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Resumo

Objetivo: Avaliar os fatores sociodemograficos associados a
frequéncia da utilizacdo do servigo de puericultura por familias de baixo
nivel socioeconémico.

Métodos: Andlise transversal de 393 criancas, com idades entre
12 e 16 meses, que participaram de um ensaio de campo randomizado
no primeiro ano de vida em um programa de intervengdo nutricional. O
estudo iniciou nos setores de atendimento do Sistema Unico de Satde
da maternidade da cidade de Sdo Leopoldo (RS). As criancas foram
avaliadas quanto ao acompanhamento na puericultura e calendario
de vacinagdo. Para analise dos dados utilizou-se teste qui-quadrado
de Pearson e razdo de prevaléncia (RP) com respectivo intervalo de
confianga de 95% (IC95%).

Resultados: A frequéncia de criancas que n&o foram levadas
regularmente foi de 53,2%. A analise multivariada sugere que os fatores
associados a auséncia de utilizagdo regular do servigo foram: escolaridade
materna < 8 anos (RP 1,32; 1C95% 1,02-1,71), estrutura familiar ndo
nuclear (RP 1,32; 1C95% 1,10-1,59) e ndo ser filho Unico (RP 1,38;
1C95% 1,10-1,72). Os motivos relatados para o ndo acompanhamento
da crianga na puericultura foram: 66,2% consideraram desnecessario,
21,7% referiram insatisfagdo com o servigo, 6,05% impossibilidade
devido ao emprego e 6,05% outros motivos.

Conclusao: A elevada frequéncia de criangas que nédo sdo levadas
para acompanhamento no servigo de puericultura esta associada a baixa
escolaridade materna e a estrutura familiar, além da percepgdo de que
é desnecessario na auséncia de doenga da crianga.

J Pediatr (Rio J). 2010,;86(1):80-84: Atengéo a salde, puericultura,
indicadores de saude.

Introducao

A puericultura constitui-se em um dos pilares da saude
materno infantil, e ha inUmeros recursos apoiados em evi-
déncias cientificas que devem guiar o profissional quanto aos
procedimentos mais efetivos na consulta clinical. Tais evidén-
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Objective: Assess the maternal socio-demographic factors
associated with the frequency of use of child care services by low
income families.

Methods: Cross-sectional analysis of 393 children between 12 and
16 months old who participated in a randomized field trial during their
first year of life in a program of nutritional intervention. The study began
in the Brazilian Unified Health System (Sistema Unico de Satde, SUS) of
the maternity hospital in the city of Sdo Leopoldo, state of Rio Grande
do Sul, Brazil. Children were examined regarding child care follow-up
and vaccination schedule by checking the immunization chart. Data were
analyzed using statistical tests Pearson’s chi square and prevalence ratio
(PR) with respective 95% confidence interval.

Results: The frequency of children who were not continuously taken
to the child care service was 53.2%. Multivariate analysis suggests that
the factors associated with the lack of continuous use of the service were:
mother’s educational level < 8 years (PR 1.32 CI95% 1.02-1.71), non-
nuclear family structure (PR 1.32 CI95% 1.10-1.59) and not being an
only child (PR 1.38 CI95% 1.10-1.72). The reasons for lack of follow-up,
according to the mothers were: the fact that they thought it unnecessary
for 66.2%, problems with the service for 21.7%, difficulties related to
their jobs for 6.05%, and other reasons for 6.05%.

Conclusion: The high frequency of children who were not taken to
the child health care service for follow-up is associated with low maternal
educational level and family structure, as well as the perception that follow-
up visits are not necessary when the child does not have a disease.
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cias norteiam as diretrizes do cuidado da atencao integral da
crianca estabelecida pelo Ministério da Saude para promocao
do pleno potencial de crescimento e desenvolvimento da
crianca e para a prevencgao de doengas na infancia e também
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na idade adulta2. Contudo, deve-se considerar a importancia
de investigar as razdes que levam a mae da crianca a utilizar
o servico de salde para esse fim. Essa investigagdo abrange
aspectos complexos que envolvem fatores demograficos,
socioecondmicos, psicoldégicos e ambientais. Tal complexi-
dade esta relacionada a fatores que podem ser classificados
como de capacitacdo (condigbes socioecondmicas individuais
e familiares, renda, proximidade do local de assisténcia a
saude e quantidade de servigos ofertados, suporte familiar
e outros); de necessidade (percepgdo subjetiva do estado
de saude); e de predisposicdo (idade, sexo, nivel de escola-
ridade e raga)34, sendo estes importantes para a avaliagdo
de um servigo de saude.

A analise do servigo de saude é, atualmente, uma es-
tratégia prioritaria do governo para garantir a qualidade da
assisténcia a salde?59. Apesar do avango em pesquisas
que objetivam a analise da qualidade do servico de saude,
ainda ha poucos estudos com a populagdo infantil voltados
para a analise da associagdo das condigbes socioambientais
que afetam negativamente a utilizacdo do servigo de saude
de puericultural®-15, Os resultados gerais apontam baixa
frequéncia no atendimento de puericultura em populagGes
com condigGes socioecondmicas desfavoraveis, sendo que a
doencga é o motivo principal da busca pelo servigo.

Esses dados tornam-se fundamentais para subsidiar a
reorientacdo do gerenciamento da assisténcia do setor de
saude e ampliar a cobertura de atendimento desse progra-
ma. O presente estudo se prop0s a avaliar a frequéncia da
utilizagdo do servigo publico de puericultura e os fatores
associados a essa pratica no primeiro ano de vida.

Métodos

Este estudo caracteriza-se por uma analise transversal de
um ensaio de campo randomizado com criangas recrutadas
ao nascimento no hospital Centenario, o Unico da cidade de
Séo Leopoldo (RS), somente nos setores de atendimento do
Sistema Unico de Satide (SUS). Os recém-nascidos elegiveis
para o estudo tinham peso de nascimento maior que 2.500 g
eidade gestacional maior que 37 semanas. Ao hascimento, os
pares mae-filho foram randomizados em grupo-intervengao
e controle, sendo que o grupo-intervengdo foi submetido a
um programa de orientagdo alimentar no primeiro ano de
vida. Trezentas e noventa e sete criangas entre 12 meses e
16 meses de idade foram avaliadas para obtengdo de dados
alimentares, antropomeétricos e sobre ocorréncia de morbi-
dades entre os grupos controle e intervengdo. O calculo do
tamanho da amostra foi para um estudo maior, baseando-se
em uma frequéncia de aleitamento materno exclusivo até os
4 meses de 21,6% no grupo-controle e estimando uma dife-
renga de 65,0% na frequéncia dessa pratica entre os grupos
apos a intervengdo. Outros pardmetros para esse calculo
foram: poder de 80% e nivel de confianca de 95%, o que
determinou um tamanho amostral de 177 criangas em cada
grupo, totalizando 354 criangas. Considerando uma previsao
de perdas de 25,0%, foram recrutados 500 pares mae-filho
para que o numero amostral fosse atingido. A metodologia
do estudo inicial foi detalhada em publicagdo anteriori®,
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A variavel de desfecho deste estudo foi a utilizagdo do
servico de puericultura, baseando-se na pergunta feita a mae
sobre se o seu filho tinha sido levado ao servigo de saude por
ela ou por outra pessoa responsavel para acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento ou para revisdo, palavra
esta usualmente utilizada pelas maes para esclarecer que o
motivo da consulta ndo tinha sido doenga. Foram conside-
radas as consultas realizadas por profissionais de diferentes
formagdes, e considerou-se que houve o acompanhamento
regular quando foi observado o minimo de seis atendimentos
no primeiro ano de vida, confirmados por anotagdes na cader-
neta da crianca. Essa freqliéncia baseou-se no fato da crianca
ser avaliada bimestralmente nos primeiros 12 meses de vida.
Nao foram consideradas as consultas por motivo de doenca.
Avaliou-se também a adequacgdo do calendario de vacinacdo
por meio das anotagdes na caderneta da criancga.

As variaveis independentes analisadas foram escolaridade
paterna e materna (calculada em anos de estudo), renda
familiar mensal (total de rendimento da familia expressa
em saldrio-minimo, correspondente ao valor de R$ 250,00
no periodo do estudo), estrutura familiar classificada em
nuclear (pai, mae e filhos) e ndao nuclear (qualquer outra
condigdo diferente da composigdo da familia nuclear), além
dos motivos para o ndo acompanhamento da crianga ao
servico de salde no primeiro ano de vida, relatados pela
mde ou responsavel.

Para controle de qualidade da pesquisa, foi realizada
confirmagado dos dados coletados por meio de ligagdes tele-
fonicas em 5% da amostra.

O banco de dados foi organizado no programa Epi-Info
versdo 6.4 com dupla digitacdo para posterior validate. As
analises foram realizadas no programa SPSS versdo 13.0.
Para analise de associacGes, utilizou-se teste qui-quadrado de
Pearson. A magnitude da associagao foi estimada por razao de
prevaléncia (RP) bruta e ajustada e respectivos intervalos de
confianga de 95% (IC95%). A andlise multivariada foi realizada
por meio da regressdo de Poisson com estimativa robusta
da variancia. Foram considerados significantes p < 0,05 e o
intervalo de confianga que ndo incluiu a unidade.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
Porto Alegre (RS). No momento da entrevista domiciliar,
apresentou-se ao responsavel o termo de consentimento
livre e esclarecido, com todas as informagdes dos procedi-
mentos a serem empregados na pesquisa, como também a
garantia de sigilo das informacdes prestadas e a possibilidade
de se recusar a participar da investigacdo. Somente apods a
concordancia e assinatura do termo de consentimento pelo
responsavel, os entrevistadores iniciaram a coleta.

Resultados

Do universo de 397 criangas que foram avaliadas entre
0s 12 e 16 meses de idade, foram obtidas informagdes em
relagdo a utilizagdo do servigo de puericultura de 393 crian-
cas. Foi observado que 71,6% das familias possuiam ren-
dimento mensal inferior a trés salarios-minimos e que 29%
apresentaram estrutura familiar ndo nuclear. Com relagdo a
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escolaridade materna, 72,8% das maes tinham escolaridade
menor ou igual a 8 anos.

Os resultados mostraram que o programa de intervengao
nutricional ndo interferiu na frequéncia de utilizacdo deste
tipo de servigo de salde. Observou-se que 53,2% das crian-
cas estudadas ndo foram acompanhadas regularmente em
consultas de puericultura, sem diferenca estatistica entre
0s grupos intervengao (n = 78) e controle (n = 131) [risco
relativo (RR) 1,18; IC95% 0,96-1,46], sendo 48,4 e 56,5%,
respectivamente. A frequéncia de calendario de vacinas em
dia também ndo foi diferente entre os grupos (RR 0,99;
IC95% 0,92-1,06), sendo que 142 criangas pertenciam ao
grupo-intervencgao (88,2%) e 204 ao grupo-controle (89,5%).
Ao considerar que ndo houve evidéncia de diferenca entre
0s grupos quanto a auséncia de utilizacdo regular do servico
de puericultura, a analise dos fatores associados foi reali-
zada sem considerar os grupos aos quais originalmente as
criangas pertenciam.

A Tabela 1 mostra os resultados da regressdo logisti-
ca. Apos a analise ajustada, os fatores que se mostraram
associados a auséncia de utilizacdo regular do servigo de
puericultura foram: escolaridade materna igual ou menor a
8 anos (RP 1,32; IC95% 1,02-1,71), estrutura familiar nao
nuclear (RP 1,32; IC95% 1,10-1,59) e ndo ser filho Unico
(RP 1,38; IC95% 1,10-1,72). A variavel renda familiar ndo
foi associada.

Dentre as mdes ou responsaveis que ndo levaram regu-
larmente seu filho para o acompanhamento no servigo, 198
responderam a pergunta relacionada ao motivo. A analise
mostrou que 66,2% dos responsaveis ndo consideraram
necessario o acompanhamento da crianca pelo servigo de
puericultura e que 21,7% referiram que nao levaram as
criancgas as consultas por problemas com o servigo, tais como
a dificuldade de agendar consulta devido ao horario matinal
das consultas e insatisfagdao com o atendimento dos profis-
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sionais. Motivos relacionados ao trabalho/emprego estiveram
representados por 6,05% das respostas. Os outros motivos
(6,05%) foram distancia entre a residéncia e a unidade de
saude, dificuldade de apoio para o cuidado dos outros filhos
no momento da consulta, falta de tempo da mae ou de outro
responsavel e inicio de tratamento do filho em atendimento
de especialidade (Tabela 2).

Discussao

A observagao de que mais de 50% das criangas nao foram
acompanhadas de forma regular no primeiro ano de vida nas
unidades de atencdo primaria de salde representa um fato
a ser explorado. Ao considerar que o grau de utilizagdo dos
servigos de salide de um grupo populacional é principalmente
explicado por seu perfil de necessidade de saude3#, essa
situacdo requer agdes educativas. Tais agdes devem ser
dirigidas para conscientizar os pais sobre a importancia da
busca do servigo para acompanhamento continuo da saude
da crianga, sendo que essa conscientizacdo deve partir do
profissional de saudel.

A andlise inicial realizada entre os grupos mostrou que o
programa de intervengao nao influenciou as maes na forma
de utilizacdo do servigo de puericultura da unidade de saude.
O grupo-intervengdo recebeu visitas domiciliares em que os
pesquisadores acompanharam mensalmente os lactentes
no primeiro ano de vida para tomada de medidas de peso,
altura e perimetro cefalico e para orientagdo quanto as pra-
ticas alimentares!6. Dessa forma, essa intervencdo poderia
ter influenciado negativamente na utilizagdo do servigo de
puericultura, o que ndo aconteceu.

A alta frequéncia de criangas que ndo foram levadas
regularmente ao servigo de puericultura para o acompanha-
mento de rotina contrastou com a elevada cobertura (90%)
do calendario de imunizagdo em dia das criangas. Essa con-

Tabela 1 - Fatores associados a auséncia de utilizagdo regular do servigo de puericultura entre criangas de 12 a 16 meses de

idade - Sdo Leopoldo (RS)

Analise bruta

Auséncia de utilizagdo
regular do servigo, n (%)

RP (IC95%)

Analise ajustada*
RP (IC95%)

Escolaridade materna

< 8 anos 166 (58,0)

> 8 anos 42 (39,6)
Renda familiar

< 3 salario-minimo 157 (55,9)

> 3 saldrio-minimo 51 (45,9)
Estrutura familiar

N&o nuclear 69 (61,1)

Nuclear 140 (50,0)
Filho Unico

N&o 148 (59,0)

Sim 61 (43,0)

1,46 (1,13-1,89)
1

1,22 (0,97-1,53)
1

1,22 (1,01-1,47)
1

1,37 (1,11-1,70)
1

1,32 (1,02-1,71)
1

1,11 (0,88-1,39)
1

1,32 (1,10-1,59)
1

1,38 (1,10-1,72)
1

1C95% = intervalo de confianca de 95%; RP = razdo de prevaléncia.

* Regressao de Poisson.
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Tabela 2 - Motivos relatados pelas médes ou responsaveis para ndo acompanhamento regular da

crianga no servigo de puericultura

Motivo n (%)
Considerar desnecessario 131 66,2
Problemas com o servigo 43 21,7
Trabalho/emprego 12 6,05
Outros motivos 12 6,05
Total 198 100,0

solidacdo do entendimento da importancia da imunizacao foi
mencionada por outros estudos nos quais o principal motivo
para utilizagdo do servigo era a doenga da crianga, porém
o calendario vacinal em dia era garantido2.13, A avaliagao
do programa de imunizagdo, por periodo de uma década,
mostrou aumento na cobertura desse programa, indepen-
dente da renda familiar!>. Os nossos resultados corroboram a
hipotese de que a percepgdo do estado de saude pela popu-
lagdo é a auséncia de doenca e de que a assisténcia a saude
é motivada pela presenca de doenca, uma vez que 66,1%
das mdes ou responsaveis ndo consideraram necessario o
acompanhamento regular das criangas nos servicos de saude
no primeiro ano de vida. Dados da década de 90 mostraram
que 84% das criancas cadastradas nas unidades de saude
da cidade de Ribeirdo Preto (SP) tiveram seu atendimento
de puericultura iniciado por motivo de doenga, tendo sido
sugerido pelos autores que a puericultura é uma prioridade
que deveria ser resgatadal’.

Os fatores socioambientais devem ser abordados no
atendimento da puericultura, considerando a crianga como
fruto do seu meio social. Quando os questionamentos sobre
o desenvolvimento da crianga, o estilo de vida, problemas
psicoldgicos e o ambiente familiar fazem parte da pratica do
profissional, desenvolve-se a base da promogdo a saude e
melhora a relagdo com a familiaZ2.

A dificuldade de acesso foi 0 segundo motivo, em frequ-
éncia, relatado pelos responsaveis para justificarem que seus
filhos ndao foram levados para acompanhamento no servigo
de puericultura. Sendo que os aspectos destacados por eles
foram aqueles relativos ao horario das consultas e a insa-
tisfagdo com a qualidade do atendimento dos profissionais,
além da distancia entre o servigo de salde e sua residéncia.
A impossibilidade por motivo de trabalho, observado neste
estudo, também foi justificada pelas m&es de outro estudo?l3.
A frequéncia com que a populagdo utiliza o servigo de saude
é indicador para a avaliagdo do mesmo, porém deve ser ana-
lisada sob a otica dos fatores de causalidade da busca pela
assisténcia a salde. Essa anadlise remete as trés dimensoes
de um modelo tedrico que relaciona os fatores individuais
e institucionais (servigo de saude), sendo essas definidas
como de capacitacdo, de necessidade e de predisposicao3:4.
Os motivos referidos pelas maes estdo relacionados aos
fatores de capacitacao.

No presente estudo, os fatores associados a auséncia de
utilizagao regular do servigo de puericultura constituem-se
nas dimensodes de capacitagao (estrutura familiar) e de pre-
disposigao (escolaridade). Em estudo semelhante, realizado
no Maranhdo (PI) também foi encontrada associagdo com
esses dois tipos de fatores!0. S3o resultados evitaveis, na
medida em que indicam que razdes educativas e culturais
melhor explicam esse comportamento, como proposto pelo
Departamento de AgGes Programaéticas Estratégicas do Mi-
nistério da Saude?, e reforcam a situagdo de iniquidade em
salide encontrada no pais.

Por essa razdo, foi realizado um estudo nacional sobre
os determinantes sociais da salde e proposto que esse
tema passe a fazer parte da formagdo dos profissionais de
saude!s,

A renda ndo foi fator determinante da maior proporgao
de maes a utilizarem o servico de puericultura, sendo
esse o resultado encontrado em estudo semelhante apds
ajuste para fatores de confusdol® e, em outro estudo,
com amostra de apenas uma Unidade de Salde!2. Esse
resultado mostra, portanto, que ndo sdo as barreiras
econdmicas as que afetam negativamente a utilizagdo do
servigo de puericultura. Entretanto, em estudo com adul-
tos, a baixa escolaridade e a baixa renda diminuiram em
56% a utilizagdo da consulta médica na atengdo primaria
a saude!®. Nesse sentido, outro estudo realizado no Rio
Grande do Sul investigou a oferta de servigo da puericul-
tura. Os resultados, em geral, foram satisfatérios para o
Programa de Saude da Familia (PSF) comparado ao modelo
tradicional, mas, ainda assim, ficou aquém do ideal em
termos de numeros de consultas de puericultura. Dessa
forma, os autores sugeriram como estudo complementar
a avaliagdo das caracteristicas dos ndo usuarios e de seus
motivos para ndo utilizarem os servigos de salde proximos
de suas residéncias!2. Assim, consideramos que algumas
respostas a esse questionamento foram apresentadas no
presente estudo.

O campo de investigagdo sobre a analise da qualidade
da atencdo primaria a salde esta em plena ascensdo,
de acordo com a proposta das diferentes instancias de
governo, com o propoésito de adotarem como rotina e de
elaborarem instrumentos e metodologias factiveis para sua
operacionalizagao7.8:20,
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As conclusbes deste estudo indicam que a elevada
frequéncia de criancas que ndo sdo levadas para acompa-
nhamento no servigo publico de puericultura pelas familias
estd associada a baixa escolaridade materna e a estrutura
familiar, bem como a percepgdo de que o acompanhamento
é desnecessario na auséncia de doenca da crianca. Dessa
forma, faz-se necessario estabelecer medidas educacionais
de sensibilizagdo a populacdo sobre a importancia da pue-
ricultura para que melhoras na salde das criancas desse
estrato socioecondmico possam ser alcangadas no médio e
longo prazo.
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