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Resumo

O estudo tem por objetivo identificar conhecimentos e préaticas de trabalhadoras de creches relativos a
prevencao, deteccdo precoce e manejo de agravos respiratérios em criancas. Desenvolveram-se entrevistas
com 14 trabalhadoras de creches universitarias e 16 de municipais na cidade de Sao Paulo de 1995-1999 e
procedeu-se a analise comparativa mediante testes estatisticos. Os resultados apontam que as trabalhadoras
das creches universitarias reconhecem diversos agravos, citam poluicdo e transmissdo como causas mais
importantes, febre e respiragéo ruidosa como sinais de gravidade, e ndo relatam dificuldades no cuidado. Nas
creches municipais, as trabalhadoras citam menor nimero de afecc¢des, relacionam o problema ao descuido
materno, referem menor nimero de cuidados especificos, e consideram a necessidade de maior observacao da
crianca e o relacionamento com a familia como dificuldades. Ambos os grupos tém duvidas sobre sinais de
gravidade. Concluiu-se que essas trabalhadoras carecem de conhecimentos para prevencao e controle dos
agravos respiratérios infantis.

Descritores: Enfermagem pediatrica; saude da crianga; creche; infeccéo respiratoria.
Abstract

RESPIRATORY DISORDERS IN CHILDHOOD: KNOWLEDGE AND PRACTICE OF DAYCARE

CENTERS WORKERS

The study has an objectives to identify knowledge and practices of day-care centers workers relative to the
prevention, early detection and management of respiratory illnesses in children. Fourteen workers from
teaching daycare centers were interviewed and 16 from council daycare centers in the city of Sao Paulo, and
the data were comparative analysed through statistical tests. A results pointed out that workers from teaching
daycare centers recognized several disorders, mentioned pollution and transmission as more important
causes, fever and noisy breath as danger signs, and do not report difficulties to care for. In the council daycare
centers, the workers named less number of disorders, some of them related these problems to the maternal
incautiousness; there were less number of references to specific cares to the child with respiratory infection,
and the workers considered difficulties the need of extended observation of the child, as well the relationship
with the family. Both groups have doubts concerning danger signs. It concluded, the daycare center workers
need more knowledge for prevention and control childhood respiratory disorders.

Keywords: Pediatric nursing; daycare center; child health; respiratory infection.
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Resumen

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN LA NINEZ: CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE
TRABAJADORAS DE GUARDERIAS

Para identificar los conocimientos y practicas de trabajadoras de jardines infantiles concernientes a la prevencion,
deteccion tempranay cuidado de enfermedades respiratorias en nifios fueron entrevistadas 14 trabajadoras en
jardines infantiles de universidad y 16 en jardines infantiles municipales en la ciudad de Sao Paulo, Brasil, de
1995 a 1999, cuyos dados fueron tratados con la andlisis comparativo a través de pruebas estadisticas. Los
resultados indicaron que las trabajadoras de la universidad reconocen enfermedades diversas, apuntan poluicion
y transmision como causas mas importantes, fiebre y respiracion ruidosa como sefales de peligro, y no
manifiestan dificultades en el cuidado. En los jardines municipales, las trabajadoras citan nimero menor de
enfermedades, y relacionan esos problemas con al escaso cuidado de las madres; aportan menor nimero de
cuidados especificos, y consideran una dificultad mantener observacion mas atenta de los nifios, asi como la
relacion con la familia. Ambos los grupos tienen dudas sobre sefiales de peligro. Concluise que las trabajadoras
de guarderia necesitan mas conocimientos para la prevencion y el control de las enfermedades respiratorias en
la nifiez.

Descriptores: Enfermeria pediétrica; salud del nifio; guarderia; infeccion respiratoria.

INTRODUCAO simples e de gravidade, e aplicacdo de medidas terapéuti-
gas recomendadas (BENGUIGUI, 1998).
A freqiiéncia a creche € um dos fatores de risco mais

As infeccdes respiratérias agudas (IRA) causam mai
de 2 milhdes de mortes de criangas menores de 5 anos

anualmente, a grande maioria nos paises em desenvoli€M éstabelecidos para a pneumonia, devido ao aumento

mento (WHO, 2000). No Brasil, elas ainda se encontranfld €XPosicdo das criancas aos agentes infecciosos por

entre as principais causas de morbidade e mortalidade®nfinamento e aglomeracéo (VICTORA, 1998). De 1995 a

infantis. No Estado de S&o Paulo, esse tipo de infeccad?99, 50,0% das mortes de menores de dois anos, nas

corresponde ao principal motivo de consultas médicagreches da cidade de S&o Paulo, decorreram de IRA

na rede publica, ocasionando 20 a 40% das internacdé¥!/CO, 2001).

pediatricas, e ocupam o segundo lugar na mortalidade de Nesse sentido, € importante melhorar a habilidade de

menores de cinco anos, sendo a pneumonia a primeitgabalhadoras de creches para medidas de promogéo de

causa isolada de mortalidade entre um e cincd BR#S saude e prevencdo de agravos, bem como identificagdo

SIL, 2004; DATASUS, 2002). precoce de sinais de gravidade. Tais habilidades podem
A estratégia de Atencdo Integrada as Doencaser promovidas mediante a educagdo em saude, cuja

Prevalentes na Infancia (AIDPI), adotada em 1996 pel&fetividade depende da compreensdo das concepcoes,

Ministério da Saude Brasileiro, sistematiza o atendimentatitudes e praticas da populagao.

dos agravos mais comuns a salde das criangas menores Assim, os objetivos do estudo foram identificar co-

de cinco anos, entre eles as IRA e particularmente as pnedhecimentos e praticas de trabalhadoras de creches,

monias (BRASIL, 2000). As medidas para o controle dagelativos a prevencéo, detec¢do precoce e manejo das

IRA incluem agbes de prevencéo, de atendimento padrqra.

nizado de casos e de educacdo em saude. As acbes N i

educativas visam proporcionar melhoria do conhecimen—D ESCRIGAOMETODOLOGICA

to, atitudes e praticas de atengao por parte dos cuidadores O estudo foi realizado em duas creches de uma

da crianca, para o reconhecimento de sinais respiratoriasiversidade publica e em duas creches de administragéo
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diretd, situadas na mesma regiao do municipio de SE®RESULTADOS

Paulo. O atendimento infantil em creches universitarias g gados das educadoras e auxiliares de enfermagem
tém sido considerado como diferenciado, pois retine teGyram analisados inicialmente em separado, mas s&o apre-
ria e pratica, buscando aprofundamento cientifico do atensgntados em conjunto, pois estes ndo diferiram qualitati-
dimento, e até funcionando como escolas de formagégamente.
profissional para educadorf@¥ILHEIM, 1991). Corro- No total de 30 trabalhadoras, 16 foram de creches
borando, as creches investigadas tém trabalhadoras COunicipais (53,3%) e 14 de creches universitarias (46,7%).
alto nivel de formac&o, e acdes sistematizadas de formgyyanto a escolaridade, ha maior nivel de estudos formais
¢ao continuada. Por outro lado, as creches municipaigas creches universitarias (p=0,002, teste t-Student), com
constituem uma parcela importante dos servicos disponit1 (78,6%) trabalhadoras com ensino médio completo ou
veis a populacao, tradicionalmente atendendo familias dgyperior incompleto e 3 (21,4%) com superior completo,
baixa renda, e, ainda, contando com muitas trabalhadoragntra 10 (62,5%) trabalhadoras com ensino médio com-
com formacgao precéria. As creches de administracdo dirqﬂeto ou superior incompleto, e 6 (37,5%) com ensino
ta concentraram a maior propor¢ao de mortes dentre d§ndamental completo ou incompleto nas municipais.
creches municipais no periodo de 1995 a 1999 (VICO, 2001Na universidade, as trabalhadoras foram mais jovens
A amostra foi composta por conveniéncia, pelas tra{p=0,002, teste t-Student), com mediana de idade de
balhadoras que voluntariamente responderam ao convitgy anos, sendo a mediana de idade nas municipais de

das pesquisadoras para as entrevistas. Participaram c@r? anos.
ca de 20% das educadoras, tendo sido considerado sufi- Quanto & capacitacéo especifica para atuacdo em ins-
ciente, pois houve saturacgao de informacdes, e uma auituicdes de educacéo infantil, a maioria das trabalhado-
liar de enfermagem em cada uma das creches. Ags considerou possuir algum tipo de capacitacdo, sendo
entrevistas seguiram um roteiro com questdes abertague nas creches municipais houve maior niimero de men-
apos consentimento livre e esclarecido das trabalhad@ges positivas do que nas universitarias, mas sem
ras. A investigacdo foi aprovada por Comité de Etica esignificancia estatistica (p>0,05). Entretanto, cabe ressal-
autorizada nas instancias competentes na universidade#® que os temas prioritariamente abordados em palestras
no municipio. As entrevistas foram gravadas, transcritag treinamentos referem-se a aspectos da educago e apren-
integralmente e submetidas a analise tematica de contetlizagem, nao integrando conhecimentos sobre cuidados
do, e os temas organizados em duas categorias pré-defie salde, e ha maior quantidade de atividades de forma-
nidas:conhecimentos das trabalhadoras relativos as IRAs;d0 continuada nas creches universitarias.
na infanciae praticas das trabalhadoras relativas as Na universidade, o tempo de trabalho das educadoras
IRAs na infancia na atual creche variava entre um ano e meio e 18 anos,
Posteriormente, os resultados foram reorganizados esendo que 7 delas (58%) tinham entre um ano e meio e trés
planilhas, com base em sua frequéncia, para andlise est@os. Nas creches municipais, o tempo de trabalho com
tistica. Utilizamos deste Qui-Quadradgara verificara  educacéo infantil variou de 3 anos até 21 anos, sendo que
associacao entre as duas variaveis e o teste exato de Fishgrande maioria (69%) tinha mais de 10 anos de trabalho

para valores inferiores a 5. nesses locais.

1 Conforme Vico (2001), creche de administracao direta € aquela em que todos 0s recursos humanos e materiais sdo mantidos
integralmente pela prefeitura.
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Quanto as trabalhadoras de enfermagem, todas tém
ensino médio completo, mas ndo tiveram capacitagao es-

pecifica para a atengdo infantil em creches.

CATEGORIA CONHECIMENTOS DAS
TRABALHADORAS DE CRECHES SOBRE
PROBLEMAS RESPIRATORIOS NA INFANCIA

Esta categoria inclui os problemas respiratorios conhe-
cidos pelas trabalhadoras, aqueles que elas identificam
como mais comuns na creche, seus sinais, sinais de gra-
vidade, suas causas, as medidas para controld-los e as
fontes desses conhecimentos.

O grafico | ilustra os agravos citados pelas trabalha-
doras quando interrogadas sobre os problemas respira-
torios que conheciam. Houve diferenga significante
(p<0,05) entre as creches com relagdo a bronquite, rinite e
gripe, mencionadas maior numero de vezes nas creches

universitarias. Foram citadas como comuns na infincia

v.5, ni, p.17-26
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varias doengas ou sinais clinicos em ambos os tipos de
institui¢do (grafico 2), sendo que houve diferenga entre
as creches apenas em relagdo a coriza (p<0,05). Em ambos
os tipos de creches, resfriado e gripe juntos ficaram des-
tacados em primeiro lugar, o que € compativel com sua
maior incidéncia. Chama a ateng¢ao nas creches munici-
pais a pneumonia ser citada como um agravo comum.
Quanto aos sinais indicativos de agravos, as traba-
lhadoras citaram febre, coriza, tosse, cansago e mudanga
de comportamento (grafico 3), havendo diferenga apenas
quanto a coriza (p<0,05), referida com maior freqiiéncia
nas creches universitarias. Porém, vale ressaltar que, nas
creches municipais, o sinal mais citado foi a mudanca de
comportamento, seguido de febre, ambos inespecificos,
enquanto nas universitarias houve referéncia a maior nu-
mero de sinais especificos, quais sejam coriza, tosse, can-

sago e secre¢do nasal esverdeada.

Grafico 1. Agravos respiratorios conhecidos, segundo as trabalhadoras de creches municipais e universitarias.

Sao Paulo, 2004.
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Grafico 2. Agravos respiratorios comuns nas creches, segundo as trabalhadoras de creches municipais e universitarias.

Sao Paulo, 2004,
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Grifico 3. Sinais prevalentes de agravos respiratorios, segundo as trabalhadoras de creches municipais e universitarias.

Sao Paulo, 2004.

O municipal
®universitana

Os sinais mais referidos como indicativos de gra-
vidade de doenca respiratéria foram febre, mudanga de
humor e alteragdes da respiragao, sendo que nao houve
diferenga entre as creches (p>0,05). Ainda que com dife-
renga ndo significante, alteragdes da respiragdo, sinais
especificos de gravidade, foram citadas por 64,3% das

trabalhadoras de creches universitarias, contra 31,3% das

municipais, e por apenas uma auxiliar de enfermagem nas
municipais.

Em relagdo as causas dos agravos respiratorios, nao
houve diferenga entre as creches (p>0,05), sendo as mais
citadas: poluigdo, clima, transmissdo, umidade, falta de
ventilagdo, po, friagem, pré-disposicdo da crianga e falta

de cuidados maternos. A polui¢ao mostrou uma tendén-
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cia (p=0,052), sendo mais citada pelas educadoras da uni-
versidade. Nessa questdo, chamam a atengdo o pequeno
numero de respostas sobre a transmissdo como causa
(31,3% nas creches municipais e 50,0% nas universitari-
as), e a culpabilizagdo das maes pela ocorréncia de agra-
vos respiratorios infantis, bem como por sua evolugdo
para quadros mais graves (37,5% nas creches municipais
e 7.1% das universitarias).

Quanto as medidas de controle das IRAs, houve dife-
renga apenas com relagdo a controlar a poluigao (p<0,05),
conforme o grafico 4. Como esperado, as medidas relacio-
nam-se as causas apontadas. Nas creches universitarias,
foram citadas em maior numero e medidas mais adequa-
das, como eliminar umidade, mofo e fumo do interior do
domicilio.

Em ambos os tipos de creche, as trabalhadoras consi-
deraram sua experiéncia, tanto pessoal quanto no traba-
lho, como principal fonte de aprendizagem. Apenas 6
(42,8%) trabalhadoras de creche umiversitariae 2 (12,5%)
de municipal referiram-se a treinamentos e orientagoes
oferecidos na creche. E interessante frisar que, nas cre-
ches universitarias, apesar do investimento em educagido
permanente, as trabalhadoras afirmam que a maioria de
seus conhecimentos sobre problemas respiratorios

provéem do convivio diario com as criangas, e ndo de

cursos, ja que a énfase dada nestes ¢ para a educagio
infantil, e ndo para o cuidado a crianga, e varias manifes-

taram interesse em conhecer mais sobre a assunto.

CATEGORIA A PRATICA DAS
TRABALHADORAS DE CRECHES RELATIVA
AOS PROBLEMAS RESPIRATORIOS NA
INFANCIA

Incluimos nesta categoria tanto as a¢des que as tra-
balhadoras afirmam realizar, como aquelas que julgam como
de sua competéncia para melhor cuidar da crianga, bem
como fatores que favorecem ou ndo o cuidado.

Nas creches universitarias, consoante grafico 5,
houve maior nimero de mengdes “encaminhar para a au-
xiliar de enfermagem, ““lavar e limpar o nariz” e “observar
melhor a crianga”, sendo as duas primeiras significantes.
Nas municipais, “chamar a mae” foi a agdo referida maior
numero de vezes e 6 (37,5%) disseram ndo saber o que
fazer.

A maioria das trabalhadoras afirma que precisa saber
cuidar da crianga nessa situagao, o que inclui saber como
agir, o que fazer para ajuda-la, saber socorré-la, como
alimenta-la direito, agasalhar, saber tomar providéncias e
saber diferenciar os problemas respiratorios. Dentre as

educadoras das creches universitarias houve maior ni-

Grafico 4. Medidas de controle das IRAS, segundo as trabalhadoras das creches universitarias e municipais. Sao Paulo,

2004.
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M universitaria
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Grafico 5. Agoes das trabalhadoras diante das criangas com agravos respiratorios, segundo o tipo de creche. Sao Paulo,

2004,
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mero de referéncias espontineas a necessidade de maior
preparo para o cuidado da crianga com IRA.

As auxiliares de enfermagem tém a incumbéncia de
avaliar as criangas identificadas pelas educadoras com
qualquer sinal de doenca e decidir por seu encaminha-
mento ou simples orientagdo a educadora sobre como
agir com a crianga, além de prestar cuidados especificos
como medicar e proceder a lavagem nasal. Assim, em to-
das as creches, as educadoras manifestaram como indis-
pensavel a atuagdo da trabalhadora de saude nesses
SEIVIgOs.

A analise das dificuldades para cuidar das criangas
com IRA evidenciou diferenga entre as creches com rela-
¢do a “necessidade de maior atengio” (p=0,039, teste Exa-
to de Fischer), manifestada 7 vezes (43,8%) nas creches
municipais e apenas uma vez (7,1%) nas universitarias.
Somente nestas tltimas as trabalhadoras afirmam que *nao
ha dificuldades”, diferenga também significante (p=0,014,

teste Exato de Fischer).
DISCUSSAO

A maior ocorréncia de IRA na creche tem sido atribu-

ida a aglomeragdo e ao confinamento, como também a

modificagdo no pico de acometimento de doengas, que
usualmente era maior durante o periodo escolar e agora
teria passado para os primeiros anos de vida (AMORIM
et al, 2000). Assim, tais agravos sao comuns nas criangas
que freqiientam creches, o que torna imprescindivel que a
educadora esteja preparada para lidar com eles.

Muitos conhecimentos e praticas apontados pelas tra-
balhadoras, particularmente quanto aos sinais de gravi-
dade, baseiam-se ainda no senso comum, como os identi-
ficados em estudos comunitarios em nosso meio (CHIESA,
1999; SIGAUD, 2003).

Quanto a caracterizagio, os dois grupos de trabalha-
doras sdo diferentes entre si. Embora ndo se possa afir-
mar que os grupos desta pesquisa sejam representativos,
uma vez que a amostra foi obtida por conveniéncia, essa
caracterizacdo mostrou-se semelhante a de outros estu-
dos realizados em ambos os tipos de creches (VERISSIMO
e FONSECA, 2003; VICO, 2001). Assim, nas creches mu-
nicipais, uma parcela das trabalhadoras tem baixa escola-
ridade e pouca capacitagio especifica para o trabalho com
educacio infantil. Além de assumirem a fungio sem qual-
quer exigéncia formativa, haja vista a presenca de educa-

doras que sequer completaram o nivel fundamental de
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ensino, ha pouco investimento na melhoria de sua formapresentes em nossa sociedade. E nesse cenario que as
¢do. Ainda, as trabalhadoras sdo mais velhas e tém maisoprias trabalhadoras delineiam sua representacéo acer-
tempo de trabalho nas creches do estudo. Por outro ladoa de suas fun¢des profissionais. Assim, € preciso enten-
nas universitarias, além da exigéncia de maior grau deer como véem o cuidado da crianca enquanto sua fun-
escolaridade, ha investimento regular de formacéo peigdo e a concepgdo acerca da propria creche enquanto
manente, 0 que sugere a compreensdo de ser esta umatitui¢cdo.
func@o que demanda embasamento formal. Nas creches universitarias, as educadoras definem seu
As diferencas encontradas reforcam a necessidadeapel como marcado pela fun¢io educ@if&RISSIMO
de capacitacéo especifica para atuar na educacéo infanglFONSECA, 2003a), e como sua funcéo cuidar do bem-
uma vez que os conhecimentos e praticas mais apropriastar das criangas para que estas possam se sentir dis-
dos foram encontrados entre as trabalhadoras com maipestas para aprender. Assim, incorporam com mais facili-
res niveis de escolaridade. Ainda assim, mesmo entre edade em suas atividades a¢Bes de cuidados as criancas,
sas trabalhadoras, ha davidas que geram inseguranga parscando atingir seu proposito final que € educar. Enten-
o cuidado infantil. Além disto, situagado similar é a vivida demos que € por esta razdo que, na presente investiga-
pelas auxiliares de enfermagem. ¢édo, elas relatam com maior frequéncia buscar informa-
O desconhecimento dos sinais que realmente demaigées sobre os agravos respiratorios.
dam intervencéo ou indicam gravidade pode levar a duas Por outro lado, nas creches municipais, as educado-
possibilidades de problemas: um excesso de encaminheas respondem com freqiiéncia muito maior que a princi-
mentos aos servicos médicos, gerados pela preocupacgal acdo quando a crianga tem qualquer sinal de agravo
com todo tipo de sinais, ou um retardo no encaminhamerrespiratério é chamar a mae, e descrevem menor nimero
to de casos graves. No primeiro caso, pode-se pensar qde a¢des de cuidado direto a crianga, a nao ser controlar a
ndo seria um problema, pois € “melhor prevenir do qudebre, que é uma grande preocupacédo. Isto indica que
remediar”. Entretanto, isto gera sobrecarga para as familelas ndo consideram como sua fun¢éo dispensar cuida-
as e desconforto para a crianca, devido as alteracfes afos as criancas em situacdes de alteracBes de salude e o
sua rotina e submisséo ao processo de consulta de dazem somente de forma paliativa, “enquanto a mae néo
géncia, em ambiente estranho e tempo de espera em filadhiega para assumir suas responsabilidades”. Isto € su-
Além disto, se as educadoras desconhecem causaggstivo de que o cuidado, ao menos nessas situacdes,
medidas gerais de controle e cuidados adequados pando € valorizado enquanto sua funcdo profissional, tal
prevencéo e controle das IRAs infantis, ao lado de ndeomo ocorre nas creches universitarias.
implementarem essas ac¢fes, também néo estdo prepara- Ainda que tenham sido evidenciadas essas diferen-
das para ajudar a formacédo de habitos saudaveis das ogas, pode-se reafirmar que as trabalhadoras de ambos ti-
ancas. A educacéo infantil deve incluir os aspectos dpos de creches precisam de melhor preparo para o cuida-
formacdo de habitos, pois esta tem inicio desde a mawo infantil particularmente no que diz respeito ao
tenra idade. reconhecimento dos sinais de gravidade das IRAs. Afir-
Conforme os resultados aqui relatados, os saberesreamos isto porque vislumbramos um patamar ideal de
praticas das trabalhadoras de creches relativos ao cuidd®0% das educadoras preparadas para identificar crian-
do da crianga para a prevencao, deteccdo precoce e integs em risco e, mesmo educadoras que responderam cor-
vencBes em situacdo de doencga sdo pouco sistematize@tamente acerca das alteracdes da respiragdo como
dos e carecem de uma visao fundamentada. indicativas de gravidade, manifestaram-se de forma pou-
Analisando esta questédo por outro angulo, o fato deo precisa e até interrogativa, denotando incerteza e indi-
nas creches municipais haver educadoras que sequeando ser este um conhecimento decorrente mais da ex-
cumpriram o nivel fundamental de ensino, e nas universiperiéncia pratica do que de uma fundamentacéo.
tarias ser exigida formacao em nivel médio, mostra as dife- Vale ressaltar que a formacao especifica para essa
rentes compreensdes quanto as necessidades infan@sea nem sempre foi posta como necesséria, sendo
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freqientemente consideradas suficientes as vivénciasatizado, a despeito de serem fungdes indissociaveis da
pessoais de cuidados infantis domésticos (LEITE DEeducacéo infantil o binémio educar e cuidar. Assim, ha
MORAES, 1997). Nas ultimas décadas, estudos das Ciéfecessidade de que a formago das educadoras contem-

cias humanas e bioldgicas trouxeram novos subsidios pa[‘ﬁe esse componente do cuidado, pois é ela que permitira
a compreensdo acerca das necessidades infantis de de-

gue instituicdo e educadores passem a ativamente assu-
senvolvimento (SHORE, 1997; BRAZELTON e . ;

mir seu papel de agentes de salde, tendo tanto uma pers-
GREESPAN, 2002). Isto levou a demanda por formas de

. . . gectiva preventiva, como competéncia para dar assistén-
atendimento diferenciadas, tal como se encontra nas cre-

. L . . o cia de emergéncia, em caso de necessidade.
ches universitarias. Nesse sentido, a lei de Diretrizes €

Bases da Educacgdo Nacional (Lei 9394/96) prevé que a
educac&o infantil deve ser realizada por profissionais est@Ude a crianca usuaria do servico, na perspectiva de
pecificamente capacitados, o que possibilitara superaca@iperar a nogéo de que a creche seja um risco ao desen-
de situacdes precarias de atendimento. volvimento infantil. Definir principios e critérios para
Cabe ainda afirmar que mesmo a experiéncia pratichalizar as acfes cotidianas pode favorecer a

Esse enfoque responde a finalidade de promover

ndo responde as necessidades de conhecimento pargigtematizagdo de agdes para alcancar um patamar de

pais, que tém mais tempo de atuacao no Servico, NAo §m4 pratica mais profissional e efetiva ha promogéo da

tdo mais bem preparadas. Assim, consideramos que es- . . . .
prep q Saude e do desenvolvimento integral. Para isto, faz-se

ses resultados reforgam a necessidade de apoiar.a - . . ~
imprescindivel a parceira Saude e Educacdo na cons-

formagéo dessas trabalhadoras bem como de dar conti- _ i o o
, ) trucdo de um referencial de atencdo integral a crianca
nuidade aos estudos sobre tema, particularmente quanto

. : . . nessas instituicdes.
aos fatores associados ao adoecimento infantil que pos-

sam relacionar-se ao cuidado oferecido nas creches. AGRADECIMENTOS

CONSIDERAGOES FINAIS A FAPESP e a Pré-Reitoria de Pesquisa da Universi-

Conforme os dados desta investigacao, o cuidado ddade de Sao Paulo pelo auxilio pelo auxilio, e ao CNPg/
crianga com IRA na creche ainda nao se encontra sistéJSP e & FAPESP pela bolsa de iniciagdo cientifica.
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