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ARTIGO DE PESQUISA
POR QUE EUNAO LEVO MEU FILHO PARAA CONSULTA DE PUERICULTURA...

Why I don’t take my child for a childcare consultation. ..

Porque yo no llevo mi hijo para la consulta de cuidados infantis...

Francisco Rosemiro Guimaraes Ximenes Neto!, Carine Albuquerque de Queiroz?, José
Rocha?, Isabel Cristina Kowal Olm Cunha*

Resumo
Objetivo: Analisar os motivos pelos quais ndo levam seus filhos a consulta de puericultura, caracterizando seu perfil
sociodemografico. Método: Estudo exploratorio de abordagem qualitativa com 16 mées de criangas menores de um ano
atendidas em Centro de Satide da Familia de Sobral (Ceara). A coleta de dados deu-se por meio de entrevista individual
semiestruturada. Resultados: A maior parte das maes tinha mais de 25 anos, eram donas de casa, casadas, com escolaridade
no nivel fundamental e renda familiar menor que um salario minimo. Os motivos apontados para ndo levarem os filhos a
consulta foram categorizados por similaridade de discurso, resultando em seis categorias: esqueci o dia, ndo fui avisada,
ndo tinha tempo, por causa do horario, ndo é importante e acaso. Conclusédes: Os resultados mostraram a necessidade de
atuar sobre a realidade dessas maes, oferecendo-lhes além de informagdes, facilidades no servigo de satide no sentido de
sensibiliza-las a aderirem as consultas de puericultura.
Descritores: Puericultura; Satde do Lactente; Prestagdo de Assisténcia a Satde; Satde da Familia

Abstract
Objective: To analyze the reasons why mothers do not take their children to childcare consultation, characterizing their
social and demographic profile. Methods: An exploratory qualitative research was conducted with sixteen mothers of
infants assisted at a Family Health Center located in a Brazilian city named Sobral-on the State of Ceara. Data collection
took place through individual semi structured interviews. Results: Most mothers had more than 25 years old, housewives,
married, with education at elementary level, and poor income. The reasons which led them not to take their children to the
childcare consultation were grouped by similarities of speech resulting in six categories: forgot the day, was not warned,
had no time; don’t agreeing with the schedule time; dont considering the consultation relevant and others. Conclusions:
The results showed the need to act on the reality of these mothers, offering them as well as information on health service
facilities in order to sensitize them to join the consultations.
Keywords: Childcare; Infant Welfare; Delivery of Health Care; Family Health

Resumen
Objetivos: Analizar las razones pelos cuales las madres no llevan sus hijos a las consultas de cuidados de ninos y
caracterizar su perfil socio demografico. Métodos: Estudio exploratorio cualitativo con dieciséis madres de nifios menores
de un afio atendidas en un Centro de Salud de la Familia de Sobral, Ceara- Brasil. La recoleccion de los datos fue a través
de entrevistas individuales semi estructuradas. Resultados: La mayor parte de las madres tenia mas de 25 afios, eran amas
de casa, casadas, con escolaridad en nivel fundamental y renta familiar menor que un sueldo minimo. Los motivos
expuestos para no llevar sus hijos a las consultas fueron clasificadas por similitud del discurso, resultando en seis
categorias: me olvide del dia, no fui avisada, no marcaran, no tuve tiempo, por causa del horario, no es importante y el
acaso. Conclusiones: Los resultados muestran la necesidad de actuar sobre la realidad de estas madres, ofreciéndoles
ademas de informaciones, facilidades en el servicio de salud en el sentido de sensibilizarlas a adherir a las consultas.
Descriptores: Cuidado del Nifio; Bien estar del lactante; Prestacion de atencion de salud; Salud de la Familia
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INTRODUCAO

Ao nascer, a crianga ¢ um ser indefeso, ¢ sua
sobrevivéncia depende da ajuda prestada pelo grupo
social em que vive, precisando de protecdo aos riscos
contra sua vida e satde. Neste processo de cuidado
familiar, a mae ¢ um sujeito importante na promogéo da
satde, ja que desempenha cuidados que sdo necessarios
para o crescimento e desenvolvimento de seu filho. Neste
sentido, &, pois, fundamental compreender a crianga no
seu contexto familiar e social, escutando sua familia,
especialmente, os pais ou responsaveis pelas criangas,
como recurso importante na atenc¢do a sua satde”.

Muitas maes t€m dividas e insegurancga sobre como
cuidar adequadamente de seus filhos, pois estes, por estarem
em desenvolvimento, sdo muito vulneraveis. Assim, se
houver algum impedimento na continuidade desse processo,
podera ocorrer um comprometimento em seu desenvolvimento
saudavel. Neste sentido, a atengdo a saude da crianga deve
ser trabalhada, de modo que a familia seja estimulada a manter
as boas praticas de satide, pensando sempre em sua promo¢ao
e objetivando evitar problemas futuros.

As acdes de promocao da saude da crianga compreendem
higiene, alimentacdo e estimulo ao desenvolvimento, e as
ag0es preventivas de agravos, tais como: vacinagao, cuidados
com acidentes no lar e identificagdo com tratamento precoce
dos problemas de satude. Neste sentido, a puericultura ¢ uma
potente ferramenta, por ser uma estratégia de promogao a
saude infantil, que se constitui em um conjunto de medidas
profilaticas fundamentadas nessas agoes mencionadas. Seu
objetivo principal é proporcionar a crianga um
desenvolvimento saudavel, e condigdes para que realize tdo
bem quanto possiveis as fungdes inerentes ao ser humano®.

Conhecer a importancia da puericultura ¢ fundamental
para que se possa prover uma atengdo que inclua o
acompanhamento da crianca saudavel, pois, mesmo
estando em boas condi¢gdes de saude, esta devera
comparecer a consulta, para avaliar seu processo de
crescimento, desenvolvimento e modo de viver.

Dos municipios do Estado do Ceara, Sobral, situado
na regido noroeste do Estado, ¢ referéncia regional em
prestacdo de servigos de satde especializados - atengdo
secundaria e terciaria, ¢ na Estratégia Saude da Familia-
ESF/Aten¢do Primaria a Saude-APS, conta com 41
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equipes, sendo 27 na sede (area urbana), 14 na zona rural
e 29 Centros de Saude da Famiia-CSF®. O municipio de
Sobral estabelece como rotina de consultas de
puericultura que, apos o nascimento, no intervalo inferior
a 1 més, a crianca seja avaliada no CSF e as consultas
subsequentes sejam ser realizadas nos 1°, 2°, 4°, 6°, 9°,
12°, 18° ¢ 24° meses de idade. Na primeira semana de vida,
a crianga recebe uma visita ao lar.

O nao comparecimento as consultas de puericultura
agendadas no CSF deve ser um indicador importante para
analisar aspectos da saude da crianca e pode orientar os
gestores e equipe profissional a melhor direcionarem o
atendimento. Apesar do servigo nesse municipio
possibilitar o agendamento e dar vazdo a demanda, no
més de outubro de 2005, no territorio da ESF da
Expectativa, deixaram de ser realizadas 33% das consultas
agendadas. Este indice, considerado elevado, ¢ um dado
preocupante, que despertou o interesse em conhecer os
motivos pelos quais isso estava ocorrendo. Assim, este
estudo objetiva analisar os motivos pelos quais as maes
nao levam seus filhos para a consulta de puericultura,

delineando seu perfil sociodemografico.

SUJEITOS EMETODO

Esta pesquisa consistiu em um estudo de carater
exploratério, descritivo sob a abordagem qualitativa,
realizada no territorio da ESF da Expectativa, localizada
na sede do municipio de Sobral, que assiste os Bairros
da Expectativa, Parque Silvanal e II, além da localidade
da Fazendinha, na zona rural. A populaggo do territorio
compreende 10.340 habitantes, sendo 2.952 familias, que
sdo acompanhadas por duas equipes da ESF.

Os sujeitos do estudo foram todas as 16 maes de criangas
menores de 1 ano que ndo compareceram as consultas de
puericultura com seus filhos no més de outubro de 2005, no
CSF da Expectativa. As maes foram identificadas com base
no levantamento na agenda diaria de atendimento da CSF e
contatadas em suas casas, tendo tomado conhecimento do
estudo concordaram em participar.

Para a coleta dos dados, foi utilizada a entrevista
semiestruturada. Para preservar o anonimato dos sujeitos,
as falas foram identificadas com nomes de académicas

do Curso de Enfermagem da Universidade Vale do Acarau-
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UVA. Os resultados quantitativos estdo tabulados em
indices percentuais simples. As respostas abertas foram
analisadas e agrupadas em categorias. A categorizagdo
foi feita por aproximacdo de similaridade de discurso,
baseada no referencial proposto por Minayo®™.
Durante o estudo, foram respeitados os principios
éticos e legais da pesquisa, conforme o emanado pela
Resolucdo n°. 196/96 do Conselho Nacional de Saude-
CNS®. A obtencdo da liberagdo para realizacdo da
pesquisa deu-se por meio do encaminhamento do
Protocolo da Pesquisa a Comissao Cientifica da Secretaria
da Satde e Ag¢do Social do Municipio de Sobral, ¢
posteriormente, encaminhada ao Comité de Etica e

Pesquisa da UVA, sendo este aprovado.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizando o perfil sociodemografico das maes

A descrig@o do perfil das 16 maes pode ser visualizada
nos dados da Tabela 1 apresentada a seguir:

O perfil séciodemografico das maes nos permite destacar
o0 baixo nivel socioeconémico e a pouca escolaridade que
estas possuem, dados estes que corroboram no processo
saude-doenga infantil e nos remete a questionar a
interferéncia que estes podem ter na qualidade do cuidado
que as mesmas desempenham a seus filhos.

Quanto a idade, das 16 maes, nove eram adultas jovens
e, duas adolescentes. Sabemos que a maternidade por si
s6 gera muitas responsabilidades a mulher adulta e ¢
bastante dificil em razdo das diversas atribui¢des que lhe
sdo inerentes. Somam-se a isso os problemas ¢
dificuldades resultantes de emprego, cuidados maternos
com o bebe, atividades domésticas, que juntos
contribuem para uma dupla ou mesmo tripla jornada de
trabalho dessas maes. No caso da menina adolescente,
esta dificuldade parece ser ampliada, pois esta mée, que
acabou de sair da infincia e comega a aprender a cuidar
de si, toma a responsabilidade de cuidar também do filho
que, muitas vezes, € visto como uma ‘boneca com vida’.

No que concerne ao estado civil, seis maes eram
casadas, uma vitva e seis viviam com companheiro fixo.
Estudo realizado com maes de criangas subnutridas
mostrou que o fato de a mulher ter ou ndo um companheiro

influencia em seu modo de projetar seus objetivos e sentido
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de vida, ¢ em sua motivagdo para buscar recursos de
subsisténcia®. Contrariando estes achados, neste estudo,
notou-se que o fato da mulher estar casada ou ter uma
relagdo estavel, ndo foi uma garantia de disponibilizar tempo
e cuidado a saude do filho. Talvez pelo motivo de trabalhar

nos proprios afazeres do lar ou fora deste.

Tabela 1- Perfil sociodemografico das maes. Sobral, Ceara,
2005.

Varid veis n %
Idade (anos)
15a 19 212,50
20224 5 31,25
25a29 4 25,00
30 e mais 5 31,25
Total 16 100,00
Estado Civil
Casada 6 37,50
Com companheiro fixo 6 37,50
So lteira 3 19,00
Vitva 1 6,00
Total 16 100,00
Profissdo/Ocupagdo
Dona de casa 7 44,00
Estudante 2 12,50
Auxiliar de produgao 2 12,50
Auxiliar de enfermagem 2 12,50
Autdnoma 2 12,50
Sem ocupagdo 1 6,00
Total 16 100,00
Escolaridade
Ensino Fundamental I Incompleto 2 12,50
Ensino Fundamental I Completo 1 6,00
Ensino Fundamental II Incompleto 3 19,00
Ensino Fundamental II completo 4 25,00
Ensino Médio Incompleto 2 12,50
Ensino Médio Completo 4 25,00
Total 16 100,00
Renda Mensal (Salario Minimo - SM ¥)
Até 1 11 69,00
>] a2 4 25,00
+2 1 6,00
Total 16 100,00

*Valor do salario minimo em outubro de 2005 era de R$ 300,00
(trezentos reais).

Além das responsabilidades que as maes possuem de
cuidar de seus filhos, como profissdo, oito informaram
serem donas de casa e seis trabalhavam fora como auxiliar
de enfermagem, de producdo ou vendedoras autonomas.
Muitas delas respondem com seu trabalho pelo sustento
da familia. O fato das mulheres a cada dia assumirem a
responsabilidade de prover o financiamento de seus lares,
vem aumentando no Brasil. O Censo de 2000, do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE apontou serem

as mulheres, as maiores responsaveis por seus domicilios.
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Isto ¢ um reflexo do crescente ingresso destas no mercado
de trabalho formal ou informal, gerando uma dupla jornada,
visto que esta ¢ ainda a responsavel por grande parte das
tarefas domésticas”. Nesse contexto, parece ser possivel
entender que, levar a crianga a consulta de rotina sem esta
ter algum agravo/doenga, so sera possivel se a mae tiver
disponibilidade apds o trabalho ou tarefas domésticas,
uma vez que os servigos de saude disponibilizam horarios
de atendimento coincidentes com as jornadas de trabalho
destas, fazendo com que seja necessario faltar ao trabalho
para poder atender as convocagdes. Assim, apenas quando
as criangas apresentam algum agravo ¢ que a consulta
passa a ter obrigatoriedade.

No item relativo a escolaridade, foi identificado que
dez maes tém somente o ensino fundamental, incompleto
ou completo. Certamente, uma maior escolaridade podera
auxiliar no desenvolvimento do comportamento
cuidadoso e preventivo para com seus filhos a ponto de
reconhecerem a importancia da consulta de puericultura.
Isto porque o nivel de escolaridade da mae, muito mais
que a paterna, tem um valor mais significativo no que se
refere a saude de seus filhos®. Nesse sentido, o Relatorio
da Situa¢ao Mundial da Infancia de 2004 da Organizagdo
das Nagdes Unidas-ONU diz que educar uma menina, ou
seja, uma futura mulher significa educar uma familia e,
por conseguinte, uma comunidade, uma sociedade € um
Pais. Apesar da constatagdo cientifica dos beneficios da
educacdo da menina, é grande o nimero daquelas que
nunca foram a escola, que ndo completaram seus estudos,
nem que ndo receberam uma educagdo de qualidade a
que tém direito. Quando adultas, ndo estardo aptas a
participarem do desenvolvimento econdmico, politico e
social de suas comunidades, estando mais expostas, com
seus filhos a pobreza®.

Quanto a renda familiar, 11 maes referiram viver com
até um salario minimo ao més. Esta renda ¢ infima para
satisfazer todas as necessidades basicas de uma familia,
sobretudo, no que concerne a alimentagdo, higiene,
manuten¢do dos cuidados e lazer de seus filhos. Este
fator pode ser a causa de muitos prejuizos familiares,
caracterizando um alto poder discriminatdrio, ou seja, 0s
cuidados a crianga podem ser deficitarios, dependendo
da prioridade familiar para gastar seu recurso.

E sabido que a pobreza leva a exclusdo social. Esta é
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fruto da estrutura e circunstincia econdmica e social do
Pais a que pertence. Cada um leva a situagao de risco pessoal
e social, caracterizadas pela ndo participagdo de sujeitos,
comunidades e familias nas politicas publicas bésicas -
trabalho, saude, habitacdo e alimentagdo, dando a estas o
carater de subcidadao ou cidaddo de segunda classe'?. No
entanto, a renda familiar ainda é uma variavel que contribui
significativamente para uma boa qualidade de vida,
repercutindo diretamente nos niveis sanitarios individuais
e coletivos das familias, podendo influenciar no modo que
se presta cuidado a crianga, pois, o poder aquisitivo implica
outros aspectos, como a higiene, a nutrigdo, enfim, na propria
escolaridade dos pais e da crianga.

Os achados desta pesquisa possuem semelhanga com
os do estudo realizado em Belo Horizonte, Minas Gerais,
em 2002, onde as maes que ndo compareciam as consultas
100% tinham idade entre 17 ¢ 22 anos; 46,15% tinham o
ensino fundamental incompleto; 53,85% eram donas de
casa; € 46,15% trabalhavam fora de casa'). Isso permite
a inferéncia de que o abandono as consultas de
puericultura ndo parece ser um fato que ocorra apenas
no interior do Ceara, onde as condi¢des de vida talvez

sejam diferentes das de uma capital, como a mineira.

Motivos pelos quais as maes nao levam seus filhos a
consulta de puericultura

Para uma melhor analise dos dados qualitativos, estes
foram organizados nas seguintes categorias: Esqueci o
dia; Nao fui avisada do dia...; Nao tinha tempo...; Por
causa do horario; Ndo é importante; e, O acaso... , que

serdo apresentados a seguir:

Esqueci o dia
Muitas maes justificaram sua ndo ida a consulta

previamente agendada apenas pelo esquecimento:

Eu esqueci, eu ndo sabia, foi so isso mesmo, Eu
também tive doente ai esqueci. (Indhira)

Porque eu esqueci. As vezes, eu ia com a minha
vizinha porque a consulta era no mesmo dia, e ela me

lembrava. (Lourena)

Esquecer a consulta pode ser analisado como uma

negagdo ao direito a promogdo da satide que a crianga



55/ Rev. Soc. Bras. Enferm. Ped.

tem, que ¢ trabalhada na puericultura do filho. Pode ser
considerado como um ato de negligéncia, quando os pais
deixam de cuidar da higiene de seus filhos, de leva-los
aos servigos de saude para tomar as vacinas, de cuidar
da seguranca deles!'?. Talvez houvesse maior frequéncia
se a unidade pudesse dispor de algum recurso para auxiliar
a mae, como um impresso com cores destacando a data
da consulta, um cartdo maior, um adesivo para colar em
armario ou na geladeira, ou algo assim, uma vez que a
maior parte das maes ndo dispde de agenda pessoal que
possa auxiliar esta marcagdo. Talvez outra possibilidade
fosse uma visita no dia anterior a consulta feita pelos
Agentes Comunitarios de Saude-ACS, para reforgar o
agendamento, ou mesmo, adaptar o dia e o horario da
consulta a disponibilidade das maes, visto que a carga
de trabalho que a mulher assume e a responsabilidade
social que esta ¢ detentora, com o peso das atividades
diarias podera leva-la a romper compromissos pessoais ¢

familiares, independente de sua vontade.

Naio fui avisada do dia...
Algumas das mies entrevistadas alegaram apenas ndo
terem sido avisadas do dia da consulta, o que nos remete

a outros questionamentos. Assim se manifestaram:

Porque ndo marcaram mais. Quando terminou a
consulta, eu fui ao balcdo pra marcar a outra consulta
80 que ndo foi marcada. Ai eu ndo levei mais pro posto,
se ndo tivesse acontecido isso eu estava levando meu
filho. (Ana Carolina)

Quando tem puericultura, eu ndo sou informada, as
vezes eu ndo estou em casa, foi falta de informagdo |[...].
(Larisse)

Por que minha ACS estava no curso e ndo pode vir

me avisar, mas se ela tivesse vindo me avisar, eu teria
ido. (Rebeca)

Diante dessas respostas, vem o questionamento sobre
a falta de orientacdo/comunicacgdo, para que as maes
reconhecam a importincia do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, podendo estas
buscar os agentes informantes, como a recepgdo do CSF,
0 ACS e outros para se certificar do dia da consulta. Um

aspecto a ser ressaltado, as mées ndo tomam como sua
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responsabilidade a questdo da marcag@o das consultas e
ficam em uma postura submissa de espera pela acdo de
outro. Infere-se que estas maes, pelo excesso de
atividades que tém, passem a valorizar mais apenas o
atendimento quando a crianga apresenta algum problema
de satde em detrimento a prevengdo e acompanhamento.
Neste ponto, vale ressaltar a atuacdo dos ACS, que sdo o
elo entre o CSF e a comunidade. No territorio da ESF em
estudo, a agenda para consulta de puericultura ¢
desenvolvida pelo enfermeiro com o ACS e, em seguida,
por meio da visita ao lar, a mae é comunicada da data e
hora. Caso alguma crianga necessite de uma consulta
extraordinaria, € providenciada pelo ACS. Durante estas
visitas aos lares, 0 ACS observa os membros da familia,
se esses podem estar interferindo na produgdo de saude
do infante ou se existem riscos ambientais e/ou familiares,
como também orienta condutas pertinentes e
encaminhamentos ao CSF quando necessario®.

Em relagdo a ndo marcagdo de consulta, percebe-se
claramente que houve uma deficiéncia na forma do
atendimento a mae, gerando desestimulo para o
comparecimento regular as consultas de puericultura,
conforme calendario do servigo. Em relagdo a este
calendario, o Ministério da Saude propde o “Calendario
Minimo de Consultas para a Assisténcia a Crianga”, que
prioriza sete consultas para criangas menores que 1 ano
e ressalta que a qualidade da atengdo prestada pode ser
observada, baseada no acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento deste*'¥. No proprio municipio de
Sobral, no meio da visita a puérpera ¢ ao recém-nascido
no lar, a equipe da ESF orienta as méaes sobre a

importancia da puericultura e da agenda das consultas.

Nao tinha tempo...
Nesta categoria, pode-se observar que a maior parte
das mées tem inumeras atividades além do cuidado a

crianga, pois elas assim se manifestaram:

Eu ndo levava o meu filho para puericultura porque
eu ndo tinha tempo. Eu saia do trabalho de 15h40 e
minhas irmas, elas ficavam com ele, mas so6 que elas
também ndo tinham tempo, eu pedia a elas e elas ndo
iam. (Verena)

Por que o dia a dia aqui na minha casa é uma luta
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muito grande, ¢é tanta coisa pra eu resolver que, as vezes
eu me esquego até dela (a filha), ndo que eu seja uma
pessoa irresponsavel [...]. Eu ndo a levei (a filha),
porque ndo tinha quem ficasse com 0s meus meninos, eu
tinha que ficar fazendo o almocgo [...]. (Suelem)

Devido a dificuldade dos horarios [...]. Precisa de
muito tempo, vocé passa a manhd todinha aguardando
na fila [...], depois chega a hora de vocé trabalhar e

ndo resolve nada. (Andressa)

Atualmente, € relativamente comum os pais nao terem
tempo para acompanhar e prestar cuidados a seus filhos,
uma vez que a maioria deles trabalha e tem seus afazeres
no lar, o que prejudica o processo de cuidar’?. Percebe-
se que a cada dia, os pais vém encontrando dificuldades
para prestarem cuidados de qualidade a seus filhos ¢ a
falta de tempo ¢ um dos principais agravantes na acao de
promover a saude. Entendemos que este cenario do
cuidado com fragmentacdo familiar seja oriundo do atual
desenho de sistema econdmico que temos com o
capitalismo selvagem e distribuicdo desigual de renda.

A falta de tempo, motivo destacado pelas maes, em
razdo dos afazeres domésticos e/ou profissionais, €
acrescido pela demora com que s@o atendidas no servigo
de saude, assim, mencionaram a necessidade de
atendimento mais agil, sem terem de ficar horas nas filas
esperando pela consulta. E importante que se ressalte
que o bindmio mae-crianga ¢ tido como grupo prioritario
de atendimento do Sistema Unico de Satude-SUS, mesmo
assim, ainda ha que se adaptar esta atengdo. Ressalta-se
que no servigo estudado, a mie tem sua consulta
agendada para dia e hora individualizada que, por
conseguinte, nao deveria haver atrasos ¢ as mesmas nao

deveriam ter motivos para reclamar da espera.

Por causa do horario

Esta categoria pode favorecer a reflexdo sobre a
necessidade de adequagdo dos horarios de atendimento
as condigdes da localidade. No municipio estudado, o
periodo matutino é mais agradavel do que o vespertino,
pois este se situa, em uma regido de altas temperaturas e

sol inclemente. As méaes assim se justificaram:

Porque ele (o filho) ndo pode andar no ‘ar quente’,
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a consulta era a tarde, e ela (a atendente) so marcava
para tarde e de manhd, Eu ndo podia ir por que eu
trabalhava. (Larissa)

Eu ndo levei porque é a tarde, e é quente.... (Juliana)

Eu ndo levei por causa do horario, por que era pela
tarde, e eu passei a trabalhar e ficou dificultoso pra
mim [...]. E coincide o horario do meu trabalho ser a
tarde e a consulta estd sempre marcada pra tarde, nunca
podia ser de manhd, Eu pedia para marcar de manhd,
mas eles diziam que ndo podiam. Ai eu ndo podia levar.
Se a consulta fosse pela manhd, eu daria um jeito de
levar, até mesmo por que ele (filho) é mais importante
do que o meu trabalho. Eu chego do trabalho 1h30 e eu
tenho que dormir bem, e eu so durmo até de manha.
(Tatiane)

[...] ndo é um hordrio adequado para a crianca
sempre na parte da tarde, e o hordrio adequado é a

manhd. (Wianna)

E dado destaque a questdo do horario, por este ndo
se adaptar a disponibilidade da mae em levar a crianga ao
CSF, pois algumas consultas ocorriam no periodo da tarde,
e este ¢ um fato ocasionado em razdo da alta temperatura
ambiental, podendo levar alteragdes na satide da crianca,
uma vez que este municipio situa-se no semiarido da
regido Nordeste do Pais onde temperaturas acima dos 30
graus s3o comuns.

Pensar no tempo abrange prioridades, necessidades
e ¢ também uma questdo de organizacao sobre o que se
pretende realizar. Entre as falas que representam os
motivos referentes ao tempo podemos observar que tanto
0 servigo como as maes precisam organizar-se, para que
o mesmo deixe de ser um fator prejudicial e passe a ser
um aliado no acompanhamento infantil.

Adaptar a oferta dos servicos de saude as
necessidades do cliente, tio comum na area privada, ainda
¢ um tabu nos servigos publicos. A logica dos horarios e
das ofertas de servigos ¢ voltada a disponibilidade da
equipe e ndo ao contrario. Hoje, com o crescente
movimento pela qualidade na area da saude esta
adequacdo ¢ essencial. Ampliar os horarios de
atendimento parece ser uma necessidade em varios locais
do Pais onde foram feitas avalia¢es da atengdo a crianga,

pois a maioria das maes referiu opinido favoravel sobre o
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atendimento, apesar de revelarem haver esperado muito

tempo para serem atendidas!'?.

Nao é importante

Outra categoria encontrada faz-nos refletir na
necessidade da atuagdo presente da equipe de saude a
fim de estimular e valorizar o comparecimento as consultas
da crianga. As maes entrevistadas assim descreveram sua

falta de valorizagdo as consultas:

Eu achei que ndo precisava, ela estava boa, entdo
eu ndo levei, foi falta de orienta¢do porque estava
marcada (a consulta), a minha ACS me avisou, ela veio
aqui bem duas semanas antes da consulta dela, mas eu
ndo fui, ndo. (Mila)

[...] ai quando ele ja estava grandinho 6 ou 7 meses
eu fui deixando de ir. Eu também achava que ndo tinha
problema, ndo tinha muita importancia. Eles marcavam
outra data, e eu ndo ia ndo e também ndo fui mais de
jeito nenhum. (Tatiane)

Eu me de desinteressei da puericultura porque eu
via o desinteresse da Enfermeira, da falta de
consideragdo pra gente. Eu chegava 7 horas da manhd,
saia 10 horas e a gente ndo ia ser atendida [...]. E a
falta de interesse das Enfermeiras e das ACS que ndo se
interessam muito pelas criang¢as do que esta
acontecendo, tem muitas mdes que ndo ligam levar para

a consulta de puericultura por causa disso. (Larisse)

Os profissionais da saide necessitam trabalhar a
importancia da consulta de puericultura com a
comunidade, pois as falas das mies indicam insatisfagdo
com os servicos oferecidos, visto que ndo sentem
motivacao nem acreditam que a consulta seja importante
a saude de seus filhos. A Secretaria da Satude do Estado
do Ceara ressalta, que ¢ na relag@o dos profissionais de
satide com a familia e também com a comunidade, que se
adquire o conhecimento da situagdo vivida por esses,
pois, e com base nessa nogdo da realidade podera ser
oferecido um servigo de melhor qualidade®.

O fato de as maes ndo perceberem a importancia da
consulta de puericultura, como algo necessario a saude
de seus filhos, pode ter suas explicagdes na situagdo

estrutural dos servigos de saude no Brasil, que ainda

v.10, n.2, p.51-9

Sao Paulo, dezembro de 2010

estdo basicamente organizados de modo a atender as
necessidades dos trabalhadores da satide e ndo da
clientela, como também na perspectiva da concepcao de
saude, como auséncia de doenga e ndo como qualidade

de vida.

O acaso...
Outros aspectos além dos citados também foram
apontados pelas maes para o ndo comparecimento, dos

quais destacamos:

Por motivo de doenca! Eu adoeci e fui me cuidar ld
na minha mde. (Cecilia)

Porque minha avo faleceu no dia da consulta.
(Dyana)

Acontecimentos inesperados podem surgir para
todos, mudando o direcionamento de seus planos, como
na situagdo apresentada por Cecilia, que preciso se
ausentar da cidade para resolugdo de seu estado de
saude, o que impediu o comparecimento a consulta. O
motivo também apresentado por Dyana foi uma
fatalidade, devendo ser respeitado.

A fim de gerenciar este tipo de ocorréncia e garantir a
adesdo as consultas, neste sentido, o servico pode
investir mais em visitas aos lares, para que se consiga
atualizar as consultas em outra data mais oportuna. Para
tanto, necessario se faz, que metas sejam estabelecidas,
como a realizagdo de visitas a todas as criangas,
oferecendo prioridade aquelas de risco e as faltosas as
consultas de puericultura®. Outro aspecto a ser
valorizado ¢ que as informagdes e uma boa comunicagdo

trazem conforto e seguranga as familias'®.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que a maior parte das maes que
ndo compareceram a consulta de puericultura
previamente agendada tinha idade acima de 25 anos, eram
donas de casa, casadas ou com companheiro fixo, com
escolaridade de nivel fundamental e renda familiar menor
que um salario minimo.

A puericultura nos territorios da ESF vem se mostrando

como uma excelente ferramenta de promogéo da satide e
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redu¢do da morbidade e da mortalidade infantil, sobretudo,
nas comunidades mais carentes de equipamentos sociais,
economicos, laborais e humanos.

Neste estudo, cuja maioria das maes € jovem, ao ndo
comparecerem as consultas de puericultura, pode levar
seus filhos a situagdes de risco e/ou vulnerabilidade para
aquisi¢do de infecgdes respiratorias agudas, diarreias,
desnutri¢do, verminoses, como também sdo aumentadas
as chances dessas criangas comporem as estatisticas dos
obitos infantis de menores de 1 ano.

Insiste-se no sentido que o perfil das maes deve ser
considerado ao se estabelecer politicas publicas para este
segmento social, pois, certamente aspectos como o da
escolaridade e renda familiar parecem, sem duvida ser
importantes na determinag¢do do comportamento e aquisi¢ao
de praticas saudaveis. Isto porque a educagdo e o fator
financeiro sdo importantissimos para obten¢ao de uma saude
de qualidade uma vez que entendemos que a satude ¢é
resultante, dentre outros fatores, do acesso a alimentagao, a
higiene, ao lazer, a renda, a educacéo e a moradia.

Os motivos pelos quais ndo se levava a crianga a
consulta, apesar de multiplos fatores, variaram entre
esquecimento, falta de tempo, irrelevancia da consulta
por parte das mées, desinteresse, falha na marcagéo da
consulta, desconhecimento das rotinas do CSF, auséncia
de informagdo a respeito do dia da consulta e
acontecimentos inesperados. Estes podem ser
classificados como relacionados tanto a mde como ao
Sservico.

Assim, no sentido de exercitar agdes que objetivem

melhorias no servigo estudado, propde-se que:
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- Os ACS devem visitar as mées faltosas com maior
frequéncia, e sempre que possivel, os profissionais devem
conversar com estas sobre a importancia da puericultura
para manutencdo da satde de seu filho, explicando o
calendario de consultas e as a¢des desenvolvidas, assim
poderdo planejar com mais entusiasmo sua visita ao CSF.

- As consultas devem ser disponibilizadas em turnos
alternados, para um mesmo profissional, conforme as
necessidades do territorio, com o intento de atender a
demanda.

- Arecepgdo e o acolhimento da CSF, no que concerne
ao (re) agendamento, devem ser bastante sensiveis as
necessidades da clientela usuaria.

- As maes devem ser informadas que a ESF trabalha
visando a oferecer um servigo de qualidade, para isso, a
interdisciplinaridade ¢ utilizada com a tentativa de
oferecer um maior rendimento das atividades, superando
as agodes fragmentadas e buscando uma visdo ampla da
realidade, pensando sempre na melhoria da saude da
familia.

- A equipe da ESF deve sempre compreender e estar
sensivel a situacdo de saude como qualidade de vida e
ndo como auséncia de doenga.

Entende-se, portanto, ser preciso atuar sobre a
realidade dessas maes, oferecendo-lhes informagdes
necessarias no cuidado de seus filhos, ¢ agindo cada vez
mais na promogdo da satde e prevencao das doengas. A
situacdo constitui-se, pois um desafio aos profissionais
de saude envolvidos, para que a mudanca de paradigma
seja efetivada, garantindo, assim, o atendimento a esta

camada da populagdo que tem direito e necessita.
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