el acto de respetar y comprender el ser, de forma
afectiva, dejando asi, de ser apenas un procedimiento o una intervencién!”.

Tales relatos ilustran la necesidad de cualificacion para la actuacion, con conocimientos
previos acerca de todos los aspectos y necesidades que los nifios presentan dentro de
cada edad, de modo a subsidiar un atendimiento efectivo y de calidad adecuada.
Tratandose de la construccidén de la rutina de comunicacion y atendimiento para nifios
del CEI, la adopcion de una sistematica de accion citada tanto por los profesionales de
salud como por los educadores, denota una consonancia de actitudes y representa un
buen indicativo de la interaccion multiprofesional presente en la institucion. Tal

sistematica refleja, adicionalmente, la existencia de la preocupacidn institucional con
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relacion a la manutencién de un canal permanente de intercambios y comunicacién con
la familia.

Aungue los relatos de los participantes apunten para una direccion contraria a la de
fragmentacion de saberes (especializaciones), al mismo tiempo en que refuerzan la
necesidad de establecer una sistematica de trabajo colectivo, integrando saberes y
acciones, abordando el nifio y su familia de forma holistica, tal meta sélo es pasible de
ser alcanzada por medio de la adopcion de una filosofia institucional que refuerce las
acciones conjuntas, con base en una buena interaccidon y comunicacion entre los
profesionales. Estudios realizados en otras realidades similares demostraron que el
abordaje multiprofesional viabilizé la integraciéon entre el equipo de salud y los
educadores infantiles, contribuyendo para la aproximacién con la comunidad y facilitando
el trabajo junto a los padres®,

Algunos relatos demuestran la falta de valorizacién de conocimientos empiricos, venidos
de la practica profesional de los educadores. Se sabe que la interaccién con las redes
sociales y su incorporacion a las practicas de salud son un desafio para los profesionales
de la salud, pues todavia existe la dificultad de la superacion de la ilusién de que el
conocimiento cientifico es unico'®. La transformacién de ese paradigma depende de la
modificacion de actitudes de los actores sociales envueltos, sea por la adopciéon de una
postura siempre abierta y respetuosa con la comunidad, sea por la efectividad de
espacios constantes para el didlogo y el intercambio de saberes y experiencias.

Con relacién a la necesidad de cursos y actualizaciones sobre temas relacionados a la
salud del nifio relatadas por los entrevistados, el presente estudio corrobora los hechos
encontrados en una pesquisa realizada en Sdo Paulo, que reveld la necesidad de que
educadores participen de actualizaciones constantes sobre la salud de nifios, por medio
de reuniones presenciales con los profesionales de la salud para discusion de los temas
pertinentes®.

Ademas, el presente trabajo ratifica la importancia de los educadores infantiles, como

elementos importantes para las acciones de promocion de la salud infantil, ya que su
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instrumentalizacion adecuada promueve la diseminacion del saber cientifico,
combatiendo mitos sobre diversos temas de la salud. Tal consonancia del pensar/hacer
entre los equipos y profesionales constituye elemento esencial al proceso de trabajo
colectivo y colaborativo, auxiliando en la formacién de una consciencia Unica en pro del
bienestar de los nifios y de sus familias®.

Para tanto, se hace imperioso el reconocimiento de la necesidad de capacitaciones y
actualizaciones, envolviendo el equipo multidisciplinar en un trabajo colectivo y

continuado, en consonancia y comunicacién directa con la familia®?.

CONSIDERACIONES FINALES

La necesidad e la importancia del conocimiento sobre la salud del nifio fue evidenciada
en todos los relatos, mostrando que educar no se restringe solamente a la realizacién de
actividades pedagdgicas, mas envuelve un abordaje mas amplio, abarcando el cuidado,
construido a partir del seno familiar y extendiéndose a una unién entre la institucidén de
ensefanza y los profesionales que de ella hacen parte.

La rutina de la asistencia y cuidado al nifio en el contexto estudiado sigue una
sistematica pre-establecida, y expresa de forma ecuanime por los entrevistados, que la
consideran efectiva, en funcién de la interaccion establecida entre el equipo de
educadores infantiles, equipo de salud y familia. En lo que se refiere al cuerpo de
conocimientos y al proceso de comunicacion, algunos educadores apuntan la necesidad
de la fusidn del saber cientifico y popular/empirico en el cuidado al nifio, para que el
mismo se vuelva verdaderamente holistico y el trabajo multiprofesional se consolide.

Es nitido el emprendimiento e interés del equipo de educadores infantiles en la blsqueda
del aprendizaje, una vez que estos se perciben como los principales responsables por los
nifios en ese ambiente. Este proceso de responsabilidad viene como resultado del hecho

de estos representar las figuras institucionales mas presentes en el cotidiano de vida y
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atencidén a los nifios en el CEI, con un papel extremamente significativo tanto para la
salud, como para la formacion y la afectividad de los nifios, en conjunto con sus familias.
Se tiene como limitaciones de la pesquisa el hecho del nimero de sujetos no permitir la
generalizacion de los resultados a todas las realidades institucionales de los CEls, ni
tampoco establecer que el proceso de trabajo entre los educadores infantiles y el equipo
de salud se configure igual en otros contextos asistenciales-educativos. No obstante, este
estudio representa un punto de reflexidon acerca de la importancia de estas instituciones
y de sus profesionales en nuestra actual sociedad, en cuanto aliceres y aliados de la
familia, en su misidon de formar y cuidar de estos seres humanos en sus primeros afios de

vida.
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