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INTRODUCAO

Um dos eixos de atuacao da Atencao Basica € a saude da crianca, com
especial atencao até os dois anos de vida do bebé. Neste periodo, é
realizado o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, que
envolve acdes de cuidados voltadas a saude integral. Situacoes
especificas, como bebés que estao em acolhimento institucional,
merecem um olhar mais atento, considerando a complexidade deste
cenario. Dessa forma, torna-se relevante pensar a integralidade do
cuidado e a intersetorialidade enquanto pressupostos do trabalho
voltado a esse contexto.

Integralidade: principio que orienta a busca continua e ampliacao das
possibilidades de compreensao das necessidades de saude de um grupo
populacional'. Garante ao cidaddo o direito de ser atendido desde a
prevencdo de doencas até o seu tratamento?.

Intersetorialidade: pratica de gestao em saude, que visa estabelecer
espacos compartilhados de decisdes entre instituicoes e diferentes
setores do governo®. Especificamente neste trabalho, estd sendo
abordada a intersetoralidade entre as politicas publicas de assisténcia
social e saude®.

OBJETIVO

Realizar uma analise documental acerca do cuidado a saude do bebé
nestes dois contextos, bem como a articulacao que se estabelece entre

eles. .
METODO

Analise dos documentos do Portal da Atencao Basica e do Portal do
Ministério da Cidadania, além da Caderneta de Saude da Crianca e do
Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Os documentos, e em especial os de dominio publico, constituem-se
como registros da propria construcao social de uma determinada época,
ajudando a entender como estes dispositivos se propdem a informar e
estruturar as decisGes que as pessoas tomam cotidianamente”.

A analise documental utiliza-se de fontes primarias, ou seja, materiais
gue ainda nao passaram por um processo analitico, diferente da revisao
bibliografica®.

e Selecao do material:

Portal da ateng¢ao Basica

Critério: identificacdo em seu
titulo, apresentacao ou sumario,
de substancial referéncia a saude

da crian¢a na faixa etaria de zero a
dois anos

Portal do Ministério da Cidadania

Critério: identificacdo em seu
titulo, apresentacao ou sumario, de
substancial referéncia as a¢oes de
protecao a infancia, especialmente
aquelas voltadas para criangas em
situacao de acolhimento
institucional.

e Analise dos dados:
O processo de analise seguiu os passos descritos abaixo”:

1. Pré-leitura dos documentos para obter-se uma visGo geral destes; 2.
Sintese do documento; 3. Leitura seletiva, buscando identificar as
informacdes pertinentes ao objetivo do estudo, sendo destacados trechos
acerca do crescimento e desenvolvimento do bebé até 2 anos e das acoes
de protecao a infancia. Por meio de fichas de leitura, realizou-se a
organizagéo dos trechos identificados, que foram agrupados e classificados
em trés eixos de andlise (profissionais, cuidadores e bebé); 4. Andlise
descritiva e reflexiva dos dados.

RESULTADOS

Documentos da Aten¢ao Basica:

A maior parte dos documentos da Atencdao Basica nao aborda
especificidades do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
das criancas institucionalizadas.

Ainda que haja destaque para as particularidades étnicas, culturais e
socioeconOmicas de cada familia, observa-se uma tendéncia a apresentar
a figura da mae como principal cuidadora, evidenciando uma visao mais
tradicional de familia e de cuidados.

Documentos da Assisténcia Social:

Observa-se a existéncia de muitas leis e acdes socioassistenciais
voltadas para esta populacao, que salientam sobretudo a importancia dos
vinculos afetivos e cuidados.

No entanto, nao ha informacodes técnicas acerca da atencao a saude
dos bebés em situacao de acolhimento institucional.

DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que € pequena a visibilidade dos bebés no contexto de
acolhimento institucional, considerando os estudos existentes e os
achados desse estudo. Assim, torna-se relevante lancar luz para as
demandas e desafios impostos pelos seus cuidados®.

Ressalta-se a importancia de discutir as alternativas e recursos que o
ambiente do acolhimento pode oferecer, pois este espaco também deve
garantir o bem-estar fisico e psiquico das criancas, considerando o
fortalecimento das redes de cuidado, tanto para as criancas, quanto para
as familias.

Apesar da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca
(PNAISC) reconhecer como uma situacao especifica, que demanda acodes
estratégicas e servicos de saude prioritarios em articulacao com outras
politicas publicas, questiona-se em que medida a integralidade e a
articulacao intersetorial implicadas na relacao entre Saude e Assisténcia
Social estao sendo efetivas para que o cuidado direcionado as criancas
em situacdo de acolhimento n3do seja fragmentado®.
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