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INTRODUÇÃO

A creche foi criada num período onde a mulher
teve sua inserção no mercado de trabalho, com o ob-
jetivo de contribuir com os pais no que diz respeito
ao cuidado aos filhos. Hoje, o direito à educação in-
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RESUMO: Foram objetivos deste estudo identificar práticas de cuidados à criança no cotidiano de profissionais que atuam
nas creches e discutir a contribuição do enfermeiro nessas práticas. Estudo qualitativo e descritivo realizado com 11 funcio-
nários que trabalhavam em uma creche municipal de São Pedro da Aldeia, em abril de 2012. Os dados foram coletados
através de entrevista semiestruturada. O tratamento dos dados ocorreu através da técnica de análise de conteúdo de Bardin,
resultando nas seguintes categorias: cuidados integrados; prevenção das doenças infectocontagiosas; promoção da saúde:
foco errôneo na doença; enfermeiro assistencialista e capacitação profissional para ações de saúde. Conclui-se que os
cuidados são integrais e o enfermeiro possui importante papel na creche por ter conhecimento sobre o crescimento e
desenvolvimento da criança e suas peculiaridades. A integração entre saúde e educação contribui para o cuidado infantil.
Palavras-chave: Enfermagem; creche; promoção da saúde; cuidado da criança.

ABSTRACT: This qualitative, descriptive study aimed to identify child care practices in the routines of day care center
personnel and to discuss nurses’ contribution to these practices. Data were collected by semi-structured interviews of 11
personnel at a day care center in San Pedro da Aldeia in April 2012. Data was treated by Bardin content analysis, resulting in
the following categories: integrated care; prevention of infectious diseases; health promotion: mistaken focus on disease; care-
oriented nurses; and professional training for health actions. It was concluded that the cares is comprehensive and nurses play
an important role in day care centers by virtue of their knowledge of child growth and development and their peculiarities. The
integration between health and education contributes to child care.
Keywords: Nursing; day care; health promotion; child care.

RESUMEN: Objetivos: identificar prácticas de cuidados al niño en la rutina de profesionales que trabajan en las guarderías
infantiles y discutir la contribución del enfermero en esas prácticas. Un estudio cualitativo realizado con 11 empleados que
trabajaban en una guardería infantil de São Pedro da Aldeia-RJ-Brasil, en abril 2012. Los datos fueron recolectados a través
de entrevista semiestructurada. El procesamiento acaeció a través de la técnica de análisis de Bardin, resultando en las
siguientes categorías: atención integral; prevención de las enfermedades infecciosas; promoción de la salud: enfoque erróneo
sobre la enfermedad; asistencia de enfermería y formación profesional para acciones de salud. Se concluye que la atención
es integral y el enfermero tiene un papel importante en la guardería infantil por conocer el crecimiento y el desarrollo de los
niños y sus peculiaridades. La integración entre la salud y la educación contribuye para el cuidado a los niños.
Palabras clave: Enfermería; guardería infantil; promoción de la salud; cuidado del niño.
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fantil está amparado na Constituição Brasileira de
19881, no Estatuto da Criança2 e do Adolescente e na
Lei de Diretrizes e Bases da Educação3, que traz como
dever do Estado o atendimento em creches e pré-
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Fundamentado no que foi exposto, o objeto de
estudo foi a contribuição do enfermeiro no cuidado à
criança na creche e os objetivos foram identificar prá-
ticas de cuidados à criança no cotidiano de profissio-
nais que atuam nas creches e discutir a contribuição
do enfermeiro nessas práticas.

Este estudo possui uma grande relevância para
o ensino e para os profissionais de enfermagem, pois
a saúde não está limitada à prestação de ações curati-
vas, medicações, avaliações, mas de uma integração
de todos os fatores responsáveis pela formação da cri-
ança, tanto no aspecto fisiológico quanto psicossocial
e assim com essa visão pode-se melhorar o ensino
oferecido a tais crianças desde sua tenra idade, pro-
porcionando um crescimento e desenvolvimento
mais saudável e satisfatório6.

REVISÃO DE LITERATURA

As creches surgiram, no Brasil, no século XIX,
com o objetivo de guardar, proteger e alimentar as cri-
anças mais pobres enquanto seus pais trabalhavam e
assim não podiam cuidar das mesmas. Porém, estas fo-
ram criadas em um modelo assistencialista cuja finali-
dade era oferecer uma assistência para que aquelas não
ficassem expostas à violência, ou seja, o objetivo prin-
cipal era isolar as crianças dos meios prejudiciais, como
a rua, e oferecer uma educação de baixa qualidade, já
que as crianças pobres eram destinadas à pobreza.

Entretanto, esse modelo de assistência foi mui-
to criticado e discutido, sendo assim extinto do âm-
bito escolar, e deste modo o governo federal assumiu
a responsabilidade de atendimento infantil a partir
de 1930, criando o Ministério da Educação e Saúde.

Nesse sentido a creche manteve suas concep-
ções filantrópicas e de práticas assistencialistas por
vários anos, com políticas públicas direcionadas para
a assistência social e de saúde, não se valorizando na
maioria das instituições o trabalho dirigido à educa-
ção e ao desenvolvimento da criança8.

Somente com a Constituição Federal de 1988 foi
garantida a educação infantil como um direito a todas
as crianças como consequência da luta de organiza-
ções em prol da defesa dos direitos da infância. Em
1990 é criado o Estatuto da Criança e do Adolescen-
te1, que reafirma o que foi legalizado na Constituição2

especificando a exigência dos direitos da criança. E
mais tarde, em 1996, é formulada a Lei de Diretrizes e
Bases da Educação3 que inclui a educação infantil como
sendo a primeira etapa da educação básica no Brasil e
ainda estabeleceu como função das creches a educação
associada ao cuidado a todas as crianças.

Foi criado ainda um Referencial Curricular Na-
cional para a Educação Infantil (RCNEI)9 que traz
como objetivo para as creches não somente a trans-
posição do cuidado doméstico para o ambiente esco-

escolas às crianças da faixa etária de 0 a 6 anos. As
creches, porém, de acordo com cada município, nor-
malmente abrangem as crianças de 0 a 4 anos incom-
pletos, e possuem a finalidade de cuidar, consideran-
do a importância dos primeiros anos de vida para o
desenvolvimento do ser humano.

O desenvolvimento da criança está diretamen-
te ligado a diversos fatores, como adaptação biológi-
ca, fatores ambientais e hereditariedade. São nos pri-
meiros anos de vida que ocorre grande parte do de-
senvolvimento do ser humano; é nessa fase que acon-
tece a maturação do córtex cerebral promovendo a
melhora das funções motoras. A estimulação da cri-
ança desde sua mais tenra idade é fundamental nesse
período, quando deve haver o máximo de satisfação
de suas necessidades básicas4.

Estudos mostram que existe uma grande inci-
dência de parasitoses intestinais e infecções respira-
tórias em crianças que estudam em creches; e que
essas infecções repetidas podem levar a um retardo
do crescimento, prejudicando, assim, o seu desenvol-
vimento, bem como a má alimentação e as baixas
condições de higiene. Esses agravos à saúde podem
ocorrer, em alguns casos, em decorrência das práticas
de cuidados exercidas por profissionais que trabalham
na creche, como, por exemplo, as cozinheiras, as faxi-
neiras, entre outros profissionais, que necessitam de
orientação quanto a medidas preventivas5.

O enfermeiro tem em sua formação a essência
do cuidado ao ser humano de forma holística, visan-
do, principalmente, a promoção da saúde, que envol-
ve as condições de trabalho, de moradia, de alimen-
tação, do meio ambiente e de lazer e por isso, o mes-
mo se encontra apto a executar o cuidado em saúde às
crianças nessas instituições de educação infantil.

Assim, com a presença do enfermeiro nessas
instituições, assistindo a criança de forma integral e
observando práticas de cuidados exercidas por ou-
tros profissionais, poderá ser traçado um plano de
atuação que identifique esses fatores e diminua a ocor-
rência de doenças prevalentes da infância, como in-
fecções respiratórias, anemia, diarreia, desnutrição,
desidratação, entre outras.

Desse modo, a inserção do enfermeiro na creche
coopera para um espaço favorável ao desenvolvimento
infantil e ainda ajuda nas condições de vida da família
que se favorece à medida que a criança adoece menos6.

A presença do enfermeiro no espaço escolar é
relevante ainda para um melhor ensino, visto que a
saúde está diretamente ligada à aprendizagem, e para
um desenvolvimento saudável da criança. O enfer-
meiro como responsável pela assistência de saúde na
unidade de educação infantil pode melhorar a quali-
dade do serviço prestado a saúde das crianças, através
de um planejamento, execução, supervisão e avalia-
ção do serviço prestado7.
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lar, mas a construção de um atendimento que melho-
re as oportunidades de desenvolvimento às crianças8.

Assim, a concepção anterior da creche ser apenas
um local de atendimento à saúde e guarda da criança du-
rante a jornada de trabalho da mãe se transforma em um
espaço pedagógico. Trazendo para a educadora de creche
o desafio de ultrapassar uma função meramente
assistencialista para uma função pedagógica10.

As creches, de acordo com cada localidade, são for-
madas pelos seguintes profissionais: professores, auxilia-
res de creche, diretora geral, dirigentes de turno e auxili-
ares de serviços gerais, que são as faxineiras e merendei-
ras. A quantidade de funcionários varia de acordo com o
número de crianças que estão matriculadas nas creches e
esse número de crianças a serem inscritas vai de acordo
com o espaço físico do local.

A creche é uma instituição criada para oferecer con-
dições ótimas, que propiciem um crescimento e desenvol-
vimento integral e harmonioso à criança11. Visando esse
objetivo é que vêm se pensando e reformulando o modelo
de assistência prestado nas creches; e desde 1995, vem se
discutindo o modelo das Escolas Promotoras da Saúde
(EPS)12, que têm como finalidade a implantação de uma
equipe multidisciplinar que possa enxergar não só a crian-
ça, mas toda a sua família e assim promova ações relaciona-
das ao autocuidado da saúde e a prevenção de agravos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo
realizado em abril de 2012, junto a 11 funcionários que
trabalhavam em uma creche municipal de São Pedro
da Aldeia/ RJ, sendo eles: faxineiras, merendeiras, pro-
fessoras, auxiliares de creche e diretora da instituição.

Não foram encontrados profissionais enfermei-
ros no cenário do estudo, o que, de certa forma, limi-
tou a abrangência dos dados e das discussões. Porém,
essa ocorrência não inviabilizou a pesquisa, pois vis-
lumbramos a necessidade da presença desses profissi-
onais na fala dos entrevistados.

O critério de inclusão utilizado baseou-se na
afiliação dos funcionários à unidade referida. Sendo
assim, todos os funcionários participaram do estudo.
Eles foram identificados através da letra E de entre-
vistado seguida do número em ordem crescente de
participação no estudo.

No momento da coleta de dados, o pesquisador
esclareceu ao entrevistado o caráter sigiloso de sua
participação além dos objetivos da pesquisa através
de uma carta de esclarecimento, bem como a liberda-
de de decidir a participar ou não da pesquisa, o que se
concretizou quando o sujeito assinou um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com
as recomendações da Resolução no 196/96, do Con-
selho Nacional de Saúde de 1996.

O estudo foi submetido à análise do Comitê de
Ética da Universidade Veiga de Almeida (CEPUVA),
obtendo parecer favorável no 284/11.

A técnica de coleta de dados utilizada nesta pes-
quisa foi a entrevista semiestruturada, a qual foi pos-
teriormente gravada e transcrita.

O tratamento de dados ocorreu conforme a téc-
nica de análise de conteúdo de Bardin, que é usada
quando se quer ir além dos significados, da leitura
simples do real. Aplica-se a tudo que é dito em entre-
vistas ou declarações ou escrito em jornais, livros,
textos ou panfletos, assim como imagens de filmes,
desenhos, cartazes, televisão e toda comunicação não
verbal: expressões culturais gestos, posturas e com-
portamentos13.

Após a transcrição literal dos depoimentos, fo-
ram lidas e revisadas todas as entrevistas, de onde se
extraíram as declarações significativas, organizando-
as e formulando-as nas seguintes categorias: cuida-
dos integrados; prevenção das doenças infecto con-
tagiosas; promoção da saúde: foco errôneo na doen-
ça; enfermeiro assistencialista e capacitação de pro-
fissionais para ações de saúde.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados foram analisados e discutidos con-
forme as categorias emergentes do estudo.

Categoria I – Cuidados integrados
Pode-se observar que para os profissionais as

necessidades consideradas mais importantes foram a
alimentação, a higiene, o sono, a parte pedagógica e o
cuidado afetivo, como se nota na resposta a seguir:

Higiene do corpo, alimentação, uma qualidade de ensi-
no sempre voltada a psicomotricidade, onde é de suma
importância nessa fase da vida da criança, carinho e
atenção, onde a carência afetiva é muito grande. (E10)

Sabemos que o cuidado está ligado a uma amplitu-
de de processos que envolve educação, acolhimento,
proteção, alimentação, higiene, interação entre criança
e adulto e atendimento as necessidades básicas das cri-
anças, ou seja, uma integração de todos os fatores que
envolvam saúde e ensino. A importância dessa
integração consiste na necessidade de aperfeiçoar o olhar
para o cuidado infantil, compreendendo-o como base
para a promoção da saúde e do desenvolvimento da cri-
ança, em todos os lugares onde ela é recebida14,15.

Categoria II – Prevenção das doenças infecto-
contagiosas

As doenças infecto-contagiosas, principalmente as
parasitoses intestinais, ocasionam altos índices de
morbidade em países onde o crescimento populacional
não é acompanhado da melhoria nas condições de vida.
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No Brasil, essas doenças concorrem pela má alimentação,
principalmente em crianças em idade escolar, sendo
responsabilizadas por dificuldade no aprendizado e no
desenvolvimento físico. Recentemente, devido à maior
urbanização e maior participação feminina no mercado
de trabalho, as creches passaram a ser o espaço mais fre-
quentado pelas crianças, tornando-se locais potenciais
de contaminação.5Por isso, é preciso promover ações pre-
ventivas de saúde, para a diminuição da vulnerabilidade
das crianças às infecções. Para os profissionais da creche
as ações preventivas envolvem somente a higiene bucal,
assim como lavagem dos alimentos e das mãos, higiene
corporal em geral, entre outras ações, que devem fazer
parte do cotidiano das creches não entraram no hall das
ações preventivas.

Que eu conheço que é realizado aqui é a saúde bucal. (E1)

Não, a única prevenção que a gente faz é a escovação
dos dentes diária.(E8)

Somente a dentária, onde se faz palestras, convida um
profissional na área e tenta se conscientizar os pais da
importância da prevenção. (E10)

Os profissionais relatam uma alta incidência de
infecções que acometem as crianças que estudam na
creche, e que esta incidência poderia ser diminuída
com a ação efetiva de profissionais da saúde para o
processo de capacitação dos profissionais da creche.
Esses profissionais se preocupam inclusive quanto à
sua saúde e exposição frequente as doenças.

…uma incidência alta de piolho, de escabiose (sarna), resfri-
ados, gripes fortes, estados febris[...] que eu acredito que se a
gente tivesse [...] ações preventivas nessa área, capacitação,
orientação, um programa, um atendimento voltado para essa
questão da prevenção, principalmente essa questão das doen-
ças infecto-contagiosas, resolveria o problema (E3)

Por isso, mediante tantos casos de doenças infecto-
contagiosas ocorridas em crianças e também, em alguns
casos, em adultos; compreende-se que medidas apro-
priadas de prevenção, detecção precoce e manejo corre-
to de doenças prevalentes da infância dependem dos
conhecimentos que sustentam as práticas de cuidado
no domicílio e em outros locais onde as crianças perma-
necem no seu dia a dia.14

Ações simples poderiam ser executadas para
prevenção dessas doenças, observa-se a urgência e
carência dos próprios profissionais da creche quanto
aos conhecimentos relativos à prevenção das doen-
ças infecto-contagiosas. Neste contexto, fundamen-
tal é a atuação do enfermeiro que possui na essência
do seu trabalho a educação e saúde.

Categoria III – Promoção da saúde: foco er-
rôneo na doença

Segundo a Organização Pan-americana de Saú-
de - OPS, a promoção da saúde no âmbito escolar
parte de uma visão global e multidisciplinar do ser
humano, que avalia as pessoas em seu contexto fami-

liar, comunitário, social e ambiental. Assim, as ações
de promoção da saúde visam desenvolver conheci-
mentos, habilidades e destrezas para o autocuidado e
a prevenção dos comportamentos de risco em todas
as ocasiões educativas; bem como provocar uma aná-
lise sobre os valores, as condutas, qualidades sociais e
o modo de vida dos próprios sujeitos envolvidos16.

Por não possuírem uma visão ampliada de saú-
de, alguns depoentes alegam que não são desenvolvi-
das ações de promoção da saúde, e assim desconhe-
cem que a todo o momento podem promover a saúde
das crianças. Pensam, ainda, que somente os profissi-
onais da área da saúde podem realizar essas ações atra-
vés do envio destes pela prefeitura local à creche.

Bom, a gente precisa que a secretaria de educação envie
profissionais capacitados para estar desenvolvendo es-
sas ações. No momento o que a gente tem é a presença
de um dentista. (E1)

Infelizmente nenhuma ação é desenvolvida. (E10)

Porém, existem alguns que, mesmo não saben-
do ao certo o que seja promoção da saúde, reconhe-
cem que o cuidado que oferecem às crianças é uma
forma de se promover saúde, entretanto ponderam
que esse cuidado não é relevante:

Bom, saúde em si não, é só mesmo o cuidado. Às vezes
a gente faz reuniões com os pais pedindo a seriedade
deles com as crianças, pois tem muitos pais que deixam
totalmente por conta da creche[...] (E2)

Percebe-se que o foco desses profissionais está
voltado para a doença e não para a saúde, pois os mes-
mos entendem que promover a saúde das crianças é
eximi-las de qualquer doença. Porém, promover saú-
de envolve diversos aspetos da vida da criança como,
condições de moradia, do meio em que esta convive,
de lazer e de alimentação. Além disto, é necessário e
importante garantir qualidade não só no aspecto in-
dividual da educação e cuidados, mas também na-
queles de ordem coletiva e epidemiológica que
minimizem riscos à saúde e promovam o pleno cres-
cimento e desenvolvimento das crianças14.

Categoria IV – Enfermeiro assistencialista
A enfermagem é uma profissão que tem como

cerne o cuidado humano, buscando cuidar do indiví-
duo, da família e da comunidade de forma integral e
holística, desenvolvendo de forma autônoma ou em
equipe ações de promoção e proteção da saúde, bem
como de prevenção e recuperação de doenças.17As com-
petências do enfermeiro garantem o diagnóstico de
saúde da instituição e das crianças particularmente, o
que proporciona o direcionamento do cuidado, a rea-
lização de trabalho educativo e preventivo que é fun-
damental para o controle e transmissão de doenças e
também minimiza o prejuízo a saúde das crianças7,18.

Entretanto, a maioria dos profissionais que tra-
balham na creche entendem que o trabalho do enfer-
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meiro é somente de caráter assistencialista, pois re-
ferem que o mesmo é um profissional que cuida de
pessoas doentes; comprometendo uma percepção
maior do que seja a enfermagem; apesar de reconhe-
cerem que a presença de tal profissional seria de suma
importância, como notamos nas falas a seguir.

Sua presença seria importante na hora em que a criança
se machuca [...] pois há momentos que como professor
não sabemos o que fazer. (E4)

Contudo, existem aqueles que conseguem en-
tender que a presença do enfermeiro traria benefíci-
os às crianças através de ações que auxiliariam na
prevenção e promoção de saúde, como observamos
nas alocuções abaixo.

A importância do enfermeiro é muito grande[...]ele tem
o olhar mais direcionado para a criança, trazendo-a
para o espaço dele, pesando, medindo... (E1)

Esse profissional só nos traria benefícios [...] com sua
capacitação, ele traria condições de tomar as medidas
cabíveis mediante as situações que acontecem. (E10)

Assim, como se pode perceber, a presença do
enfermeiro nas creches é muito importante para o
desenvolvimento de ações que estimulem a promo-
ção da saúde, melhorem a qualidade do cuidado for-
necido às crianças pelos profissionais da instituição,
incentivem a implementação de hábitos saudáveis
para as crianças ajudando no crescimento e desen-
volvimento das mesmas, colaborando para a preven-
ção de doenças e agravos à saúde.

Visto que, para a enfermagem, cuidado e educa-
ção são inseparáveis, e o enfermeiro além de ser um
cuidador é um educador; o mesmo pode comparti-
lhar com a criança e a família informações e conheci-
mentos quanto à avaliação de enfermagem do estado
da criança; reforçando condutas apropriadas ao de-
senvolvimento da criança e dos familiares; sugerin-
do alternativas àquelas que julgarem inapropriadas;
além de oferecer orientações que abrangem caracte-
rísticas deste: alimentação (quantidade, qualidade e
hábitos), higiene, sono, brincadeiras e estimulação,
imunizações, formas de comunicação e relacionamen-
to com a criança19.

Categoria V – Capacitação de profissionais
para ações de saúde

Os docentes da educação desempenham um
importante papel no contexto de educação em saúde,
por estarem atuando diretamente com crianças em
processo de formação intelectual e desenvolvimento
de condutas20. Sendo assim, a construção de ações de
saúde devem ser realizadas junto aos profissionais de
educação, podendo contribuir para o desenvolvimen-
to das crianças e melhora desses cuidados oferecidos
àquelas. Porém, atualmente, nas maiorias das creches,
não é isso que ocorre, e assim, estes profissionais, se

sentem incapazes de desenvolver alguma ação de saú-
de com as crianças, como observamos nas falas aqui
transcritas.

Não, eu não me sinto capacitada, pois o cuidado com a
saúde é mais que uma vivência, é preciso que se tenha
um olhar mais específico de um profissiona[...]Existem
coisas que acometem crianças que convivem em um
ambiente coletivo e que o profissional de educação não
de dá conta por falta de capacitação. (E3)

Algumas das profissionais que trabalham na
creche descrevem que as mesmas fizeram um curso de
primeiros socorros, mas que este não serviu como
capacitação, e reconhecem que deveria ser realizada
uma capacitação mais específica, para que assim pu-
dessem realizar um melhor cuidado com as crianças,
evitando que muitos incidentes ocorressem no meio
em que trabalham.

Não, porque nós fizemos somente um curso de primei-
ros socorros que é no caso de ocorrer um acidente[...]
Mas, é só! Não me sinto preparada mais que isso! (E8)

A saúde infantil deve ser compreendida como
um conjunto de distintas ações que devem envolver
tanto os profissionais da área da saúde como os da
educação, com a finalidade de promover, resguardar e
recuperar a saúde das mesmas. Visto isso, é indispen-
sável a realização de capacitações e treinamentos para
os profissionais da área educacional, além de um mai-
or envolvimento dos profissionais da área da saúde20.

Portanto, com a presença de um enfermeiro nas
creches, poderia haver uma capacitação desenvolvida
por este aos profissionais dessas instituições, através
da realização de palestras ensinando qual a melhor as-
sistência a ser prestada às crianças, de acordo com a sua
faixa etária específica e suas limitações, explanando
todas as dúvidas e mantendo os profissionais sempre
atualizados de informações que sejam importantes para
o desenvolvimento de um cuidado aprimorado.

O enfermeiro é um educador por natureza que,
ao sistematizar e particularizar o cuidado e voltar-se
não apenas para a doença, pode exercer influência so-
bre o estilo de vida dos indivíduos, fazendo-os sujeitos
de suas próprias decisões e mobilizando toda sociedade
para a implantação de políticas públicas saudáveis20,21.

CONCLUSÃO

Do estudo, emergiram as seguintes categorias:
cuidados integrados; prevenção das doenças infecto
contagiosas; promoção da saúde: foco errôneo na
doença; enfermeiro assistencialista e capacitação de
profissionais para ações de saúde.

Essas categorias explicitam que a integração
entre saúde e educação pode contribuir para o plane-
jamento de ações de cuidado, ou seja, refletir tais ações
de forma conexa permite torná-las mais adequadas.
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Assim, já que a creche possui um papel social e
político voltado para a modificação da sociedade esco-
lar, através da cidadania, do acesso às oportunidades de
aprendizagem e às ações voltadas para promoção da
saúde, observa-se a importância da participação do
profissional enfermeiro nesse modelo de atuação, por
possuir conhecimento sobre o crescimento e desen-
volvimento da criança, estando capacitado para com-
preender suas peculiaridades. Desse modo, ampliam-
se as oportunidades de práticas educativas e de saúde.

Não foram encontrados profissionais enfermei-
ros no cenário do estudo, o que, de certa forma, limi-
tou a abrangência dos resultados. Porém, essa ocor-
rência não inviabilizou a pesquisa, pois destacamos a
necessidade desses profissionais conforme as falas dos
entrevistados.

Conclui-se que os cuidados são integrais e o en-
fermeiro possui importante papel na creche por ter
conhecimento sobre o crescimento e desenvolvimen-
to da criança e suas peculiaridades. A integração entre
saúde e educação contribui para o cuidado infantil.
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