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RESUMO 

 

Objetivo: investigar a percepção materna acerca da vigilância do desenvolvimento de 

crianças menores de três anos, matriculadas em creches. Metodologia: estudo de 

abordagem qualitativa, desenvolvido em uma creche do município de João Pessoa-

PB vinculada à uma Unidade de Saúde da Família. Participaram nove mães de 

crianças matriculadas na referida creche. Os dados foram coletados por meio de 

entrevista semiestruturada, e analisados a partir da análise temática. Resultados: a 

maioria das mães não leva a criança para a realização da puericultura, embora 

compreendam a importância do acompanhamento da criança por um profissional de 

saúde na Unidade e na creche. Além disso, os relatos maternos enfatizam a creche 

como cenário potencializador do crescimento e desenvolvimento infantil. Conclusão: 

é necessário orientar as mães quanto a importância da regularidade da consulta de 

puericultura, bem como capacitar profissionais da creche e os profissionais de saúde, 

a fim de proporcionar uma atenção integral à saúde infantil. 

 

Descritores: Saúde da Criança. Crescimento e Desenvolvimento. Atenção Primária 

à Saúde. Creches. Mães. 
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1. Introdução 

 

Os avanços científicos e tecnológicos, mudanças nos modelos assistenciais e 

a preocupação com a qualidade de vida e com os direitos humanos proporcionaram 

mudanças significativas na assistência à saúde da criança, com o intuito de evitar 

possíveis agravos e reduzir a mortalidade infantil. Nessa perspectiva, a atenção à 

saúde da criança vem alcançando espaços importantes nas políticas públicas, com 

propostas de ações em diferentes contextos de atenção, como, por exemplo, o 

acompanhamento do seu desenvolvimento, principalmente na primeira infância, que 

corresponde ao período de zero a seis anos de idade incompletos1.  

Nessa fase há intensas modificações no desenvolvimento físico e 

neuropsicomotor da criança, exigindo cuidado contínuo e norteado pelo 

acompanhamento regular do crescimento e desenvolvimento, a fim de identificar 

previamente possíveis agravos a sua saúde2. Assim, os primeiros anos são 

fundamentais para o estímulo do desenvolvimento infantil. 

Estima-se que, no mundo, 200 milhões de crianças com idade inferior aos cinco 

anos estão em risco de não alcançar o seu potencial de desenvolvimento3. Neste 

contexto, destaca-se a importância das ações de Vigilância do Desenvolvimento 

Infantil (VDI) que buscam, por meio da avaliação profissional, além de identificar 

possíveis alterações no desenvolvimento, estimular e direcionar o cuidado adequado 

da criança2. Para tanto, o acompanhamento da criança é fundamental, principalmente 

durante os três primeiros anos de vida, tendo em vista que representa a faixa etária 

de maior plasticidade cerebral e possibilidade de reversão de atrasos em tempo 

oportuno4. 

Nesse contexto destacam-se os Centros de Referência em Educação Infantil 

(CREI), também denominados Creches, locais onde há concentração de crianças em 

faixas etárias importantes para a realização da vigilância do crescimento e 

desenvolvimento, tornando-se ambientes fundamentais para o cuidado da criança. 

Ademais, as creches permitem conhecer os fatores de risco e a vulnerabilidade infantil 

que podem acarretar atrasos no desenvolvimento infantil, dentre eles, o nível 

socioeconômico, moradia e escolaridade dos pais/cuidadores5. 

Os dados estatísticos demonstram crescimento expressivo na inserção do pré-

escolar nos centros de educação infantil, corroborando a ideia de que a creche é 
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espaço crucial para a promoção do pleno desenvolvimento infantil. No Brasil, entre os 

anos de 2007 e 2013, as matrículas em CREI aumentaram 42%, acompanhando a 

tendência mundial, que teve um crescimento de 64% de matrículas entre os anos de 

1999 a 20126. Outro estudo também revelou o aumento de 84,6% no número de 

matrículas em CREI brasileiras nos últimos oito anos7. 

Contudo, para ser um ambiente favorável ao desenvolvimento das crianças, as 

creches devem apresentar qualidade adequada. Conforme Corsi et al.8, o padrão 

elevado da creche, somado a outros fatores extrínsecos como maior escolaridade 

materna e maior tempo de permanência na creche, influenciam positivamente o 

desenvolvimento motor fino de pequeninos que frequentam esse ambiente 

educacional. Por outro lado, estudo que comparou o desenvolvimento de crianças 

matriculadas em creches e seus pares que permaneceram no ambiente domiciliar não 

identificou diferença significativa nos domínios desenvolvimento pessoal-social, 

linguagem, motor grosso e motor fino de crianças, possivelmente porque as creches 

apresentavam qualidade considerada inadequada9. 

Em consonância ao Ministério da Saúde, a Lei das Diretrizes e Bases da 

Educação Nacional enfatiza o papel dos professores envolvidos com a educação 

infantil, primeira etapa da educação básica, para a promoção do desenvolvimento 

integral da criança de até cinco anos, em seus aspectos físico, psicológico, intelectual 

e social, complementando a ação da família e da comunidade10. Assim, as creches ou 

entidades equivalentes tornam-se cenários privilegiados para a vigilância do 

desenvolvimento infantil. 

Um dos eixos do PSE diz respeito a avaliação clínica e psicossocial, na qual 

estão contempladas a avaliação antropométrica, atualização do calendário vacinal, 

detecção precoce de hipertensão arterial sistêmica, detecção precoce de agravos de 

saúde prevalentes, negligenciados na região (hanseníase, tuberculose, malária, etc.), 

avaliação oftalmológica, avaliação auditiva, avaliação nutricional, avaliação da saúde 

bucal e avaliação psicossocial11. Essas ações também fazem parte da rotina da 

puericultura na atenção básica. Portanto, compreendendo que o PSE representa o elo 

entre a USF e as escolas da educação básica, é fundamental que as ações de saúde 

propostas no programa, também sejam realizadas nos CREI. 
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As consultas de puericultura na atenção básica são realizadas por médicos e 

enfermeiros12 , a atuação destes profissionais frente às necessidades da criança que 

está inserida no CREI tem grande valor para a longitudinalidade do cuidado. Apesar 

disso, percebe-se que este profissional ainda possui atuação limitada no que diz 

respeito aos CREI, e esse pode ser um fator associado a falhas na vigilância do 

crescimento e desenvolvimento de crianças na primeira infância13, especialmente 

daquelas que frequentam creches. 

Diante do exposto, o presente estudo justifica-se pela importância em investigar 

a existência do acompanhamento do desenvolvimento infantil dos profissionais da 

saúde em creches. Para isso, emergiram os seguintes questionamentos: Há o 

acompanhamento regular do crescimento e desenvolvimento de crianças que 

frequentam CREI pelos profissionais da saúde? Qual a percepção materna frente ao 

crescimento e desenvolvimento da criança menor de 3 anos que é acompanhado no 

CREI? Para responder aos questionamentos, o presente estudo tem por objetivo 

investigar a percepção materna acerca da vigilância do crescimento e 

desenvolvimento de crianças menores de três anos matriculadas em creche. 

Esta pesquisa parte do pressuposto de que há um aumento significante no 

número de crianças matriculadas em creches, sendo a creche o local de apoio e 

cuidados do pré-escolar durante o horário de trabalho do seu responsável. Portanto, 

a frequência na creche e a ausência da vigilância do desenvolvimento infantil nesse 

cenário, interferem na promoção dos cuidados de saúde voltados para a criança e na 

assiduidade dos pais nas consultas de puericultura, fazendo com que haja um 

rompimento da vigilância do crescimento e desenvolvimento da criança. 

 

2. Metodologia 

 

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, a qual não 

almeja explanar o fenômeno em si, mas compreender ou decifrar seu significado 

individual ou coletivo para o cotidiano das pessoas. A pesquisa qualitativa incorpora o 

universo de significados, aspirações, crenças, valores, atitudes e intencionalidade 

como inerentes aos atos, às relações e às estruturas sociais, possibilitando uma 

investigação mais ampla e profunda14.  
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O estudo foi desenvolvido em um Centro de Referência em Educação Infantil 

(CREI), instituição educacional voltada para a primeira infância, do município de João 

Pessoa-PB que participava do Programa Saúde na Escola e vinculado à uma Unidade 

de Saúde da Família.  A rede de educação infantil do município é composta por 90 

CREI vinculados à prefeitura e Secretaria de Educação15. 

As participantes da pesquisa foram mães de crianças que contemplaram os 

seguintes critérios de inclusão: ser mãe de criança de até 42 mesesmatriculada na 

creche. Foram excluídas as mães com dificuldades de comunicação e aquelas 

menores de 18 anos. 

Para a realização da coleta de dados, inicialmente foi feito contato com a 

Secretaria Municipal de Educação e Cultura do município para autorização da 

pesquisa. Após isso, foi realizado contato com a coordenação do CREI a fim de 

explicar detalhadamente a pesquisa e solicitar o seu apoio para facilitar a 

comunicação entre o pesquisador e a mãe da criança. A coleta de dados ocorreu logo 

após a autorização da coordenação do CREI e do aceite e autorização formal das 

mães, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

ao convite para participação na pesquisa. 

A coleta dos dados deu-se por meio de entrevista semiestruturada, que foi 

gravada em mídia digital e, posteriormente, transcrita na íntegra. O instrumento 

utilizado foi um roteiro semiestruturado de entrevista, o qual conteve as seguintes 

questões norteadoras: i) Há o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento 

do seu filho? Em qual lugar seu filho é acompanhado no crescimento e 

desenvolvimento? ii) Na sua opinião, qual a importância do acompanhamento do 

crescimento e desenvolvimento? Fale um pouco sobre isso. iii) Qual é a sua 

percepção diante do 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 

Saúde? O critério de encerramento da coleta de dados se deu por saturação. 

A análise dos dados seguiu os passos da análise temática propostos por 

Minayo14, portanto, inicialmente, foi feita a organização dos dados abrangendo o 

conjunto do material coletado nas entrevistas. Em seguida, efetuamos a transcrição 

das entrevistas gravadas para procedermos a uma primeira organização dos relatos 

em determinada ordem, já iniciando uma classificação. Nessa fase, foi traçado o mapa 

horizontal do material. Posteriormente, à luz do referencial teórico, bem como dos 

objetivos propostos, realizamos a leitura exaustiva e repetida dos textos, fazendo uma 
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relação interrogativa com eles para apreendermos as estruturas de relevância. Esse 

procedimento nos permitiu elaborar uma classificação por meio da leitura transversal. 

Em seguida, a partir das estruturas de relevância, processamos o enxugamento da 

classificação, reagrupando os temas mais relevantes para a análise final. 

Para garantir o anonimato dos participantes, os recortes das falas foram 

identificados com a letra M referente à mãe, seguida de uma ordenação dos números 

que representa a sequência das entrevistas. 

Esta pesquisa foi conduzida conforme diretrizes contidas na Resolução n° 

466/201216 e vincula-se a um projeto cujo título é “Vigilância do desenvolvimento 

infantil: caminhos e perspectivas para a Enfermagem”, aprovado pelo Comitê de Ética 

e Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal da Paraíba, sob 

o parecer nº 2.189.497, CAAE: 02584212.3.0000.5188.  

 

3. Resultados 

 

O estudo contou com a participação de nove mães, com idades entre 22 a 42 anos. 

No que diz respeito à escolaridade, cinco possuem menos de 16 anos de estudo, duas 

possuem mais de 16 anos de estudo e apenas duas afirmaram ter ensino superior. 

Em se tratando da ocupação, cinco destas são do lar, três exercem alguma profissão 

e uma é estudante. A maioria das participantes mantem uma relação conjugal estável 

ou é casada. Quanto à renda mensal, sete participantes afirmaram ter renda igual ou 

inferior a um salário mínimo. A partir dos relatos das mães, foi possível construir duas 

categorias temáticas: Percepção de mães de crianças que frequentam creches acerca 

da importância da puericultura e A creche como cenário ideal para a promoção do 

desenvolvimento infantil. 

 

3.1 Percepção de mães de crianças que frequentam a creche acerca da 

importância da puericultura 

 

O acompanhamento da criança, desde o seu nascimento, por profissionais de 

saúde é fundamental para monitorar possíveis agravos, prevenir doenças e, acima de 

tudo, realizar a vigilância do crescimento e desenvolvimento infantil. Contudo, a partir 
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dos relatos analisados percebe-se que apenas duas mães mencionaram levar a 

criança para as consultas de puericultura. 

A médica acompanha ela [...] Eu fazia a puericultura dela no HU 
(Hospital Universitário), só que como é longe e nem toda hora 
eu tenho passagem, aí eu faço aqui no PSF. (M2) 
 
Ela é acompanhada pela enfermeira lá do posto de saúde, pra 
pesar, saber como está o desenvolvimento dela. Eu levo de seis 
em seis meses porque disseram que como ela é mais velha, com 
três anos, aí não é mais rotina levar todo mês. (M4) 

 

Algumas mães afirmaram que não levam as crianças para realizar o 

acompanhamento na consulta de puericultura na Unidade de Saúde da Família.  

 

Não. No momento eu não estou levando ele para Unidade de 
Saúde, porque está sem médico na minha área, aí deixei de ir. 
(M1) 
 
Ele foi acompanhado só quando ele era bebê, até um ano, foi 
feito o acompanhamento por profissional de saúde. Todo mês a 
gente ficava fazendo, mas depois de um ano não mais. (M3) 
 

 

Nota-se a fragilidade na atenção à saúde da criança, possivelmente, devido à 

limitação dos recursos humanos na Atenção Primária à Saúde (APS) e ao reduzido 

conhecimento acerca do seguimento da nas consultas de puericultura. Ademais, uma 

mãe relatou a permanência da criança na creche como outro fator que dificultou o 

acompanhamento da criança na USF.  

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

 
Em contrapartida, algumas mães afirmaram que buscam os serviços de saúde 

na ESF apenas em casos de adoecimento ou para avaliar os dados antropométricos 

da criança exigidos por programa assistencial, a exemplo do bolsa família.  

A última vez que eu fui, que foi para pesar do bolsa família, elas 
falaram que tava sem médico ainda, mandou ir terça-feira, no 
caso amanhã, que talvez vá ter. (M1) 

 

Ele não vai mais para a consulta não, só vai assim... quando 
precisa, quando ele está dodói, eu levo para o médico consultar 
entendeu? (M6) 
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Quando eu vejo qualquer coisa, qualquer problema, a gente vai 
na médica lá da clínica geral, pelo SUS. Quando ela tá doente eu 
vou pra a médica [...], não tem pediatra pra estar acompanhando. 
(M8) 

 
Eu só levo ela mesmo quando ela tá doente, mas assim, 
acompanhamento fixo não, só quando era bebê. (M10) 

 
Contudo, apesar das participantes do estudo não costumarem levar a criança 

para a puericultura, contraditoriamente, os relatos a seguir demonstram que as 

mesmas reconhecem a importância desse acompanhamento rotineiro. 

 
(é importante) para o desenvolvimento dele, tanto físico quanto 
emocional, era importantíssimo. Tanto para fazer as medidas, a 
cabeça e tudo mais, o peso dele, como estava a alimentação, 
então era importantíssimo para o crescimento dele, para saber se 
estava tudo bem com ele. (M3) 
 
É necessário porque a criança pode ter três anos, nascer abaixo 
do peso, e indo para o acompanhamento a gente tem toda a 
instrução de que ela está no peso certo, de que ela tá se 
alimentando... (M4) 
 
É bom para saber se a criança está evoluindo bem né?! Se tem 
algum problema de saúde. (M7) 
 
É importante para saber o desenvolvimento da criança, se ela tá 
desenvolvendo bem, se ela está crescendo bem, se ela está com 
o peso e altura ideal. (M10) 

 

Além da unidade de saúde, a creche foi outro cenário mencionado para a 

realização de ações de saúde em conjunto com a USF, conforme relato a seguir:  

 

Sim, ela é acompanhada com o profissional de saúde em casa 
e eu levo ela até o postinho, e aqui (creche) eles sempre vêm, 
as enfermeiras da unidade vem saber das cadernetas, da 
vacina, tudinho... Eu acho que todo mês elas vêm, todo mês elas 
estão olhando porque sempre tem criança com vacina para 
tomar todo mês. E eu levo uma vez no mês. (M5) 
 
Teve uma reunião que veio os profissionais de saúde, vieram 
olhar ele, o dentista... (M1) 
 
Às vezes ela chega em casa falando que teve escovação na 
escolinha (M7) 
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Diante dos relatos expostos, identifica-se que a percepção dos cuidadores 

acerca da vigilância do crescimento e desenvolvimento infantil é diversificada, 

contudo, fundamental para que haja o seguimento do cuidado à criança. Desse modo, 

o entendimento dos cuidadores torna-se uma condição que pode potencializar ou não 

a procura por serviços de saúde que se propõem vigiar a saúde da criança.     

 

 

3.2 A creche como cenário ideal para a promoção do desenvolvimento infantil 

 

A inserção da criança na creche traz diversos avanços relacionados ao seu 

desenvolvimento cognitivo, físico, emocional e comportamental. Essa inserção não é 

só marcada pela necessidade materna de retornar ao mercado de trabalho, mas, as 

mães reconhecem que a instituição é fundamental para que a criança adquira novas 

habilidades e novos comportamentos sociais. 

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

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

Está aprendendo as coisas que ela chega em casa me contando, 
aprende muito... (M5) 

A partir dos relatos, percebe-se que as mães compreendem a creche como 

cenário potencializador do desenvolvimento infantil. Além disso, consideram o 

domicílio, juntamente com a creche, ambientes favoráveis ao desenvolvimento da 

criança. Entretanto, uma mãe não reconhece sua casa um ambiente propício para o 

aprendizado da criança: 

É melhor trazer ele para a creche né? Porque aqui ele está 
aprendendo também, e em casa não está. (M2) 
 

Quando questionadas acerca do desenvolvimento da criança, após a sua 

inserção na creche, as mães afirmaram se mostraram satisfeitas, reforçando 

influência positiva da creche no desenvolvimento dos seus filhos: 

Depois de frequentar a creche ele começou a se desenvolver mais 
com outras pessoas, a conversar, brincar, ter amigos. (M3) 
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[...] depois que ela começou a vir para a creche sim, ela aprendeu 
muito mais coisas, a lidar com outras crianças também, [...] aqui 
ela aprende que tem que dividir os brinquedos, interage com 
outras crianças, desenvolveu bastante. (M4) 

 

Consoante ao exposto, a creche torna-se um cenário ideal para a vigilância do 

crescimento e desenvolvimento infantil. Ademais, quando questionadas acerca da 

atuação dos profissionais de saúde na creche, as mães consideram uma ação 

primordial para o acompanhamento da saúde da criança.   

 
 [...] acharia muito bom que a creche e a unidade de saúde 
trabalhassem juntas, porque o médico iria estar mais perto dele 
né?! Sabendo se ele está bem de saúde, ou se ele não está bem... 
(M6) 

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

 
 

A vigilância do desenvolvimento infantil deve acontecer em uma ação conjunta 

entre a creche e as unidades básicas de saúde, com inserção dos profissionais de 

saúde nesse cenário através do PSE, conforme preconizado. Dessa forma, 

eliminariam os obstáculos alegados pelas mães para dar continuidade ao 

acompanhamento das crianças que estão inseridas na creche. 

 
 

4. Discussão 

 

A Estratégia Saúde da Família confere atualmente um cenário de grandes 

mudanças nas condições de saúde da população e, embora seu foco não seja apenas 

a saúde infantil, a mesma trouxe grandes impactos no que diz respeito aos cuidados 

com a criança17. 

Em 2015 foram estabelecidos os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 

(SDGs) com metas que devem ser efetivadas até o ano de 2030, dentre elas está 

“Assegurar a educação inclusiva, equitativa e de qualidade, e promover oportunidades 

de aprendizagem ao longo da vida para todos” e “Assegurar uma vida saudável e 
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promover o bem-estar para todos, em todas as idades”, considerando a importância 

do vínculo entre o desenvolvimento da primeira infância e a equidade, a produtividade, 

a criação de riqueza e o crescimento sustentável18. Isto é, foi declarado que o 

investimento na primeira infância influenciará no futuro da Nação, visto que há 

evidências científicas de que crianças que alcançam seu potencial de 

desenvolvimento são mais bem-sucedidas no futuro, trazendo um novo caminho para 

a economia mundial19, e isso inclui a inserção da criança nos serviços de educação 

infantil.  

Relatos feitos pelas mães sugerem que o acompanhamento do crescimento e 

desenvolvimento na unidade de saúde já foi feito em algum momento da vida da 

criança, porém atualmente este não tem sido realizado. A Estratégia Saúde da Família 

(ESF) é a responsável por uma redução significativa da mortalidade infantil, bem como 

melhora do estado nutricional e aumento da cobertura vacinal de crianças17. Diante 

desse contexto, é de suma importância que as mães sejam sensibilizadas para dar 

continuidade às consultas na atenção básica mesmo após a inserção da criança na 

creche. 

Para que a criança seja assistida de forma integral, faz-se necessário o seu 

acompanhamento por profissionais de saúde, seja no ambiente escolar e/ou nos 

serviços de saúde. Chama a atenção que a permanência da criança na CREI em 

período integral foi uma justificativa utilizada por uma mãe para não realizar o 

acompanhamento da criança na ESF, assim como a falta do médico, demonstrando a 

fragilidade no vinculo e na integralidade na atenção à saúde da criança no contexto 

da APS20. 

Corroborando esse achado, Pedraza e Santos21 apontaram em seu estudo 

outros fatores que dificultam o acesso da criança aos serviços de APS, a exemplo do 

tempo de espera para a consulta, tornando-se empecilhos para a longitudinalidade do 

cuidado, e para a identificação precoce de doenças e realização de 

encaminhamentos, quando necessários. Diniz et al.20, reforçam a fragilidade na 

integralidade na atenção à saúde da criança no contexto da APS. Nessa conjuntura, 

é primordial que os profissionais de saúde atentem para o cuidado integral da criança, 

de forma a atender às necessidades da população infantil e ao modelo de cuidado 

proposto pelo PSE. 
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Outro ponto evidenciado nas entrevistas que fragiliza o cuidado à saúde da 

criança é o modelo assistencial fragmentado que é implementado nas Unidades 

Básicas de Saúde (UBS), mantendo o foco em dados antropométricos, estado 

nutricional e imunização, além do modelo biomédico de cuidado que perdura na 

sociedade, ao invés de um cuidado voltado para a prevenção de doenças e promoção 

da saúde que deve ser ofertado na APS22. Estudo realizado com enfermeiros da ESF 

aponta que as mães parecem não valorizar a consulta de puericultura, centrando o 

cuidado à criança no profissional médico, com predominância curativista23, 

corroborando com os achados desse estudo, que aponta que a busca pelos serviços 

de saúde ocorre, em grande parte, pelo adoecimento da criança. 

Contrapondo a esses dados, outras mães revelaram compreender a 

importância da consulta de puericultura para o acompanhamento do crescimento e 

desenvolvimento da criança e para a manutenção da saúde desta, corroborando 

estudo que constatou que o conhecimento materno acerca da importância da 

vigilância do desenvolvimento infantil no processo saúde/doença do seu filho é um 

dos fatores que estimula as mães a buscarem a UBS para realizar o acompanhamento 

da criança24.  

Em relação ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da criança 

pelos profissionais de saúde na creche, percebeu-se que ele acontece como ações 

pontuais, sem uma rotina programada. Ademais as mães reconhecem que a creche é 

um ambiente que promove o desenvolvimento da criança, e perceberam mudanças 

positivas no comportamento das crianças após a sua inserção na creche. 

De acordo com a literatura, algumas mães acreditam que a creche é o melhor 

ambiente para o cuidado da criança, em detrimento de cuidados alternativos de 

parentes e babás, e apontam a qualidade da creche como fator decisivo para tal 

escolha. Além disso, as mães acreditam que a creche é o ambiente mais seguro, 

promove maior socialização da criança e fornece maiores estímulos ao crescimento e 

desenvolvimento infantil7. 

Dispondo de visão integral do cuidado à saúde da criança e a intersetoriaridade, 

o Ministério da Saúde e da Educação implantaram o Programa Saúde na Escola, no 

ano de 2007, com o objetivo de integrar e articular as Unidades de Saúde da Família 

(USF) às escolas/CREI de sua área de abrangência, cumprindo as ações propostas 

de avaliação clínica e psicossocial, promoção e prevenção à saúde e formação11.  
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Um dos eixos do PSE diz respeito a avaliação clínica e psicossocial, na qual 

estão contempladas a avaliação antropométrica, atualização do calendário vacinal, 

detecção precoce de hipertensão arterial sistêmica, detecção precoce de agravos de 

saúde prevalentes, negligenciados na região (hanseníase, tuberculose, malária, etc.), 

avaliação oftalmológica, avaliação auditiva, avaliação nutricional, avaliação da saúde 

bucal e avaliação psicossocial11. Assim, considerando essa conjuntura, para que o 

CREI se estabeleça como um espaço promotor do crescimento e desenvolvimento 

infantil é necessário que o mesmo seja capaz de fornecer serviços com qualidade. 

Assim sendo, analisar os possíveis obstáculos para a vigilância do desenvolvimento 

infantil nos CREI é primordial para formação de crianças com o máximo do seu 

potencial de desenvolvimento neuropsicomotor 

Através dos recortes das entrevistas, foi possível identificar falas de mães que 

reconhecem que a creche é um ambiente que promove o desenvolvimento da criança, 

bem como perceberam mudanças positivas no comportamento das crianças após a 

sua inserção na creche. Assim, para que o CREI se estabeleça como um espaço 

promotor do crescimento e desenvolvimento infantil, é necessário que o mesmo seja 

capaz de fornecer ações de vigilância do desenvolvimento. 

Estudo realizado na Índia, país com alto índice de desnutrição infantil, apontou 

que a implementação de creches consiste em estratégia eficaz para a redução da 

desnutrição de crianças entre 6 meses a 3 anos. Isso foi possível graças ao 

monitoramento dos alimentos fornecidos às crianças na creche, bem como a vigilância 

do crescimento infantil25.  

Os CREI têm se tornado espaço potencial para a promoção dos principais 

vínculos e estímulos necessários, e para o acompanhamento do crescimento e 

desenvolvimento da criança. Portanto, é fundamental a escuta atenta às 

mães/cuidadores de crianças inseridas nesse espaço, haja vista que elas são as 

principais cuidadoras e possuem maiores oportunidades de identificar os avanços 

e/ou possíveis atrasos apresentados por seu filho e, consequentemente, conhecer a 

influência da creche sobre o crescimento e desenvolvimento infantil. 

Crianças que não são estimuladas adequadamente sob o aspecto físico, 

mental, cognitivo e social-emocional, estão propensas a consequências negativas na 

sua saúde, falhas na escola, comportamentos delinquentes e desemprego. Portanto, 

a primeira infância tem se mostrado a janela de oportunidade que promete grandes 
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mudanças com relação ao retorno investido no estabelecimento de políticas e práticas 

que visam otimizar o desenvolvimento infantil e ajudar estas crianças a serem bem-

sucedidas na vida26. 

Ademais a situação socioeconômica da família traz consigo uma 

vulnerabilidade para a criança, conferindo a ela um alto risco de atraso no 

desenvolvimento ou fracasso acadêmico27, problemática esta que foi identificada nos 

dados sociodemograficos das participantes dessa pesquisa. O mesmo estudo 

comprovou que a inserção precoce de crianças vulneráveis em cuidados educacionais 

focados no desenvolvimento neuropsicomotor, associado a cuidados médicos no 

local, juntamente com nutrição de alta qualidade e serviços de apoio social, promovem 

ganhos importantes futuros, como ganho no desenvolvimento acadêmico e 

profissional durante vida adulta. Portanto, reforça-se o importante papel da creche, 

juntamente com a Unidade de Saúde, no desenvolvimento infantil e nos resultados 

positivos a longo prazo que estes podem trazer para a criança. 

 

 

5. Conclusão 

 

Diante dos resultados obtidos nesse estudo, percebe-se que a fragilidade na 

realização da vigilância do crescimento e desenvolvimento infantil advém de diversos 

fatores: a ausência do profissional de saúde no ambiente da creche e nas unidades 

de saúde, a vulnerabilidade familiar e a falta de conhecimento da família acerca da 

importância do acompanhamento da saúde da criança nas consultas de puericultura. 

Apesar de demonstrarem conhecimento acerca do papel da creche enquanto 

ambiente que promove o desenvolvimento infantil saudável, as mães ainda não 

compreendem o impacto positivo da UBS no âmbito da creche, remetendo a 

valorização do cuidado biomédico, que é reforçado quando afirmam só levar a criança 

ao serviço de saúde quando está doente. 

Ademais, existe a necessidade de sensibilizar as mães quanto a importância 

de dar continuidade às consultas de puericultura, ressaltando que esta pode prevenir 

futuros problemas de saúde da criança. Outra medida importante seria a capacitação 

dos profissionais da creche, para compreender a importância da vigilância do 

desenvolvimento e estimular as mães a dar continuidade às consultas, bem como os 
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profissionais de saúde, para a realização de consultas da criança no âmbito da creche 

com maior frequência. 

Como limitação do estudo ressalta-se a captação de mães de crianças com 

faixa etária que se enquadrassem nos critérios de inclusão do estudo. Recomenda-se 

a realização de ações educativas na creche com a presença das mães, a fim de 

orientar a importância de dar continuidade às consultas de puericultura, bem como a 

realização de novos estudos que venham a fortalecer a inclusão da vigilância do 

desenvolvimento infantil na creche. 
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APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

VIGILÂNCIA DO DESENVOLVIMENTO DE CRIANÇAS EM CRECHES: Um olhar 

materno 

 

A Sra está sendo convidada a participar da pesquisa intitulada Vigilância do Desenvolvimento 

de Crianças em Creches: Um olhar materno, que tem como objetivo investigar a percepção 

materna acerca da vigilância do crescimento e desenvolvimento de crianças menores de 3 anos 

matriculadas em creches.  Esta pesquisa é um subprojeto de uma pesquisa maior intitulada 

“Vigilância do desenvolvimento infantil: caminhos e perspectivas para a Enfermagem”, da 

professora Doutora Altamira Pereira da Silva Reichert do Curso de Graduação em Enfermagem 

da Universidade Federal da Paraíba, do Departamento de Enfermagem em Saúde Coletiva-

DESC. Em qualquer etapa do estudo a senhora terá acesso aos responsáveis pela pesquisa, 

podendo dirigir-se a Doutora Altamira Pereira da Silva Reichert através do fone: 3216 7229 e 

Tayná Lima dos Santos, fone: 998060121. Sua participação é voluntária, isto é, a qualquer 

momento você poderá recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e 

retirar seu consentimento. Sua recusa não trará nenhum dano em sua relação com o pesquisador 

ou com o serviço de saúde o qual presta serviço, ou com a creche que seu filho frequenta. Sua 

participação nesta pesquisa será apenas responder a uma entrevista e o único desconforto será 

o de esperar por ela. Suas respostas serão tratadas de forma anônima e confidencial, isto é, em 

nenhum momento será divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. A Sra não terá 

nenhum custo ou quaisquer gastos financeiros. Não haverá riscos de qualquer natureza para 

você e nem para seu filho. O benefício relacionado à sua participação será de aumentar o 

conhecimento científico e melhorar o cuidado à saúde da criança. Os dados coletados serão 

utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em congressos e/ou revistas 

científicas. 

A Sra receberá uma cópia deste termo, onde consta o e-mail do pesquisador responsável, 

e demais membros da equipe, podendo esclarecer suas dúvidas sobre o projeto e sua 

participação, agora ou a qualquer momento. Desde já agradecemos! 

Declaro estar ciente a respeito das informações que recebi sobre o estudo, ficando claros 

para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias 

de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Concordo voluntariamente em 
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participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou 

durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa 

ter adquirido. 

 

 

 

______________________________________________________________ 

Assinatura da entrevistada 

 

 

_______________________________                              _______________________________   

                                                                                                                                    

 

 

 

 

João Pessoa-PB, ____ de _______________ de 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Drª Altamira Pereira da Silva Reichert 

E-mail – altareichert@gmail.com 

(Pesquisador responsável) 

Tayná Lima dos Santos 

E-mail – taynalima95@hotmail.com 

(Pesquisador responsável) 

mailto:altareichert@gmail.com
mailto:taynalima95@hotmail.com
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APÊNDICE B – Instrumento para coleta de dados 

 

 

 

 

 

1. Iniciais da entrevistada:___________________________________________ 

 

2. Idade da criança:_________________________________________________ 

 

3. Idade materna:___________________________________________________ 

 

4. Escolaridade materna (em anos de estudo): ___________________________ 

 

5. Profissão:________________________________________________________ 

 

6. Situação conjugal:_________________________________________________ 

 

7. Renda mensal:____________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 Há o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do seu filho? Em qual lugar 

seu filho é acompanhado no crescimento e desenvolvimento? 

 

 

 Na sua opinião, qual a importância do acompanhamento do crescimento e 

desenvolvimento? Fale um pouco sobre isso. 

 

 Qual é a sua percepção diante do desenvolvimento de seu filho que é acompanhado 

pela creche? 

 

 Qual o papel da creche no desenvolvimento do seu filho? E o papel da Unidade de 

Saúde?   

 

I Parte: Dados de caracterização das mães 

 

II Parte: Entrevista 


