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PREFÁCIO

A Organização Mundial de Saúde (OMS), em 1946 definiu a saúde como “um estado 
de completo bem-estar físico, mental e social, e não somente ausência de afecções e 
enfermidades” e, portanto, a saúde pública está intimamente ligada nesta definição, uma vez 
que é a grande responsável por associar todo o conjunto de medidas que são executadas 
pelo Estado, para garantir o bem-estar físico, mental e social de toda a população brasileira. 

Nesta perspectiva, é importante que profissionais da saúde tenham a compreensão 
do valor da interdisciplinaridade e interprofissionalidade na solução dos problemas de 
ordem de saúde pública, associando as mais diversas áreas de conhecimento na intenção 
de produção e aperfeiçoamento do conhecimento, além da resolução ou até mesmo cura 
das doenças, e com consequente melhora da qualidade de vida da população. 

Sendo assim, os profissionais da saúde necessitam de constante atualização em 
relação ao conhecimento científico que está sendo gerado no Brasil, complementando a 
formação de um profissional ou estudante, através da amplitude e domínio do conhecimento 
que é gerado a partir dos mais variados temas que compõem o campo da saúde pública 
brasileira. À vista disso, o volume 1 de 2022, traz a proposta de uma educação continuada 
para profissionais e estudantes, representando boa parte da demanda do conteúdo científico 
gerado no Brasil através de artigos técnicos e científicos, com o tema “SAÚDE PÚBLICA 
NO BRASIL: UM PANORAMA ATUAL”.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este 
livro, o premiado foi o capítulo 15, intitulado “ESCOMBROS DA SAÚDE MENTAL: ALGO 
AINDA ESTÁ DE PÉ?”. 
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RESUMO: A fim de revelar o perfil quanto à aderência à puericultura na ESF Serra da 
Torre, em Araripina – PE em menores de dois anos, esse estudo foi feito através da 
análise de dados recolhidos pelos Agentes Comunitários de Saúde da respectiva área, 
juntamente com uma revisão bibliográfica. Tais dados demonstram que apesar de apenas 
uma das 79 crianças de zero a dois anos não ser cadastrada, o grau de efetividade total 
dos agendamentos de consultas foi apenas de 30,01%, seguindo com a análise foi possível 
entender alguns dos desafios expostos não só aos profissionais de saúde, mas também 
a própria comunidade, que vão de falta de transporte até falta de indisponibilidade para 
ir as consultas. Como consequência, vários problemas são gerados às crianças devido a 
essa baixa adesão, isso porque nessas consultas são investigados problemas específicos 
relacionados ao aleitamento materno, escabiose, desnutrição, pediculose, entre muitos 
outros, principalmente problemas respiratórios, resfriado comum, dermatite de contato e 
diarreia. Diante desses fatos, verifica-se também a dimensão do impacto da puericultura 
no processo saúde doença infantil, apontando a necessidade de sensibilizar a população 
sobre a importância da assiduidade à puericultura.

PALAVRAS-CHAVE: Puericultura. Criança. Saúde da criança. 

ADHERENCE TO CHILD CARE CONSULTATIONS IN RURAL COMMUNITY IN THE 
SERTÃO PERNAMBUCANO

ABSTRACT: In order to reveal the profile regarding adherence to childcare at the ESF Serra 
da Torre, in Araripina - PE in children under two years of age, this study was conducted 
through the analysis of data collected by the CHAs in the respective area, along with a 
literature review. These data show that although only one of the 79 children from zero to 
two years old was not registered, the degree of total effectiveness of the appointments was 
only 30.01%, following the analysis it was possible to understand some of the challenges 
exposed not only to health professionals, but also to the community itself, ranging from 
lack of transportation to unwillingness to go to appointments. As a consequence, several 
problems are generated to the children due to this low adherence, because in these 
consultations specific problems related to breastfeeding, scabies, malnutrition, pediculosis, 
among many others, mainly respiratory problems, common cold, contact dermatitis, and 
diarrhea, are investigated. In view of these facts, the dimension of the impact of childcare on 
the health-disease process is also verified, pointing to the need to raise awareness among 
the population about the importance of attending childcare visits.

KEY-WORDS: Childcare. Child. Health child. 
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INTRODUÇÃO 

A etimologia da palavra Puericultura traz a junção dos termos “Puer”: criança e 
“Cultur/Cultura”: criação, cuidados dispensados a alguém. Esse termo foi difundido pelo 
médico francês Caron, no ano de 1865, em seu manual com o título: “A puericultura ou a 
ciência de elevar higienicamente e fisiologicamente as crianças’’. Ele observou que a maior 
parte das internações das crianças, em Paris, poderia ser evitada caso as mães tivessem 
melhores informações de cuidados para seus filhos (RICCO, 2000). 

A puericultura veio como uma forma de difundir e ensinar a oferta de melhores 
condições de sobrevivência para as crianças, principalmente as lactentes e recém-
nascidas, por serem mais jovens e com uma classe social menos favorecida no século XIX. 
Inicialmente, oferecia informações sobre higiene, nutrição e educação infantil. O objetivo 
central era a prestação de informações para as mães de forma a melhorar a sobrevivência, 
nutrição e crescimento das crianças, valorizando o binômio “mãe-filho” como modo empírico 
de importância nesse processo (PESSOA, 2013).

A importância da assistência à saúde da criança é considerada uma medida de 
fundamental importância durante essa fase da vida de maior vulnerabilidade, para a 
sobrevivência e o desenvolvimento da criança. Um acompanhamento orientado dos 
profissionais da saúde pode reduzir as chances de morbimortalidade e do aparecimento 
de doenças, o que viabiliza um crescimento saudável para as crianças assistidas pela 
puericultura (CAMPOS et al., 2010).

Para o Plano Nacional pela Primeira Infância (PNPI), documento político e técnico 
que orienta decisões com última atualização em 2020, a primeira infância compreende os 
primeiros 6 (seis) anos de vida, período relevante para a vida humana. Esse plano visa a 
promoção de uma política adequada que busca assegurar ações de proteção e promoção 
dos direitos da criança, na fase primária da infância, por meio das consultas de puericultura 
e do acompanhamento da caderneta da criança (BRASIL, 2020).

Diante desse conhecimento, estudou-se a ESF da Serra da Torre, situada no 
município de Araripina - PE, que assiste, em média, 3.000 (três mil) famílias cadastradas no 
e-SUS e possui abrangência real de aproximadamente 6.000 (seis mil) pessoas atendidas, 
compreendendo as áreas descobertas abrangidas pelos Agentes Comunitários de Saúde 
(ACS) lotados na unidade. Tal unidade é composta por um médico, um profissional de 
enfermagem, um técnico em enfermagem e seis ACS, que atendem o binômio “mãe-filho” 
dessa região.

Assim, coletou informações sobre o número da adesão e da não adesão pela 
comunidade da Serra da Torre aos serviços de puericultura oferecidos pela sua unidade 
da Estratégia Saúde da Família (ESF), limitando o estudo às crianças na primeira infância, 
compreendidas na faixa etária de até 2 anos de idade, e de famílias cadastradas no sistema. 
Com isso, objetivou-se revelar o perfil quanto a adesão à puericultura na ESF Serra da 
Torre, em Araripina – PE.  
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METODOLOGIA 

O estudo, de abordagem quantitativa, realizado na ESF Serra da Torre, no município 
de Araripina – PE, durante o período de 31 de maio a 12 de julho. Para isso, realizou-se uma 
reunião com as ACS da Unidade Básica de Saúde (UBS) e com a enfermeira preceptora 
da unidade, em 20 de junho de 2022.para a divulgação de um questionário, instrumento 
que foi utilizado para coletar os dados, as ACS preencheram de acordo com os dados da 
microárea correspondente. 

Além disso, foi solicitado dados de atendimento, presentes no sistema da unidade, que 
seria repassado pela enfermeira após serem liberados. Esses dados estavam incompletos 
devido a atualizações no sistema que a UBS utiliza e a perda dos dados. Eles se referem 
as seguintes informações: (1) número de crianças, de zero a dois anos, foram atendidas 
nos dias 04, 11, 18 e 25 de abril; e nos dias 02, 09, 16, 23 e 30 de maio de 2022, (2) número 
de crianças, de zero a dois anos, foram vacinadas nesses mesmos dias e (3) levantamento 
das mães que foram para a puericultura nessas datas solicitadas. 

Após a coleta desses dados, traçou-se um trabalho de digitalização deles no Excel 
2019 da Microsoft. Após isso, montou-se tabelas padronizadas com as respostas oriundas 
dos questionários direcionados para as ACS. Em seguida, procedeu-se a tabulação dos 
dados estatísticos e análises gráficas que nortearam o estudo para posterior comparação 
com outros achados literários para sedimentar os resultados deste trabalho. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

De acordo com a análise dos dados obtidos, constatou-se que, 1681 são cidadãos 
cadastrados na UBS Serra da Torre (ST). Dentro desse total, 58% são homens e 42% 
são mulheres (976 e 705 respectivamente), de acordo com o Gráfico 1. Dessas mulheres, 
apenas 3% são gestantes como aponta o Gráfico 2. Esse percentual diminuído de gestantes 
foi justificado pela equipe, pois a maioria das gestações são planejadas nessa comunidade.

 

Gráfico 1: quantitativo de homens e mulheres cadastrados na UBS Serra da Torre.

Fonte: elaborado pelo autor (2022).
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Gráfico 2: quantitativo de mulheres gestantes e não gestantes na UBS Serra da Torre.

Fonte: elaborado pelo autor (2022).

 Realizou pesquisa em relação ao quantitativo de gestantes adolescentes para 
identificar se tinha alguma correlação com a adesão à puericultura. Segundo Ferraz, o 
aumento da incidência de gravidez na adolescência que envolve diversos fatores de risco, 
os quais, algumas vezes, se relacionam com menor presença nessas consultas e maiores 
negligências. No entanto, na comunidade da Serra da Torre, foi visto (Gráfico 3) que a 
maioria das gestações não são na adolescência e ocorrem de forma planejada. Além disso, 
foi relatado que até mesmo as mães jovens se mostram comprometidas com a presença na 
puericultura.

Gráfico 3: quantidade de gestantes menores e maiores de 18 anos na UBS Serra da Torre.

Fonte: elaborado pelo autor (2022).

Por outro lado, o que se nota no estudo é a falta às consultas agendadas. Em Ribeirão 
Preto, foi observado uma média de 22% ao mês, correspondendo a 800 consultas perdidas 
no município, já em Porto Alegre uma taxa de 30% e na Paraíba as taxas variaram entre 
24% até 41%. Evidenciou-se que as causas alegadas da ausência são em sua maioria 
socioeconômicas e comportamentais, e que a justificativo “esquecimento da consulta” 
representa 23,5% das faltas. (GONZAGA, 2017).

Paralelamente, identificou-se, a partir dos dados presentes na Tabela 1, que 
diariamente ocorre uma discrepância entre o número de consultas agendadas e as 



SAÚDE PÚBLICA NO BRASIL: UM PANORAMA ATUAL 318

cadastradas no sistema (que representa as pessoas que compareceram à consulta), 
demostrando o absenteísmo também presente na unidade Serra da Torre. Este fato ocorre 
devido a vários fatores, primeiramente a ESF estudada se localiza na zona rural, e uma 
das principais dificuldades é a locomoção por falta de transporte ou dependência de outras 
pessoas para se deslocar, outro fator é devido a mudanças climáticas, pois as chuvas 
dificultam ainda mais esse deslocamento.

Tabela 1: Efetividade das consultas, em números absolutos e relativos, no período de 04 de abril a 30 de 
maio de 2022, na Unidade Básica de Saúde Serra da Torre em Araripina – Pernambuco – Brasil.

Data Agendamentos Realizadas Efetividade
04 de abril 10 03 30%
11 de abril 10 04 40%
18 de abril 11 02 18%
25 de abril 10 02 20%
02 de maio 03 ...
09 de maio 10 ...
16 de maio 13 - 46%
23 de maio 08 06 75%
30 de maio 08 08 100%
Total 83 25 30,01%

Fonte: Bandeira (2022).
- Notas: Sinais convencionais utilizados 

... Dado numérico não disponível.

- Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento. 

.. Não se aplica dado numérico. 

Em sociedades mais carentes, existe uma menor busca ativa por informações 
relacionadas a agendamento de consultas e o respectivo comparecimento e obviamente 
a unidade deveria ser uma forma de divulgação. De modo paralelo à realidade da ESF 
Serra da Torre (Tabela 2), percebeu- se que a falta de acompanhamento estava mais 
associada à negligência dos pais, o que demonstra algo totalmente oposto para a realidade 
da ESF, pois ocorre disseminação eficiente sobre a importância da puericultura pela equipe 
multidisciplinar (FERRAZ, 2020).

Tabela 2: Consultas mais negligenciadas e a relevância delas para as mães, em números absolutos e 
relativos, na Unidade Básica de Saúde Serra da Torre em Araripina – Pernambuco – Brasil – 2022.

Consultas mais negligenciadas % Relevância e não relevância Valores 
1ª semana de vida 75% Relevância 61 
15 dias de vida 25% Não relevância 16 

Fonte: Bandeira (2022).
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Diante dos resultados obtidos na Tabela 3, constatou-se uma diminuição na 
cobertura vacinal após o primeiro ano de vida, alguns fatores como os efeitos colaterais 
desencadeados pela vacina, disseminação virtual de notícias falsas, embasamentos 
culturais e políticos incentivam a não adesão ao calendário vacinal, consequentemente, 
esta população de menores de 2 anos, extremamente vulnerável, fica exposta a várias 
doenças, como o sarampo, caxumba e rubéola. Essa realidade local estudada converge 
com a realidade nacional, pois, de acordo com Beltrão (2020), verificou-se que ocorreu uma 
redução na cobertura vacinal nos anos de 2015 a 2019, variando entre 7 e 71%; e a média 
da redução da cobertura está entre 40 e 55%. 

Tabela 3: Vacinação por dia, em números absolutos, das crianças menores que ou iguais a 2 anos, na 
Unidade Básica de Saúde Serra da Torre, no período de 04 de abril a 30 de maio de 2022, em Araripina – 

Pernambuco – Brasil – 2022.

Data < 1 ano ≤ 1 ano ≤ 2 anos
04 de abril 04 02 01
11 de abril 03 ... ...
18 de abril 01 ... ...
25 de abril 11 01 01
02 de maio 04 09 03
09 de maio 05 03 01
16 de maio ... ... ...
23 de maio ... ... ...
30 de maio 04 ... 02

Total 32 15 07

Fonte: Bandeira (2022).
 Nota: Sinais convencionais utilizados 

... Dado numérico não disponível. 

Essa realidade da falta de vacinas é algo frequente, principalmente quando se trata 
de unidades de saúde rurais (como é o caso da ESF Serra da Torre), uma vez que a 
complexidade para o seu transporte até as unidades mais remotas ainda é um problema a 
ser superado diante de fatores como o manuseio, a conservação e a forma de transporte 
que são determinantes para que o imunobiológico possa chegar no devido estado eficaz 
(SANTOS, 2017).

Diante disso, a partir da análise dos resultados da Tabela 04, é possível verificar que 
a falta de transporte é o principal motivo (38%) que dificulta a vacinação das crianças de 0 
a 2 anos, sendo que razões como a falta de vacina e a presença de febre na criança ficam 
em segundo lugar (ambos 25%), corroborando para essa queda vacinal infantil. Nesse 
sentido, o principal fator casuístico, segundo Silva Júnior et al., para o descumprimento 
do calendário vacinal dos menores de 2 anos, é a falta de imunobiológicos na unidade de 
saúde.
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Tabela 4: Motivos para a não vacinação, em números absolutos, das crianças menores que ou iguais a 2 
anos na Unidade Básica de Saúde Serra da Torre, em Araripina – Pernambuco – Brasil – 2022

Motivo %
Febre 25%

Falta de transporte 38%
Falta de vacina 25%
Não informado 13%

Fonte: Bandeira (2022).

Segundo Pereira et al., a primeira infância (de zero a seis anos incompletos) é um 
momento crítico para o processo de desenvolvimento humano saudável e, com isso, a 
puericultura é uma das principais ferramentas na assistência à saúde infantil e, a assiduidade 
das crianças nessas consultas é capaz de minimizar riscos a sua saúde e ao seu crescimento 
e desenvolvimento, sendo fundamental que a mãe reconheça tal importância para que ela 
possa aderir a essas consultas. Apesar disso, ela ainda é bastante negligenciada por parte 
das mães, que justificam tal ausência nas consultas principalmente pela falta de transporte 
(44%), da distância (22%) e pela não pontualidade com o horário agendado (11%), como 
mostra o Gráfico 4.

Gráfico 4: motivos para a ausência nas consultas de puericultura na UBS Serra da Torre

Fonte: elaborado pelo autor (2022).

Esse panorama é comum quando são avaliados os motivos pelos quais as mães não 
levam seus filhos às consultas, mais precisamente quando se trata do horário (que exige 
delas uma maior disponibilidade de tempo diante da demora com que são atendidas no 
serviço de saúde, mesmo que ela possua horário marcado individualizado) e de memória 
para lembrar da consulta marcada diante de outros afazeres domésticos e/ou profissionais 
(NETO et al., 2010).

Consequentemente, muitos problemas são gerados às crianças devido à baixa 
adesão à puericultura. Isso porque, nessas consultas, são investigados problemas 
específicos relacionados ao aleitamento materno, escabiose, desnutrição, pediculose, 
entre muitos outros, principalmente problemas respiratórios, resfriado comum, dermatite de 
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contato e diarreia (FERREIRA et al., 2019). Logo, quando essas consultas são ignoradas, 
muitos desses problemas são juntamente ignorados, podendo passar despercebidos pelas 
mães, principalmente os casos de desnutrição (33%), anemia, sobrepeso e alteração do 
perímetro cefálico (17%), como demonstra o Gráfico 5.

Gráfico 5: principais consequências decorrentes do acompanhamento inadequado da puericultura.

Fonte: elaborado pelo autor (2022).

CONCLUSÃO

Por meio da análise quantitativa e da revisão bibliográfica relatada no estudo, foi 
possível revelar o perfil quanto à adesão à puericultura na ESF Serra da Torre, em Araripina 
- PE. Verificou-se a dimensão do impacto da puericultura no processo saúde-doença infantil, 
sendo assim, a adesão às consultas funciona como prevenção de agravos e promoção à 
saúde.

Percebeu-se diversos fatores que se relacionam e interferem nesse contexto, que vão 
desde fatores socioeconômicos e comportamentais. Quanto à adesão, os principais motivos 
para não comparecimento foram a dificuldade de locomoção, ausência do imunobiológico 
na unidade, negligência dos pais, mudanças climáticas, dificuldade de busca ativa por 
informações e disseminação de notícias falsas.

O estudo aponta a necessidade de sensibilizar a população sobre a importância da 
assiduidade à puericultura, contemplando todas as fases de crescimento e desenvolvimento 
infantil de maneira adequada, uma vez que interfere diretamente na qualidade de vida em 
todas as etapas da vida.

Além disso, a autoria desse estudo pretende que essa observação realizada acerca 
dos cuidados à criança possa gerar maiores contribuições para o que tem sido estudado 
sobre o mesmo assunto e, também possa ajudar na divulgação de novos conhecimentos e 
dados obtidos acerca dessa temática.  
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