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Resumo

Objetivo: Compreender a percepcdo materna acerca da vigilancia do desenvolvimento de criancas menores de trés anos
que frequentam creche. Método: Estudo qualitativo com nove maes de criangas menores de trés anos, matriculadas em uma
creche do municipio de Jodo Pessoa-PB, vinculada a uma Unidade de Saude da Familia. Os dados foram coletados por meio
de entrevistas semiestruturadas e submetidos a andlise tematica. Resultados: A vigilancia do desenvolvimento de criangas
que frequentam creche encontra-se fragilizada, visto que a maioria das méaes ndo costumam levar a crianca para a unidade de
saude, para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, e a inserg¢do dos profissionais de saude na creche ainda
é limitada. Entretanto, as maes reconhecem a creche como cenario ideal para a promog¢édo do desenvolvimento infantil e a
importancia da atuagao dos profissionais de saude nesse cenario. Conclusao e implicacdes para pratica: Sdo necessarias
acdes conjuntas da creche com a Unidade de Saude da Familia para a atencéo integral e vigilancia do desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: Saude da Crianga; Crescimento e Desenvolvimento; Estratégia Saude da Familia; Creches; Méaes.

ABSTRACT

Objective: To understand the maternal perception about the surveillance of the development of children under three years old
who attend a daycare center. Method: A qualitative study with nine mothers of children under the age of three, enrolled in a
daycare center in Jodo Pessoa-PB, linked to a Family Health Unit. Data was collected through semi-structured interviews and
subjected to thematic analysis. Results: The monitoring of the development of children attending a daycare center is weakened,
since most mothers do not take the child to childcare in order to monitor growth and development, and the inclusion of health
professionals in the daycare center is still limited. However, the mothers recognize the daycare center as an ideal setting for
the promotion of child development and the importance of health professionals in this setting. Conclusion and implications
for the practice: Joint actions of the daycare center with the Family Health Unit are necessary for comprehensive care and
surveillance of child development.

Keywords: Child Health; Growth and Development; Family Health Strategy; Child Daycare Centers; Mothers.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la percepcion materna sobre la vigilancia del desarrollo de los nifios menores de tres afios que asisten
a la guarderia. Metodo: Estudio cualitativo con nueve madres de nifios menores de tres afos, inscriptos en una guarderia de
la ciudad de Jo&o Pessoa-PB, vinculada a una Unidad de Salud de la Familia. Los datos se recopilaron a través de entrevistas
semiestructuradas y se sometieron a andlisis tematico. Resultados: La vigilancia del desarrollo de los nifios que asisten a la
guarderia se debilita, ya que la mayoria de las madres no llevan al nifio a la guarderia, para monitorear el crecimiento y desarrollo,
y lainclusién de profesionales de la salud en la guarderia atin es limitada. Sin embargo, las madres reconocen la guarderia como
un escenario ideal para la promocién del desarrollo infantil y la importancia del desempefio de los profesionales de la salud en
este ambito. Conclusion e implicaciones para la practica: Son necesarias acciones conjuntas de la guarderia y la Unidad
de Salud de la Familia para lograr la atencién integral y vigilancia del desarrollo infantil.

Palabras clave: Salud del Nifio; Crecimiento y Desarrollo; Estrategia de Salud Familiar; Jardines Infantiles; Madres.
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INTRODUCAO

Os avancos cientificos e tecnoldgicos, as mudancas nos
modelos assistenciais e a preocupag¢do com a qualidade de
vida e com os direitos humanos proporcionaram mudancas
significativas na assisténcia a saude da crianga, com o intuito
de evitar possiveis agravos e reduzir a mortalidade infantil.
Assim, a atengdo a saude na infancia vem alcangcando espacos
importantes nas politicas publicas, com propostas de acdes
em diferentes contextos da atengéo, como o acompanhamento
do desenvolvimento, principalmente na primeira infancia, que
corresponde ao periodo de zero a seis anos de idade.’

Nessa fase, ha intensas modificagées no desenvolvimento
fisico e neuropsicomotor da crianga, exigindo cuidado continuo
e norteado pelo acompanhamento regular do crescimento e
desenvolvimento, a fim de identificar previamente possiveis
agravos a sua saude.? Assim, os primeiros anos séo fundamentais
para a Vigilancia do Desenvolvimento Infantil (VDI).

Estima-se que, no mundo, 200 milhdes de criangas com
idade inferior aos cinco anos estao em risco de ndo alcangar o
seu potencial de desenvolvimento.® Dessa forma, salienta-se a
importancia das ac¢des de VDI que buscam, por meio da avaliagéo
profissional, identificar possiveis alteragées no desenvolvimento,
estimular e direcionar o cuidado adequado a criancga.? Para tanto,
o acompanhamento infantil € fundamental, principalmente durante
0s trés primeiros anos de vida, tendo em vista que representa
a faixa etaria de maior plasticidade cerebral e possibilidade de
reversao de atrasos, em tempo oportuno.*

Nesse contexto, destacam-se os Centros de Referéncia
em Educagéo Infantil (CREI), também denominados creches,
locais onde ha concentracdo de criancas em faixas etarias
importantes para a realizagdo da vigilancia do crescimento e
desenvolvimento, tornando-se ambientes fundamentais para
o cuidado infantil. Esses espacos possibilitam a identificacéo
de fatores de risco para atrasos no desenvolvimento, dentre
eles, o nivel socioecondmico, a moradia, escolaridade dos
pais/cuidadores e a vulnerabilidade infantil.®

E evidente o crescimento expressivo na insergéo de
criangas nos centros de educagéo infantil,® com aumento de
84,6% no numero de matriculas em creches brasileiras nos
ultimos oito anos,” acompanhando a tendéncia mundial que
teve um crescimento de 64,0% de matriculas entre os anos de
1999 a 2012.8

Contudo, para ser um ambiente favoravel ao desenvolvimento
das criangas, as creches devem ofertar servicos com qualidade
capazes de promover a VDI. Conforme estudo,® a qualidade do
ambiente da creche, isto é, a estrutura fisica, os recursos humanos
disponiveis e o cuidado dispensado a crianga, somado a outros
fatores extrinsecos, como maior escolaridade materna e maior
tempo de permanéncia na creche, influenciam positivamente
o desenvolvimento motor de criancas que frequentam esse
ambiente educacional.

Frente arelevancia dos CREI, a Lei das Diretrizes e Bases da
Educacéao Nacional enfatiza o papel dos professores envolvidos
com a educacao infantil, primeira etapa da educagéo basica, para

a promocao do desenvolvimento integral da crianga de até cinco
anos, em seus aspectos fisico, psicologico, intelectual e social,
complementando a agédo da familia e da comunidade.® Assim,
as creches ou entidades equivalentes tornam-se cenarios
privilegiados para a vigilancia do desenvolvimento infantil.

Pensando nisso, os Ministérios da Saude e da Educacgéo
implantaram o Programa Saude na Escola (PSE), no ano de
2007, e um dos seus eixos diz respeito a avaliagéo clinica e
psicossocial, na qual, dentre outras, estdo contempladas a
avaliacdo antropométrica, atualizagéo do calendario vacinal,
avaliagao oftalmoldgica, auditiva, nutricional e da saude
bucal.'® Ressalta-se que essas agdes também fazem parte da
rotina da puericultura na atencéo bésica. Portanto, compreendendo
que o PSE representa o elo entre a Unidade Basica de Saude
(UBS) e as escolas da educagéo basica, é fundamental que
as acoOes de saude propostas no programa também sejam
realizadas nos CREI.

As consultas de puericultura na atengao basica séo realizadas
por médicos e enfermeiros.'" A atuagcéo destes profissionais
frente as necessidades da crianga, que esta inserida na creche,
tem grande valor para a longitudinalidade do cuidado dessa.
Apesar disso, percebe-se que estes profissionais ainda possuem
atuacao limitada nos CREI, e esse pode ser um dos motivos
para falhas na vigilancia do crescimento e desenvolvimento de
criangas na primeira infancia,'? especialmente daquelas que
frequentam creches.

Além disso, percebe-se na pratica que as maes nao
costumam levar seus filhos que frequentam os CREI para a
consulta de puericultura, corroborando estudo que destaca
que o ndao comparecimento as consultas de puericultura na
Estratégia Saude da Familia (ESF) € um problema entre as
criangas matriculadas em creches, o que pode vira comprometer
a vigilancia do desenvolvimento dessas.®

Ademais, destaca-se o papel das maes na promog¢éo do
desenvolvimento infantil saudavel, tendo em vista que a interacéo
da crianca com essas molda as suas experiéncias. A crianca
relaciona-se com a familia e com a comunidade, incluindo a
creche. Assim, o cuidado responsivo no domicilio e na creche
e as interac¢des enriquecedoras e protetoras proporcionam um
ambiente ideal para o seu desenvolvimento e protegem a crianca
dos efeitos negativos das adversidades.'®

Familiares e cuidadores exercem papel fundamental para
a VDI também na creche, desde que compreendam e apoiem,
quando necessario, a atuagao dos profissionais da creche e da
saude nesse cenario educacional. Portanto, a participacdo da
familia se torna indispensavel para um bom desenvolvimento
infantil.*

Diante do exposto, o presente estudo justifica-se pela
importancia em investigar a existéncia do acompanhamento do
desenvolvimento infantil por profissionais da saude em creches
e seu significado para as méaes, tendo em vista a relevancia
do acompanhamento da crianga, tanto pelos profissionais
da creche, quanto pelos da saude. Para isso, emergiram 0s
seguintes questionamentos: Qual a percepgao materna frente
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ao crescimento e desenvolvimento da crianga menor de trés
anos que frequenta creche? Qual a importancia da creche e da
Unidade de Saude da Familia (USF) para o desenvolvimento
infantil? Para responder aos questionamentos, o presente estudo
tem por objetivo compreender a percep¢éo materna acerca da
vigilancia do desenvolvimento de criancas menores de trés anos
que frequentam creche.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratdrio com abordagem
qualitativa, desenvolvido em um Centro de Referéncia em
Educacao Infantil, instituicdo educacional voltada para a primeira
infancia, do municipio de Jodo Pessoa-PB que participava do
Programa Saude na Escola e estava vinculada a uma Unidade
de Saude da Familia. A rede de educagao infantil do municipio é
composta por 90 CREI vinculados a Secretaria de Educagéo.'

As participantes da pesquisa foram maes de criangas que
contemplaram os seguintes critérios de inclus@o: ser mae de
crianga menor de trés anos e matriculada na creche. Foram
excluidas as maes com dificuldades de comunicagéo e aquelas
menores de 18 anos.

Para a realizagéo da coleta de dados, inicialmente foi feito
contato com a Secretaria Municipal de Educacao e Cultura do
referido municipio, para autorizagéo da pesquisa. Apos isso, a
pesquisadora contatou a coordenagéo do CREI, a fim de explicar
detalhadamente a pesquisa e solicitar o seu apoio para facilitar
a comunicacdo com as maes das criangas. A coleta de dados
ocorreu logo apds a autorizag@o da coordenacao do CREIl e do
aceite e autorizagao formal das maes, mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada,
que foi gravada em midia digital e, posteriormente, transcrita na
integra. O encerramento da coleta de dados se deu por saturagao.

Foi utilizado um roteiro semiestruturado de entrevista, contendo
as seguintes questdes norteadoras: i) H4 0 acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento do seu filho? Em qual lugar é
realizado o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
do seu filho? ii) Qual a importancia do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento? Fale um pouco sobre isso. iii)
Qual é a sua percepgao com relagdo ao desenvolvimento de
seu filho que é acompanhado pela creche? iiii) Qual o papel da
creche no desenvolvimento do seu filho? E o papel da unidade
de saude?

A andlise dos dados seguiu 0s passos da analise tematica
propostos por Minayo,'® portanto, inicialmente, foi feita a
organizacdo dos dados abrangendo o conjunto do material
coletado nas entrevistas. Em seguida, efetuamos a transcri¢céo
das entrevistas gravadas para procedermos a uma primeira
organizagao dos relatos em determinada ordem, ja iniciando
uma classificagéo. Nessa fase, foi tragado o mapa horizontal do
material. Posteriormente, a luz do referencial teérico, bem como
dos objetivos propostos, realizamos a leitura exaustiva e repetida
dos textos, fazendo uma relacdo interrogativa com eles para
apreendermos as estruturas de relevancia. Esse procedimento
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nos permitiu elaborar uma classificagdo por meio da leitura
transversal. Em seguida, a partir das estruturas de relevancia,
processamos o0 enxugamento da classifica¢éo, reagrupando os
temas mais relevantes para a andlise final.

Para garantir o anonimato dos participantes, os recortes das
falas foram identificados com a letra M referente a méae, seguida
de uma ordenagd@o dos numeros que representa a sequéncia
das entrevistas.

Esta pesquisa foi conduzida conforme diretrizes contidas
na Resolugdo n° 466/2012'7 e vincula-se ao projeto “Vigilancia
do desenvolvimento infantil: caminhos e perspectivas para a
Enfermagem”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba,
sob o parecer n®2.189.497, CAAE: 02584212.3.0000.5188.

RESULTADOS

O estudo contou com a participagéo de nove maes, com
idades entre 22 e 42 anos. No que diz respeito a escolaridade,
cinco mées ndo concluiram o ensino médio, duas concluiram
0 ensino médio e duas afirmaram ter ensino superior. Em se
tratando da ocupacao, cinco eram do lar, trés eram autbnomas
e uma estudante. A maioria das participantes mantinha uma
relacdo conjugal estavel ou era casada. Quanto a renda familiar
mensal, sete participantes afirmaram ter renda igual ou inferior
a um salario minimo.

A partir dos relatos das maes, foi possivel construir duas
categorias tematicas: Fragilidade na vigilancia do desenvolvimento
de criangas que frequentam creche; A creche como cenario ideal
para a promocao do desenvolvimento infantil.

Fragilidade na vigilancia do desenvolvimento de
criancas que frequentam creche

O acompanhamento da crianga por profissionais de saude,
desde o seu nascimento, é fundamental para monitorar possiveis
agravos, prevenir doencas e, acima de tudo, realizar a vigilancia
do crescimento e desenvolvimento infantil. Contudo, com os
relatos analisados, percebe-se que poucas maes afirmaram
levar a crianga para as consultas de puericultura:

A médica acompanha ela (...) Eu fazia a puericultura dela
no HU [Hospital Universitario], s6 que como é longe e
nem toda hora eu tenho passagem, ai eu fago aqui no
PSF. (M2)

Ela € acompanhada pela enfermeira la do posto de
saude, para pesar, saber como esta o desenvolvimento
dela. Eu levo de seis em seis meses porque disseram
que como ela é mais velha, com trés anos, ai nao € mais
rotina levar todo més. (M4)

Algumas maes relataram como motivo para néo levarem a
crianca para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
na consulta de puericultura, a falta de médico na Unidade de
Saude da Familia (USF), e para que a crianga néo falte a creche,
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enquanto outras apenas afirmaram que deixaram de levar a
crianca a USF, mas sem apontar o motivo:

No momento eu ndo estou levando ele para Unidade
de Saude porque esta sem médico na minha drea, afi
deixei de ir. (M1)

Ele foi acompanhado so quando ele era bebé, até um
ano, foi feito o acompanhamento por profissional de
saude. Todo més a gente ficava fazendo, mas depois de
um ano ndo mais. (M3)

Assim, no posto mesmo eu so fui quando ele nasceu,
agora néo estou indo mais porque ele fica aqui na creche
durante o dia. (M6)

Quando ela era bebé, fazia todo més a puericultura dela,
até um ano e seis meses, quando ela completou dois
anos eu ainda fui, mas agora ndo vou mais néo. (M7)

Néo, ele ja foi para o posto, mas nao tem pediatra, ai
quando eu vejo qualquer coisa, qualquer problema, a
gente vai na médica (...) Eu ndo me lembro de ter feito
acompanhamento com ela [a crianga] ndo. (M8)

Outro aspecto que emergiu nas falas das maes, é que algumas
buscam os servigos da USF apenas em casos de adoecimento
da crianga ou para avaliar os dados antropométricos exigidos por
programa assistencial, a exemplo do Programa Bolsa Familia:

A dltima vez que eu fui, que foi para pesar do bolsa familia,
elas falaram que estava sem médico ainda, mandou ir
terca-feira, no caso amanha, que talvez va ter. (M1)

Ele ndo vai mais para a consulta ndo, so vai quando
precisa, quando ele esta dodoi, eu levo para o médico
consultar entendeu? (M6)

Quando eu vejo qualquer coisa, qualquer problema, a gente
vai na médica la da clinica geral, pelo SUS. Quando ela
estd doente eu vou para a médica (...), ndo tem pediatra
para estar acompanhando. (M8)

Eu s6 levo ela mesmo quando ela esta doente, mas assim,
acompanhamento fixo ndo, sé quando era bebé. (M9)

Contudo, apesar de as participantes do estudo ndo possuirem
o habito de levar a crianca para a puericultura, os relatos a
seguir demonstram que elas reconhecem a importancia desse
acompanhamento rotineiro:

E necessario porque a crianca pode ter trés anos, nascer
abaixo do peso, e indo para 0 acompanhamento a gente
tem toda a instrucéo de que ela esté no peso certo, de
que ela td se alimentando. (M4)

E bom para saber se a crianga esta evoluindo bem né?!
Se tem algum problema de saude. (M7)

E importante para saber o desenvolvimento da crianca,
se ela esta desenvolvendo bem, se ela esta crescendo
bem, se ela esta com o peso e altura ideal. (M9)

[€é importante] para o desenvolvimento dele, tanto fisico
quanto emocional, era importantissimo. Tanto para fazer
as medidas, a cabega e tudo mais, o peso dele, como
estava a alimentagao, entdo era importantissimo para o
crescimento dele, para saber se estava tudo bem com
ele. (M3)

Além da unidade de saude, a creche foi outro cenario
mencionado para a realiza¢do de a¢des de saude em conjunto
com a USF, conforme relatos a seguir:

Teve uma reunido que veio os profissionais de satde,
vieram olhar ele, o dentista (...). (M1)

As vezes ela chega em casa falando que teve escovacédo
na escolinha. (M7)

Aqui [creche] eles sempre vém, as enfermeiras da unidade
vem saber das cadernetas, da vacina, tudinho... Eu acho
que todo més elas vém, todo més elas estao olhando
porque sempre tem crianga com vacina para tomar todo
més. E eu levo uma vez no més. (M5)

A creche como cenario ideal para a promocao do
desenvolvimento infantil

Ainsercdo da crianga na creche traz diversos avangos no seu
desenvolvimento cognitivo, fisico, emocional e comportamental,
e ndo estd marcada apenas pela necessidade materna de se
inserir no mercado de trabalho, mas, as maes reconhecem que
a instituicdo é fundamental para que a crianga adquira novas
habilidades e novos comportamentos sociais, reforcando a
influéncia positiva da creche no desenvolvimento dos seus filhos:

Ela aprendeu a contar, aprendeu a pintar um pouco,
aprendeu a comer sozinha. (M7)

Eu acho que a importancia da creche € justamente isso,
o desenvolvimento dele como pessoa também, além do
nosso lar, aqui na escola ele também desenvolve o lado
dele pessoal, a comunicagdo com os coleguinhas, com
as pessoas, entdo eu acho de extrema importéncia. (M3)

Existe diferenga do comportamento da crianga depois
que ela comegou a vir para a creche sim, ela aprendeu
muito mais coisas, a lidar com outras criangas também,
(...) aqui ela aprende que tem que dividir os brinquedos,
interage com outras criangas, desenvolveu bastante. (M4)

Ela estd bem melhor, antes ela ndo falava muito e agora
fala demais até, estd aprendendo as coisas que ela chega
em casa me contando, aprende muito. O desenvolvimento
assim, ela néo era de falar muito com ninguém e agora
ela ja esta mais soltinha, ela come o que ndo comia em
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casa, a alimentacdo melhorou muito, come sozinha,
aprendeu a fazer xixi e ndo usa mais fralda, tudo aqui
[na creche]. (M5)

As maes percebem a creche como cenario potencializador
do desenvolvimento infantil. Além disso, consideram o
domicilio, juntamente com a creche, ambientes favoraveis ao
desenvolvimento da crianca. Entretanto, ndo foram todas as
maes que reconheceram sua casa como um ambiente propicio
para o aprendizado da crianga:

E melhor trazer ele para a creche né? Porque aqui ele
esta aprendendo também, e em casa nao esta. (M2)

Quando questionadas acerca da atuagao dos profissionais
de saude na creche, algumas mées consideram essa agao
importante para o acompanhamento da saude da crianca e
reconhecem que esses setores deveriam trabalhar juntos no
cuidado a crianca:

Acho que ndo mudaria nada se os profissionais de satide
viessem até a creche para fazer o acompanhamento,
acho que é do mesmo jeito. (M2)

Eu acredito que a creche e a unidade podem caminhar
juntas (...) e se os profissionais [da USF] tivessem aqui
[creche] seria mais facil, com certeza. (M3)

Eu acho que eles nao trabalham juntos, € a primeira
vez que eu estou vendo eles aqui, e eu ndo vejo muita
diferenca ngo. (M4)

(...) Acharia muito bom que a creche e a unidade de
saude trabalhassem juntas, porque o médico iria estar
mais perto dele né?! Sabendo se ele esta bem de saude,
ou se ele ndo esta bem {(...). (M6)

DISCUSSAO

As maes participantes do estudo reconhecem aimportancia
da creche na promog¢éo do desenvolvimento das criangas e
da inser¢do dos profissionais de saude para a vigilancia do
crescimento e desenvolvimento infantil nesse cenario, como
institui o PSE. Porém, é diversificada a importancia que dao
para o acompanhamento da saude da crianga na consulta de
puericultura.

A consulta de puericultura, realizada na ESF, trouxe grandes
impactos nos cuidados com a crianga,'® por ser esse nivel de
atencgéo a saude um cenario propicio as mudancas nas condigoes
de saude da populagado. A ESF é a responsavel pela redugéo
significativa da mortalidade infantil, bem como melhora do estado
nutricional e aumento da cobertura vacinal de criangas.'®

Assim, o acompanhamento na ESF e na creche é
fundamental para o pleno desenvolvimento infantil, e isso ja
esta sendo reconhecido mundialmente, quando foi declarado
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que o investimento na primeira infancia influenciara no futuro de
uma Nacéo, visto que criangas que alcan¢gam seu potencial de
desenvolvimento serao mais bem-sucedidas, trazendo um novo
caminho para a economia mundial,’® e isso inclui a insergcao da
crianga nas instituicdes de educagéo infantil.

Apesar da relevancia da promogéao da VDI, os relatos das
maes sugerem fragilidade no acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento na unidade de saude, haja vista que, segundo
elas, atualmente ndo tem sido realizado a contento, os recursos
humanos no servigo séo limitados e as agdes de saude sao
focadas no modelo biomédico de cuidado que perdura na
sociedade. Esta realidade contrapde-se ao cuidado voltado para
a prevencgdo de doengas e promogdo da saude preconizado
na APS.2° Assim, percebe-se que essas fragilidades podem
influenciar na decisédo materna de procurar a unidade de saude
para o seguimento do cuidado do seu filho.

Diante desse contexto, € de suma importancia que as maes
sejam sensibilizadas para dar continuidade as consultas na
ESF, mesmo apés a inser¢ao da crianca na creche e diante das
fragilidades encontradas nas unidades de saude. Isso porque,
para que a crianca seja assistida de forma integral, faz-se
necessaria a promog¢ao da VDI por profissionais de saude, no
ambiente escolar e/ou nos servigos de saude.

Sobre isso, uma revisao integrativa que buscou analisar o
papel da enfermagem frente a promogéao da saude de criangas
que frequentam creches destacou que um dos motivos referidos
pelos pais para néo levar suas criancas as unidades de saude
para a consulta de puericultura foi a falta de tempo. Portanto,
a atuacdo do profissional de saude nas creches tem potencial
de sensibilizar os responsaveis das criangas, ao enfatizar
a importancia do seguimento infantil e a promogédo de um
crescimento saudavel.'

Outro aspecto que chama a atencao no relato de uma méae
€ que a permanéncia da crianga no CREI em periodo integral foi
justificativa para ndo realizar o acompanhamento da crianga na
ESF, assim como a falta do médico, demonstrando fragilidade
no vinculo com a equipe de saude e na integralidade na atencao
a saude da crianca no contexto da APS.?!

Corroborando esse achado, estudo que investigou a
percepg¢ao de maes sobre a continuidade do cuidado a crianga
na APS destaca o comprometimento desse atributo, uma vez
que algumas maes procuram o servico de saude apenas quando
necessitam,?? e nao rotineiramente, para 0 acompanhamento
da criang¢a na puericultura.

A busca para o tratamento de doengas ja instaladas ainda
€ umarealidade na ESF, indicando que ha importante demanda
de assisténcia curativista, que esta arraigada ndo s6 nos
profissionais de saude, mas também na cultura dos usuarios.
Apesar dos principios da ESF ter como principio a promogéo da
saude e prevengao de agravos, além do tratamento, a populagéo
nao foi preparada para tal modelo assistencial, e isso fragiliza
as praticas preventivas que devem ser priorizadas no ambito
da Atencéo Basica.?®
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Com isso, a saude da crianga se torna vulneravel por ndo
haver relagéo terapéutica entre os atores envolvidos, e quando
as intervencbes sdo pautadas na queixa-conduta.?! Nessa
conjuntura, é primordial que os profissionais de saude atentem
para o cuidado integral da crianga, de forma a atender as reais
necessidades da populagéo infantil e ao modelo de cuidado
proposto pelo PSE. Ressalta-se ainda que as méaes vincularam
a consulta de acompanhamento da crianga apenas a figura
do médico, quando o preconizado pelo Ministério da Saude
€ a execucdo dessa consulta, tanto pelo enfermeiro quanto
pelo médico." Tais achados sao similares a estudo no qual as
maes afirmam que a puericultura deveria ser de competéncia
do médico, especialmente o pediatra.?*

Outro estudo com enfermeiros da ESF evidencia que
as maes parecem nao valorizar a consulta de puericultura, e
centram o cuidado a crianga no profissional médico, com agdes
predominantemente curativistas,?® corroborando os achados
desse estudo, que apontam que a busca pelos servigos de saude
ocorre, em grande parte, por ocasido do adoecimento da crianga.

Contrapondo a esses dados, outras maes demonstraram
compreender a importancia da consulta de puericultura para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca
e para a manutencao da saude desta. Consonante a isso, estudo
constatou que o conhecimento materno acerca da importéancia da
vigilancia do desenvolvimento infantil no processo saude/doencga
do filho é um dos fatores que estimula as méaes a buscarem a
unidade de saude para realizar o acompanhamento da crianca.®®

Em relagéo as ac¢des de saude realizadas pelos profissionais
da ESF na creche, percebeu-se que essas acontecem de forma
pontual, sem rotina programada, geralmente incluindo a analise
do calendario vacinal e sua atualizagdo, quando necessaria, e
ensino da escovacgao de dentes, sendo compativel com estudo
que identificou nas a¢des de saude o atendimento de situagcbes
especificas, a pedido dos profissionais da creche.?”

As méaes deste estudo destacaram a necessidade de articular
as acdes de saude e educagao, em outras palavras, implementar
aintersetorialidade, que € a articulacdo de setores e o intercambio
de saberes com o objetivo de integrar a conduta. Todavia, essa
iniciativa ainda é pouco praticada, uma vez que a interlocucao
entre esses setores ndo é equitativa, pois ha fragmentacéo das
acodes e predominancia de condutas setorizadas e biomédicas.?

Destaca-se ainda baixo envolvimento dos profissionais da
educacéo nas ac¢oes do PSE, ficando prioritariamente a cargo
das equipes de saude, com alguma participag@o auxiliar dos
educadores em palestras e avaliagbes clinicas, reforcando o
modelo biomédico e fragmentado da saude.?2®

Apesar do PSE ter como principio a integracéo e articulagéo
entre as USF e os CREI de sua area de abrangéncia,'® faz-se
necessdria sensibilizacdo e capacitacdo de todos os atores
envolvidos acerca desse programa, para uma melhor efetivagéo
da proposta do PSE e consequente cuidado efetivo e integral
as criangas e suas familias. Mesmo diante da relevancia
do exposto, estudo evidenciou baixo nimero de CREI que
tiveram acompanhamento sistematico de profissionais da USF,

mesmo diante da alta prevaléncia de criangas com alteragao
no desenvolvimento infantil,?” confirmando a necessidade de
atividades conjuntas.

Dessa forma, refor¢a-se o importante papel do PSE para
fortalecer a articulagao entre a creche e a Unidade de Saude na
VDI, ao proporcionar agbes para a promog¢ao do desenvolvimento
integral e o enfretamento da vulnerabilidade. Para isso, faz-se
necessaria a avaliagdo da saude das criangas, de forma que
essas possam ser encaminhadas para um acompanhamento mais
especifico pelos profissionais de saude, quando necessario, bem
como o incentivo para que as maes/cuidadores levem seus filhos
as USF pelo menos uma vez no ano'® e sempre que necessario.

Destarte, compreende-se que as agdes de saude no ambito
da educacgéo vao além das atividades higienistas, pois é possivel
efetivar e qualificar a VDI, considerando que o PSE é um programa
com excelente oportunidade de promover o desenvolvimento
infantil desenvolvimento saudavel e prevenir agravos a este.

Outrossim, as maes reconhecem a creche como ambiente
favoravel para a promoc¢ao do desenvolvimento das criangas,
bem como percebem mudancgas positivas no comportamento
dessas ap0s sua inser¢éo na creche, semelhante a estudo que
destacou que para algumas maes a creche é o melhor ambiente
para o cuidado da crianga, em detrimento de cuidados alternativos
de parentes e babas, e apontam a qualidade da creche como
fator decisivo para tal escolha. Além disso, € o ambiente mais
seguro, promove maior socializagdo da crianca e fornece maiores
estimulos ao desenvolvimento infantil.”

Os CREI tém se tornado espaco privilegiado para a
promocao dos principais vinculos e estimulos necessarios e
para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
da criancga. Portanto, os profissionais da creche devem estar
atentos para a promog¢éao do desenvolvimento infantil. Para isso,
os profissionais da ESF devem promover agdes de cuidado na
creche pautadas na integralidade, entre elas, a realizagéo de
praticas educativas em saude para os cuidadores e gestores
das creches, pais e responsaveis, principalmente, das criancas
identificadas com alguma alteragéo e/ou riscos no crescimento® e
desenvolvimento.

Também é fundamental a escuta atenta as maes/cuidadores,
haja vista que elas sdo as principais cuidadoras e, portanto,
possuem maior capacidade de identificar os avangos e/ou
possiveis atrasos apresentados pelo filho.*°

A primeira infancia tem se mostrado a janela de oportunidade
que promete grandes mudangas com relagdo ao retorno investido
em politicas e praticas que visam otimizar o desenvolvimento
infantil e ajudar estas criancas a serem bem-sucedidas na
vida.®' Criancgas que nao séo estimuladas adequadamente sob
0 aspecto fisico, mental, cognitivo e social-emocional estao
propensas a consequéncias negativas na sua saude, falhas na
escola, comportamentos delinquentes e desemprego.

Ademais, a situacao socioeconémica da familia traz consigo
vulnerabilidade para a crianga, conferindo a ela um alto risco de
atraso no desenvolvimento ou fracasso académico,* problematica
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esta que foi identificada nos dados sociodemograficos das
participantes do presente estudo.

Por outro lado, a insergé@o precoce de criancas vulneraveis
em instituicbes de ensino que promovam o desenvolvimento
neuropsicomotor, associada aos cuidados de saude, nutricdo
de alta qualidade e servicos de apoio social, promovem ganhos
futuros importantes no desenvolvimento académico e profissional
durante a vida adulta.®

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

Os resultados desse estudo apontam que as maes de
criangas matriculadas em creche percebem que a vigilancia
do desenvolvimento infantil estéa fragilizada nesse espago, uma
vez que os profissionais da ESF desenvolvem apenas agbes
pontuais e higienistas, o que diverge do recomendado pelo PSE.
Entretanto, reconhecem um salto qualitativo no desenvolvimento
de seus filhos, apds a insercao deles nesse espaco educativo.

Assim, para que os CREI se estabelecam como um espaco
promotor do crescimento e desenvolvimento infantil, € necessario
que oferegcam agdes conjuntamente com a ESF. Para isso,
recomenda-se capacitacdo dos profissionais da saude e da
educacéao para a vigilancia do desenvolvimento infantil e diretrizes
do PSE, a fim de que agdes intersetoriais sejam implementadas
com vista a atencgéo integral a saude das criangas, tendo em
vista que inumeras criangas com diferentes fatores de risco para
0 desenvolvimento permanecem a maior parte do tempo nas
creches e, portanto, precisam ser acompanhadas e estimuladas.

A principal limitagédo foi em relagéo a pesquisa ter sido
desenvolvida em uma Unica creche em que as criangas matriculadas
no CREI possuiam mais de dois anos de idade, o que dificultou
a inclusédo de maes de criangcas mais novas. Entretanto, foi
possivel dar visibilidade as maes sobre a sua compreensao do
desenvolvimento dos seus filhos e o cuidado em saude desses
no contexto da creche e da unidade de saude da familia.
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