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Dificuldades dos responsaveis por criancas na adesao a puericultura
Difficulties of those responsible for children in adhering to childcare

Dificultades de los responsables de nifios para adherirse al programa de
cuidado infantil

Fabiana Rezer', Thailorrane Vieira de Souza?,
Wladimir Rodrigues Faustino?

RESUMO

Objetivo: analisar as dificuldades dos responsaveis por criancas menores de
um ano na adesao ao programa de puericultura. Método: estudo descritivo,
exploratério e com abordagem quantitativa, realizado a partir de entrevistas
com 40 responsaveis de criancas menores de um ano, que realizaram
consultas de puericultura em nove Estratégias Saude da Familia. Para a coleta
de dados, utilizou-se um questionario semiestruturado. Os dados foram
analisados pelo percentual do calculo de concordancia, considerado
satisfatorio acima de 80% e o indice de validade do conteldo. Resultados:
evidenciou-se que 80% dos responsaveis sabem que a consulta de puericultura
€ para acompanhar o crescimento e desenvolvimento infantil, 60% que a
consulta deve ocorrer mensalmente e 47% até os dez anos de idade. Entre as
dificuldades para a adesao a puericultura, destacou-se o planejamento das
equipes, com limitacoes para agendamentos e realizacao das consultas.
Conclusdo: para a superacao desse cenario, destacam-se algumas estratégias
como, implementacao de grupos, educacao continuada/permanente com a
equipe, reorganizacao do cronograma de atividades da unidade de salde e
producao de cartilhas educativas sobre puericultura.

Descritores: Cuidado da Crianca; Saude Publica; Centros de Saude.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the difficulties of those responsible for children under
one year of age in adhering to the childcare program. Method: descriptive,
exploratory study with a quantitative approach, conducted from interviews
with 40 parents of children under the age of one who underwent childcare
consultations in nine Family Health Strategies. For data collection, a semi-
structured questionnaire was used. Data were analyzed by the percentage of
the agreement calculation, considered satisfactory above 80% and the
content validity index. Results: it was evidenced that 80% of the guardians
know that the childcare consultation is to monitor the growth and child
development, 60% that the consultation must occur monthly and 47% until
the age of ten. Among the difficulties in adhering to childcare, the planning
of the teams stood out, with limitations for scheduling and holding
consultations. Conclusion: to overcome this scenario, some strategies stand
out, such as, implementation of groups, continuing / permanent education
with the team, reorganization of the schedule of activities of the health unit
and production of educational booklets on childcare.

Descriptors: Child Care; Public Health; Health Centers.

RESUMEN

Objetivo: analizar las dificultades de los responsables de nifios menores de
un ano para adherirse al programa de cuidado infantil. Método: estudio
exploratorio descriptivo con un enfoque cuantitativo, realizado a partir de
entrevistas con 40 padres de nifios menores de uno que se sometieron a
consultas de cuidado infantil en nueve estrategias de salud familiar. Para la
recoleccion de datos, se utilizo un cuestionario semiestructurado. Los datos
se analizaron por el porcentaje del calculo del acuerdo, considerado
satisfactorio por encima del 80% vy el indice de validez de contenido.
Resultados: se evidencido que el 80% de los responsables saben que la
consulta de cuidado infantil es para monitorear el crecimiento y el desarrollo
infantil, el 60% que la consulta debe realizarse mensualmente y el 47% hasta
la edad de diez anos. Entre las dificultades para adherirse al cuidado de
nifios, destacé la planificacion de los equipos, con limitaciones para
programar y celebrar consultas. Conclusion: para superar este escenario, se
destacan algunas estrategias, como la implementacion de grupos, la
educacion continua/ permanente con el equipo, la reorganizacion del
cronograma de actividades de la unidad de salud y la produccion de folletos
educativos sobre cuidado infantil.

Descriptores: Cuidado del Infantil; Salud Publica; Centros de Salud.

INTRODUCAO organizacao e definicao de

responsabilidades da  Atencao

No Brasil, a saude da Primaria a Saude e iniciativas de

crianca ganhou maior formacao de recursos humanos

representatividade com a criacao
do Sistema Unico de Salde (SUS),
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voltados a saude da familia e

comunidade. O fortalecimento da
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assisténcia  pré-natal  também

contribuiu nesse processo,
especificamente em relacao ao
trabalho de educacao em saude
sobre os cuidados com o bebé e a
importancia do programa de
puericultura  (PPUE) para o
desenvolvimento saudavel da
crianca®. O PPUE visa o
acompanhamento da crianca, nos
aspectos sociais, fisicos e
psicoemocionais4.

Em 1762, o suico Jacques
Ballexserd apresentou o termo
puericultura, com significado de
criacao, cultura, crianca.
Posteriormente, a terminologia
passou a ser utilizada em todo o
mundo e as consultas tornaram
rotina das unidades de salude. A
puericultura chegou ao Brasil em
1890, trazida da Franca. Carlos
Artur Moncorvo Filho foi o primeiro
especialista em medicina pediatrica
do pais que defendeu a consulta
infantil>’. Com a insercao da
puericultura no Brasil, houve
impactos positivos na redacao da
mortalidade infantil,
principalmente em areas de maior
vulnerabilidade social®.

Em 2015, o Ministério da

Saude (MS) estabeleceu a Politica
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Nacional de Atencao Integral a
Saude da Crianca (PNAISC), a fim
de promover e proteger a saude da
crianca, sendo  essencial a
vigilancia por parte dos
profissionais envolvidos e familia.
Todavia, a negligéncia desse estado
de vigilancia quer seja das equipes
de salde como das familias vem
prejudicando a integralidade desta
assisténcia® .

Atualmente, entende-se
que as falhas na puericultura em
relacao a familia, ocorre por falta
de conhecimento sobre a
importancia dessa  assisténcia,
problemas ou inexisténcia de
atividades de educacao em saude
sobre o acompanhamento da
crianca e, em alguns casos,
insatisfacao da unidade de salde e
profissionais.

Dessa forma, considerando
a importancia das consultas de
puericultura na promocao da saude
da crianca e o importante papel da
familia para a efetivacao desse
cuidado, o presente estudo
objetivou analisar as dificuldades
dos responsaveis por criancas
menores de um ano na adesao ao

programa de puericultura.
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METODO

Trata-se de um estudo
descritivo, exploratéorio e com
abordagem quantitativa. O estudo
foi desenvolvido entre junho e
agosto de 2019, com 40
responsaveis de criancas menores
de um ano, em nove Estratégias
Saude da familia (ESF) de um
municipio na regiao Norte de Mato
Grosso, que compareceram
espontaneamente nas unidades
para realizacao da consulta.

Teve como critérios de
inclusao: responsaveis de criancas
de 0-1 ano, e excluidos aqueles
maiores de 65 anos, por possiveis
condicoes distintas de cuidado
comparado aos familiares em idade
reprodutiva e inseridos no mercado
de trabalho.

Os dados foram coletados
através de um  questionario
semiestruturado, elaborado pelos
autores. Este instrumento abordou
aspectos sociodemograficos (faixa
etaria, género, escolaridade,
estado civil, quantidade de filhos,
trabalho remunerado e renda
familiar). A segunda  parte
pretendeu responder as seguintes

questoes norteadoras: Qual o

Journal Health NPEPS. 2020 jan-jun; 5(1):338-350.
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motivo das dificuldades de adesao
dos responsaveis ao programa de
Puericultura? Por que 0s
responsaveis nao aderem ao
programa de Puericultura em sua
totalidade? Os responsaveis tém
conhecimento sobre o programa de
Puericultura?

As entrevistas foram
individuais, realizadas em ambiente
privativo nas ESF, por uma das
pesquisadoras previamente
treinada. As entrevistas tiveram em
média a duracao de 30 minutos,
aplicado no horario que os
pais/responsaveis aguardavam na
ESF para realizacao da consulta de
puericultura. Os questionarios so
poderiam ser respondidos pelo
participante.

O encerramento da coleta
de dados se deu conforme o critério
de saturacao, ou seja, quando o
julgamento do material empirico
permitiu  tracar um  quadro
compreensivo do objetivo de
estudo.

Os dados obtidos passaram
por processo analitico, utilizando o
software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versao 19.0
para avaliar frequéncia absoluta,

frequéncia relativa, média e em
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percentual, sendo apresentados em
tabelas. Para analise do percentual
foi realizado o calculo de
concordancia, considerado
satisfatério acima de 80% e o indice
de Validade do Conteudo (IVC)
considerado satisfatorio acima de
0,80.

O estudo atendeu as
diretrizes preconizadas pela
Resolucao n° 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Comité de
Etica em Pesquisas com Seres
Humanos, com o parecer de
aprovacao n°. 3.285.558 e numero
CAAE: 07328819.9.0000.8099. Os
participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o

participantes foi garantido.

anonimato dos

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dificuldades dos responsaveis por criangas...

A amostra foi constituida
por 40 participantes, 97% (n=39)
sendo  mulheres; 56% (n=22)
estavam na faixa entre 21 a 30
anos; 38% (n=15) nao concluiram o
ensino fundamental; 40% (n=16) em
unidao estavel; 32% (n=13) com um
filho, embora 25% (n=10) tinham
quatro filhos ou mais; 70% (n=28)
sem trabalho remunerado, com
renda familiar entre RS 1.045,00 e
RS 3.135,00 reais.

Conhecimentos sobre o programa

de puericultura

A Tabela 1 apresenta as
questoes que apontam 0
conhecimento dos participantes

sobre a puericultura.

Tabela 1 - Conhecimento dos responsaveis por criancas de 0-1 ano de idade sobre o
programa de puericultura. Junho a agosto de 2019. Regido Norte de Mato Grosso, Brasil.

(n=40)
n % IvC
O que é Puericultura:
a. Uma consulta realizada para verificar se a crianca esta 32 80% 0,80
crescendo e se desenvolvendo bem;
b. Realizada ainda na gravidez para evitar problemas no bebé; 5 12% 0,12
c. Consulta realizada somente pelo médico para avaliar a crianca. 3 8% 0,07
Quantas consultas de puericultura sdo preconizadas:
a. 1 consulta por ano; 1 3% 0,02

b. 1 consulta por més;

24 60% 0,60

c. 1 consulta no 1° més e as outras conforme a enfermeira 15 37% 0,37

solicita.

Journal Health NPEPS. 2020 jan-jun; 5(1):338-350.
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Continuacdo (Tabela 1)

Qual a importancia da consulta de puericultura:
a. Perceber problemas de crescimento e desenvolvimento da

crianca; verificar se esta tudo correto com o bebé, orientar e 38 95% 0,95
acompanhar a mae e o responsavel.
b. Serve para avaliar a crianca apenas. 2 5% 0,05

Para vocé, quantas consultas de puericultura seria o ideal:

a. Todos os meses;
b. A cada dois meses;
¢c. Uma vez por ano.

27  68% 0,67
7 17% 0,17
6 15% 0,15

Até quantos anos vocé deve levar seu filho na consulta de

puericultura:
a. Até os dois anos de idade;
b. Até um ano de idade.
c. Até os 10 anos de idade.
Quem realiza a consulta de puericultura:
a. Somente o médico;
b. Médico e enfermeiro;
c. Somente o enfermeiro.

13 33% 0,32
8 20% 0,20
19 47% 0,47

14 35% 0,35
21 53% 0,52
5 12% 0,12

Vocé recebe orientagdes na consulta de puericultura:
a. Sim, sobre o desenvolvimento estado de saude; 5 13% 0,12
b. Sim, sobre salde, desenvolvimento e alimentacao; 27 67% 0,67

c. Nao recebo.

8 20% 0,20

A Unica variavel com
resposta adequada foi a definicao
de puericultura, com 80% (IVC
0,80). Quanto a definicao da
consulta, 0s responsaveis
responderam que é realizada para
verificar se a crianca esta
crescendo e se desenvolvendo bem.

Apesar de apresentarem
conhecimento sobre o conceito da
consulta, alguns participantes ainda
responderam que a puericultura
serve para acompanhar problemas
na gestacao. Uma  pesquisa
realizada em Maringa (PR), também
revelou a falta de conhecimento de
maes sobre a importancia e o
objetivo da consulta’®. Estudo no
Rio de Janeiro (RJ), revelou que

86,67% dos responsaveis  por

Journal Health NPEPS. 2020 jan-jun; 5(1):338-350.

criancas nao sabiam o que era
puericultura', aspecto que diverge
dos achados da presente pesquisa.
Tal fato pode estar associado a
regionalidade, cultura, rotina e
escolaridade dos participantes, que
prevaleceu ensino médio completo.

Esses achados demonstram
a necessidade de maior atencao da
equipe de saude com os familiares
das criancas, estimulando o vinculo
e criando um elo entre os
profissionais, crianca e seus
responsaveis, além de sensibilizar a
populacao sobre a importancia do
PPUE a ser seguido, contemplando
todas as fases de desenvolvimento
infantil'e-18,

Entre os participantes do
estudo, 60% (IVC 0,60) afirmam que
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deve ser realizado uma consulta
por més, durante todos os meses,
no primeiro ano de vida. E seguindo
as orientacoes preconizadas pelo
MS deve ser realizado no minimo
sete consultas de puericultura no
primeiro ano de vida (1° até 15 dias
apos o nascimento; 1°, 2°, 4°, 6°, 9°
e 12° meses de vida), e a primeira
consulta em visita domiciliar. A
continuidade dessas consultas,
destina-se a integralidade do
cuidado, permitindo avaliar déficits
e anormalidades precocemente.
Estudo no Recife (PE) junto
a 190 puérperas, constatou que
42,1% das visitas domiciliares
ocorriam na primeira semana de
vida do bebé. Destas visitas, apenas
38,7% foram realizadas por médicos
ou enfermeiros'?. Essa
caracteristica de acompanhamento

da equipe, que nao inclui os

profissionais que realizam
diretamente a assisténcia
gravidico-puerperal, torna o}

cuidado fragmentado e coloca em
risco o bindmio, pois, diante de
intercorréncias as intervencoes nao
serao imediatas.

Com relacao idade de
frequéncia na consulta de

puericultura, 47% (IVC 0,47)

Journal Health NPEPS. 2020 jan-jun; 5(1):338-350.
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responderam que a crianca deve
ser acompanhada até os 10 anos.
Um estudo semelhante realizado
em Sao Leopoldo (RS), identificou
uma cobertura de 46,8% de
puericultura, e verificou que os
responsaveis que nao levavam
regularmente o filho para o
acompanhamento no servico era
por nao considerarem o}
acompanhamento necessario e pela
dificuldade de agendamento? .

Em relacao aos profissionais
que realizam as consultas, o0s
participantes afirmam que sao de
responsabilidade do médico e
enfermeiro, ainda assim, muitos
apontam como uma atividade
privativa do meédico. Estudo
realizado em Senhor do Bonfim
(BA), demonstrou que 18,2% de
enfermeiros realizam a consulta de
puericultura e que nao seguem o
ritmo de consultas preconizadas
pelo MS. Justifica-se que o
enfermeiro possui além de funcoes
assistenciais, a responsabilidade de
geréncia de toda unidade de saulde,

0 que implica em grande demanda

de atividades de cunho
administrativo.  Assim, algumas
consultas acabam sendo

direcionadas ao médico, e a
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populacao percebendo este
profissional como o
executor/prestador dessa

assisténcia?'.

A consulta de puericultura
faz parte das competéncias do
enfermeiro, portanto, € um
cuidado intransferivel??.  Apesar
disso, toda equipe deve assistir
esses usuarios, estando
devidamente capacitados, para

atuarem tanto dentro da unidade

Dificuldades dos responsaveis por criancas...

de salde como em acbes extra
muros no desenvolvimento integral

da crianca?324,

Dificuldades de adesao ao PPUE

O Grafico 1, apresenta as
questoes relacionadas as
dificuldades que os responsaveis
apresentam para nao
comparecimento as consultas de

Puericultura.

Grafico 1 - Questdes sobre a dificuldade da adesdao ao programa de puericultura.
Junho a agosto de 2019. Regido Norte de Mato Grosso, Brasil. (n=40)

Dificuldades de adesado a consulta de
Puericultura

25

20
15

10

2 .

Dia e Horario que a  Falta de informagéo

consulta é realizada

O Fatores

A respeito dos fatores que
dificultam o comparecimento nas
consultas, 58% (IvC 0,58)
responderam que o horario da
consulta ou dia da semana que é
realizado, € um impeditivo.

E  essencial que os
profissionais que atuam com as

consultas possibilitem horarios de

Journal Health NPEPS. 2020 jan-jun; 5(1):338-350.

]

]

N&o acha a consulta N&o tem profissionais

importante para fazer a consulta

atendimento mais flexiveis,
possibilitando a adesao mais ampla
da familia, especialmente entre os
responsaveis que trabalham?> .
Pesquisa em Rio Grande
(RS), apontou que 50% das criancas
nao apresentaram regularidade no
comparecimento das consultas, e

que a procura dos responsaveis pela

345



Rezer F, Souza TV, Faustino WR.

unidade de saude ocorria na
presenca de doencas instaladas. E o
motivo do nao comparecimento nas
consultas foi a dificuldade de
acesso e falta de
informacgoes/conhecimentos,
divergindo dos achados da presente
pesquisaZ®.

Para mudancas nesse
cenario, estudos sugerem a
realizacao de grupos educativos,
possibilitando orientacao dos
responsaveis e avaliacao das
criancas em conjunto, em um Unico
dia do més, o que facilitaria o
acesso das familias ao PPUE?.

Outras acoes podem
estimular e consolidar a
participacado da familia nas
consultas, como, promocao de
atividades em sala de espera,
visitas domiciliares com maior
frequéncia e controle, bem como
orientacdo a  importancia e
utilizacado da caderneta da
crianca®?8, Soma-se ainda, uma
assisténcia profissional mais
holistica, atendendo aos aspectos
biopsicossociais da crianca; e
dispondo de ambiente e estrutura
melhor

fisica que possibilite

acolhimento aos usuarios do

servico?324,

Journal Health NPEPS. 2020 jan-jun; 5(1):338-350.
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CONCLUSAO

Os participantes
apresentam conhecimento sobre a
definicao do PPUE e destacaram as
consultas como importantes para a
salde da crianca. Em relacao as
questoes especificas sobre
puericultura, o item “definicao de
puericultura” foi adequado, e nos
demais demonstraram fragilidades.
dificuldades

encontradas para 0

As maiores

comparecimento assiduo foi a
rigidez no cronograma de
agendamento das consultas e falta
de informacoes.

O estudo aponta a
necessidade de ampliar o vinculo
entre a equipe profissional da
unidade de salude, com a crianca e
seus  responsaveis, além de
sensibilizar a populacao sobre a
importancia do PPUE a ser seguido,
contemplando todas as fases de
crescimento e desenvolvimento
infantil.

Reconhece que entre as
limitacoes do estudo, destaca-se o

fato de ter sido desenvolvida em

um Unico municipio, com
particularidades locais que
346
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restringem os  resultados a
regionalidade. E por ter recrutado
somente responsaveis de criancas
menores de um ano, nao permite
generalizar os achados para as
demais fases infantis. No entanto,
os resultados encontrados poderao
servir de alerta aos profissionais da
salde, e ainda serem utilizados nas
instituicbes de ensino superior,
para fomentar debates sobre
possiveis falhas na formacao
profissional, que posteriormente
poderao interferir na assisténcia a

comunidade.
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