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1. Introducao

Segundo o Ministério da Satide, a puericultura busca acompanhar o desenvolvimento
da crianca até a adolescéncia, englobando todos os componentes necessarios para um
desenvolvimento continuo, completo e saudavel. Os eixos utilizados para tal finalidade sdo
familia, comunidade e cultura. A saude integral durante esse processo visa proporcionar o
pleno aperfeicoamento do fisico, emocional, intelectual, moral e social (BRASIL, 2024).

O termo puericultura surgiu em 1762 com a publicacao do Tratado de Puericultura
que abordou questdes de higiene das criangas, porém com o tempo ele comecou a abranger os
aspectos necessarios para alcangar o bem-estar infantil. O Ministério da Satide priorizou cinco
acoes basicas para reduzir a morbimortalidade infantil, sendo elas: acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil; promocdo do aleitamento materno e orientacdo
alimentar para o desmame; prevencao e controle das doencas diarreicas; prevencgao e controle
das infeccGes respiratdrias agudas; e imunizagdo (UNIFESP, 2013).

Essa inciativa visa uma abordagem multidisciplinar que abrange centros de educagao
infantil, escolas, igrejas, associacdes de bairro e todas as esferas dos servicos de satide ptiblica
assegurando, assim, um crescimento em todas as esferas sociais (UNIFESP, 2013)

Devido a proposta realizada pela atencdo basica, os trabalhadores que fazem o pré-
natal frequentemente sdo os que vao acompanhar a familia durante a puericultura da crianca,
sendo assim, estabelecido o vinculo entre a equipe de sauide e a familia do recém-nascido
(DEMOTT et al., 2006).

No Brasil, as consultas de puericultura acontecem na primeira semana de vida do
recém-nascido e depois no primeiro, segundo, quarto, sexto, nono e décimo segundo més no

primeiro ano de vida. Ap6s isso, duas consultas devem acontecem no segundo ano de vida
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(décimo oitavo e vigésimo quarto més) e o seguimento deve permanecer com consultas
anuais, proximas ao més do aniversario. A escolha dessas datas foi realizada devido a
proximidade do calendario vacinal infantil. As criancas que apresentam algum agravante
necessitam de maior atencdo, desse modo, devem ser vistas com maior frequéncia (BRASIL,
2012).

Ademais, ha a Caderneta da Crianga - Passaporte da cidadania, a qual é dada para
todos os recém-nascidos no Brasil e é utilizada pelos profissionais da satide e pela familia até
a crianca completar nove anos. A primeira parte dela é destinada para os responsaveis da
crianga com informacdes sobre os direitos e garantias sociais e orientagoes sobre os cuidados
necessarios nos primeiros anos de vida. A segunda parte é destinada para profissionais da
saude que anotardo informagdes sobre o desenvolvimento infantil e o processo de construgdo
da satude do infante (BRASIL, s.d.).

Visto a importancia da puericultura devido ao seu papel para prevenir o desenvolvi-
mento de doencas e também para rastrear comorbidades precocemente, evidencia-se a impor-
tancia deste estudo para analisar a frequéncia das consultas de puericultura na Ateng¢do Prima-

ria & Satide (APS).

2. Objetivos

Determinar a frequéncia da realizagdo das consultas de puericultura na Atengdo

Primaria a Satde na cidade de Marau.

3. Metodologia

A pesquisa caracteriza-se como transversal e de natureza descritiva. A populag¢do do
estudo abrange pacientes de 0 a 19 anos, de ambos os sexos, acompanhados na APS do muni-
cipio de Marau/RS, no ano de 2019. O projeto de pesquisa, do qual esta iniciagdo cientifica
faz parte, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢io proponente (parecer
numero 4.769.903). A coleta dos dados foi realizada por meio de consulta aos prontudrios ele-
tronicos disponiveis no sistema de prontudrios integrados das Estratégias de Saude da Familia
do municipio, G-MUS - Gestdo Municipal de Saude, através de login e senha fornecidos pela

Secretaria Municipal de Saude.
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Os dados contemplaram diversas informagdes, como sexo, faixa etaria, cor da pele,
tipo de aleitamento materno e a realizacdo ou ndo das consultas de puericultura ao longo dos
primeiros 24 meses de vida. Os dados foram diretamente digitados no software EpiData ver-
sao 3.1 (distribuigdo livre) e as analises estatisticas foram realizadas no software PSPP (distri-
bui¢do livre). Foram calculadas as frequéncias absolutas, com intervalo de confianga de 95%

(IC95), das consultas de puericultura ao longo dos primeiros 24 meses de vida.

4. Resultados e Discussao

O estudo incluiu 1.553 criancas, das quais 76,2% (n=189/248) realizaram a consulta
da primeira semana de vida, 86,1% (n=242/281) a do primeiro més, 82,1% (n=229/282) a do
segundo més, 81,7% (n=228/228) a do quarto més, 77,2% (n=210/272) a do sexto més, 69,4%
(n=186/268) a do nono més, 65,5% (n=175/267) a do décimo segundo més, 47,5%
(n=117/246) a do décimo oitavo més e 44,4% (n=104/234) a do vigésimo quarto més (Figura
1).

Figura 1 — Frequéncia de consultas de puericultura na Atencdo Basica do municipio de

Marau no ano de 2019
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A porcentagem de consultas no primeiro més de vida demostra uma superioridade em
relacdo a um outro estudo realizado no Maranhao, onde evidenciou-se a frequéncia de 35,6%
(CUNHA CL, et al., 2013). Um dos motivos para a queda da frequéncia nas consultas pode
ser dado pela falta de conhecimento sobre a importancia do acompanhamento regular, dificul-

dades com a logistica para acesso, como falta de tempo para ter acesso ao atendimento e gran-
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de distancia entre a Unidade Bésica de Saude (UBS) e a moradia (VITOLO, GAMA, CAM-
PAGNOLO, 2010).

Um comportamento atipico observado no presente estudo foi a maior frequéncia das
consultas do primeiro més de vida em comparacdo com a frequéncia das puericulturas na pri-
meira semana de vida.

Devido ao baixo nimero de pesquisas atuais sobre a frequéncia das consultas de pueri-
cultura, foi dificil encontrar um valor elevado de niimeros atuais para realizar uma compara-
¢do mais fidedigna, porém um estudo de coorte, realizado na UBS Santa Cecilia (UBSSC), lo-
calizada no municipio de Porto Alegre (RS), encontrou uma cobertura de assisténcia de pueri-
cultura de apenas 46% de criancas (MARTINS et al., 2021). Isso pode ser explicado pela im-
plementagao de politicas incentivadoras da Atengdo Primdaria no Brasil, a qual é responsavel
por promover programas de promocdo de saude e aconselhamento sobre a importancia de

consultas de acolhimento, pré-natal e puericulturas (MARTINS et al., 2021).

5. Conclusao

Os resultados deste estudo mostram que a adesdo inicial ao aconselhamento sobre
cuidados infantis ¢ elevada no primeiro ano de vida, mas diminui gradualmente ao longo do
tempo, especialmente apos o sexto més. A maior frequéncia de discussdes no primeiro més de
vida em relacdo a primeira semana sugere falta de consciéncia sobre a importincia da
avaliagdo precoce. Contudo, o subsequente declinio nas consultas reflete problemas como a
falta de informagao, problemas de transporte e acesso limitado a sala de tratamento. Essas
conclusdes apoiam a necessidade de desenvolver estratégias para melhorar a adesdo aos
cuidados infantis, destacando a importancia de programas educativos e politicas de saude que
ajudem a promover o acesso a aconselhamento continuo para a saude e o desenvolvimento

infantil.
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