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PUERICULTURA NO BRASIL: DEFINICAO, HISTORIA E CONQUISTAS
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RESUMO: Puericultura é definida como acompanhamento da crianca e em seu conceito histérico,
relaciona-se a uma ciéncia que agrega conhecimentos de Fisiologia, Higiene, Nutri¢do, Sociologia,
Cultura, desenvolvimento neuropsicomotor e comportamento da crianga, influenciando
diretamente na reduc¢do da morbimortalidade infantil e desenvolvimento da qualidade de vida. O
primeiro nivel de aten¢io em satide é porta de entrada para os cuidados em puericultura, e considera
a triade estrutura, processo e resultado, assim, uma oferta de servigos de satide forte, fortifica também
a puericultura. Este acompanhamento deve ser realizado por equipe multiprofissional, com
rastreamento de problemas de saide que poderdo ser atendidos de forma precoce, além disso,
trabalhar com mudangas estruturais, como politicas de transferéncia de renda também influencia de
forma positiva na qualidade de vida da populacdo infantil. A puericultura é importante para o
desenvolvimento de uma sociedade sauddvel, para tanto, é indispensével a agdo de gestores para
fortalecer os programas voltados a populacio infantil.

Palavras-chave: Cuidado da crianca. Puericultura. Primeiro Nivel de Atenciao em Satide.

ABSTRACT: Well-child care is defined as monitoring the child and in its historical concept, it is
related to a science that aggregates knowledge of Physiology, Hygiene, Nutrition, Sociology,
Culture, neuropsychomotor development and child behavior, directly influencing the reduction of
infant morbidity and mortality and the development of quality of life. The Primary Health Care is
the gateway to well-child care, and considers the structure, process and result triad, thus, a strong
supply of health services also strengthens childcare. This follow-up must be carried out by a
multidisciplinary team, with tracking of health problems that can be treated early, in addition,
working with structural changes, such as income transfer policies, also positively influences the
quality of life of the child population. Well-child care is important for the development of a healthy
society, therefore, the action of managers is essential to strengthen programs aimed at the child
population.
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RESUMEN: La puericultura se define como el seguimiento del nifio y en su concepto
histérico se relaciona con una ciencia que agrega conocimientos de Fisiologia, Higiene,
Nutricién, Sociologia, Cultura, desarrollo neuropsicomotor y conducta infantil, incidiendo
directamente en la reduccién de la morbilidad infantil. y la mortalidad y el desarrollo de la
calidad de vida. El primer nivel de atencién en salud es la puerta de entrada a la atencién al
nifio, y considera la triada estructura, proceso y resultado, por lo que una fuerte oferta de
servicios de salud también fortalece la atencién al nifio. Este seguimiento debe ser realizado
por un equipo multidisciplinario, con monitoreo de problemas de salud que puedan ser
tratados tempranamente, ademds, trabajar con cambios estructurales, como las politicas de
transferencia de ingresos, también influye positivamente en la calidad de vida de la
poblacién infantil. El cuidado infantil es importante para el desarrollo de una sociedad sana,
por lo tanto, la accién de los gestores es fundamental para fortalecer los programas dirigidos
a la poblacién infantil.

Palabras-clave: Cuidado del nifio. Puericultura. Primer Nivel de Atencién en Salud.
HISTORIA DA PUERICULTURA E SUAS DEFINICOES

O termo puericultura, no sentido de derivagdo da palavra, significa criagdo (cultura)
da crianca (puer), e foi usado pela primeira vez pelo suico Jacques Ballexserd, em 1762, para
ressaltar as praticas de higiene para o cuidado da crianga. Atualmente, define-se puericultura
como “um conjunto de técnicas empregadas para assegurar 3 crianca um bom
desenvolvimento fisico e mental, objetivando a promocao da satde infantil e a prevengio de
doencgas e agravos a Satde” (Justino, 2019). O termo, ainda, se refere & uma ciéncia que
agrega conhecimentos de Fisiologia, Higiene, Nutricdo, Sociologia, Cultura,
desenvolvimento neuropsicomotor e comportamento da crianga - assim, compreende-se que
tem desempenhado papel essencial para a reducio da morbimortalidade infantil e
desenvolvimento da qualidade de vida dessa mesma crianca.

A taxa de mortalidade infantil é um indicador de satide extremamente importante,
calculado com base no niimero de 6bitos de criancas com até um ano de idade para cada 1.000
nascidas vivas. Dessa forma, avalia o risco de morte da crianga até um ano de idade, o que é
reflexo da qualidade de vida local, como oferta de servicos de saiude e condigdes
socioeconomicas.

No Brasil, observa-se uma melhora significativa na histéria da mortalidade materno-
infantil, nas dltimas décadas, tendo em vista que com o desenvolvimento de politicas
putblicas especificas, o pais apresenta melhora dos seus indicadores. Percebe-se que a crianca
era vista como ser diferente, nio fazendo parte da sociedade até seu crescimento, isso é

demonstrado pelo alto indice de natalidade; porém, atualmente, com a diminui¢do dos
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indices de natalidade, nota-se que os nascidos sobrevivem melhor aos primeiros anos de
vida, ou seja, enquanto as familias dos anos 60 apresentavam uma média de 6,3 filhos, e as
familias entendiam que nem todos chegariam a fase adulta (Vasconcelos, 2012), atualmente,
a taxa de fecundidade no Brasil diminuiu para 1,87, e estima-se que em 2030 deve ser
alcangcado o patamar de 1,5. O tamanho médio das familias brasileiras diminuiu de 3,62
pessoas em 2008 para 3,07 em 2018 (Prata, 2022), o que também retrata que o entendimento
de que a infincia influencia diretamente nos atos do adulto é valido. Sabe-se, portanto, que
é necessdria a atencdo a Satde da crianga com qualidade e de forma integral, apoiando a
formacdo do adulto saudavel.

Com a Constituicio Brasileira de 1988, no Brasil, e inicio do Sistema Unico de Satde
(SUS), o foco do Primeiro Nivel de Atencio a4 Satide (PNAS) estimulou a melhoria na
qualidade de servigo ofertado a populacio, o que também explica a transi¢io demogréfica
vivenciada, desde entio, e refletindo nos indicadores de Satde. Hoje, a populagio mantém
héabitos, como o de comemorar o primeiro ano de vida da crianca, como algo especial, porém,
muitos nio entendem que essa comemoragio tem como origem o indicador de mortalidade
infantil, j4 que antes, realmente, a crianca sobreviver ao primeiro ano de vida deveria ser
visto como uma vitéria (Dombski, 2022).

O quadro conceitual fundamental desenvolvido por Donabedian para o
entendimento da avaliagio de qualidade em sadde, considera uma triade, a partir dos
conceitos de estrutura, processo e resultado, o que abrange as defini¢des da relacdo entre o
PNAS e a puericultura, ja que o investimento em estrutura no PNAS fortifica a
puericultura, que por processos definidos estimula a populagio infantil na melhoria da
qualidade de servigo ofertado e como resultado, tem-se a diminui¢io dos indicadores de

mortalidade infantil (Costa et al., 2020).

O ATENDIMENTO A CRIANCA NO PRIMEIRO NIVEL DE ATENCAO A SAUDE

O (PNAS) tem por objetivos o atendimento universal, integral e com equidade, ou
seja, atender a todos com um padrio minimo de qualidade, em todos os ciclos de vida e o
cidaddo de forma integral, tendo mais atengdo os que mais precisam, naquele momento. A
oferta de servico no PNAS influencia diretamente nos indicadores de mortalidade infantil,
tendo em vista que as a¢gdes na vida da crianga, que se iniciam no pré-natal, apoiam para a

detec¢do precoce de problemas de satide preveniveis e controle dos n3o preveniveis. O
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acompanhamento em puericultura tem como foco principal os dois primeiros anos da
crianga, com consultas de rotina com equipe multidisciplinar, avaliando desenvolvimento
neuropsicomotor, fatores biolégicos e sociais (Albernaz, 2023).

O programa de puericultura no PNAS deve ser realizado por uma equipe
multiprofissional, que trabalhe em interdisciplinaridade, abrangendo profissionais como
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas e agentes comunitarios de
saude (ACS).

Para o acompanhamento adequado, a gestante tem sua classificagio de risco no pré-
natal influenciada pelos fatores de risco, que abrangem fatores de risco sociais, biolégicos e
psicolégicos. E importante que a adesdo ao pré-natal, o histérico da gestante e seus habitos
sejam avaliados para a defini¢io do risco, além de comorbidades prévias e risco de
desenvolvé-las. Apds o nascimento, a classificacdo de risco da crianga deve ser realizada o
mais rdpido possivel, e logo que é atendida no PNAS, também considerando critérios pré-
definidos, além da condi¢io de nascimento. Apés a defini¢do do risco no programa de
puericultura, a crianca realiza o acompanhamento com equipe multidisciplinar de acordo
com cronograma, o que é considerado para nimero de consultas e participacio em grupos
operativos.

E no PNAS que ¢ realizado o rastreamento de problemas de satide que podero ser
atendidos de forma precoce, como o desenvolvimento de doencas nio preveniveis, assim
como controle desses. Além disso, o cronograma de vacinac¢io apoia na prevencdo de doengas
transmissiveis e nas consultas de puericultura a equipe tem possibilidade de verificagio do
cartio de vacinas, bem como o encaminhamento imediato para a atualizacdo de vacinas, caso
necessario - importante destacar, aqui, o Programa de Imuniza¢io Nacional Brasileiro como
importante aliado nos indicadores de mortalidade infantil, tendo em vista que permite o
controle e erradicacio de doengas, algumas antes consideradas como problema de Satde
Piblica, o que acaba por diminuir gastos, e permitindo a dispensac¢do dos recursos com
outros fatores.

Outro fator importante da puericultura, tendo em vista a distribui¢io de recursos, é
a retencdo de casos no PNAS, fazendo com que o problema seja resolvido neste nivel,
diminuindo a demanda no segundo nivel de aten¢io, como em pronto atendimento e
consultas especializadas. Além de permitir a melhoria ou manutengio da qualidade de vida

da crianga, se por um lado o PNAS nio consegue agir em casos de alta complexidade, com
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um programa forte e organizado, com equipe qualificada e em ndmero adequado pode
contribuir para diminuir a incidéncia e prevaléncias de agravos a satde da populagio, com
impacto direto na diminui¢io da morbimortalidade (Costa et al., 2020).

A Declaragio de Alma-Ata, de 1978, deu inicio ao despertar da populacdo e gestores
a nivel mundial quanto 4 importincia do PNAS, pois em suas proposi¢cdes, o PNAS ¢
entendido como funcio central do sistema nacional de satde, integrando um processo
permanente de assisténcia sanitaria, j4 que inclui prevencido, promogio, cura e reabilitacio.
Nesse sentido, o vinculo e a proximidade da populacdo para com as equipes apoiam fatores
importantes, como a ades3o aos servigos de Satide e a atuacio deste de forma especifica com
diagnéstico situacional. £ importante ver o PNAS, entdo, como a real, crescente e necesséria
porta de entrada resolutiva do sistema de sadde, sendo responsidvel pela resolugio dos
problemas em cerca de 8500 das vezes (White, 1961).

Esta atuagio foi vista de forma clara na pandemia do COVID-19, pois desempenhou
papel central na mitigacio dos efeitos da pandemia, mantendo e aprofundando todos os seus
atributos, tais como o acesso ao primeiro contato, a integralidade e a coordenacio do cuidado.
Com o trabalho dos ACSs, que conhecem a populacio, é possivel identificar individuos e

familias em situacio de maior vulnerabilidade.

A PUERICULTURA E OS PROGRAMAS DE TRANSFERENCIA DE RENDA

A redugio da mortalidade infantil e melhoria da qualidade de vida desta populagio
depende diretamente de mudancas estruturais por meio da melhoria das condi¢des de vida
da populagio em geral, bem como de politicas ptblicas voltadas para a ampliacio e melhoria
da oferta de servigos de satde. No Brasil, a taxa de mortalidade infantil diminuiu através de
niimeros importantes, intensificando-se a partir de 1960, quando se registraram 117,0 mortes
para cada 1.000 nascidos vivos (nv), tendo diminuido para 50,2 para cada 1.000 nv em 1980 e
para 16,7 mortes para cada 1.0oo nv em 2010. Melhorias em fatores socioeconémicos
observadas nos dltimos anos, como reducdo da pobreza, aumento dos servigos de satde,
aumento da escolaridade e, principalmente, melhor acesso a servigos bésicos de higiene,
contribuiram para a diminui¢io deste indicador. Para tanto, nio sé investimentos na
puericultura foram feitos, fortalecendo o PNAS, mas também incentivo a programas de
transferéncia de valores para apoio as familias quanto aos gastos.

Um dos programas que surgiram apds a criagio do SUS foi o Programa Bolsa

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v.9.n.006. jun. 2023.
[SSN - 2675 — 3375

750



Revista [bero-
Americanade
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educagao- REASE

Familia (PBF), que est4 associado com a reducdo da pobreza e da desigualdade de renda,
além de a um conjunto de fatores relacionados a condi¢io biolégica da crianca e da mie, as
condi¢des ambientais e s rela¢des sociais que organizam a vida das pessoas. A transferéncia
de renda, como o PBF, favorecem o aumento do uso de servigos preventivos de Satde e,
consequentemente, diminuem os indicadores de mortalidade infantil e de adoecimento, isso
se deve ao fato de que o programa também estimula a atualiza¢io dos cartdes de vacina de
acordo com o Calendario Nacional de Imunizacio, além de manter a crianga na escola (Silva
e Peres, 2019).

A crianga com beneficio do PBF tem como requisito, a procura na unidade de satde
do PNAS para atualizagio de cartdo de vacinas e registro de dados antropométricas, o que
gera a oportunidade para as equipes para contato com os pais e/ou responsaveis para busca
ativa da crianga com m4 adesio ao programa de puericultura, permitindo continuidade de
acompanhamento. Estas politicas ptblicas e programas voltados para a crianca permitem,

assim, que a satide infantil tenha melhor qualidade.

ATUALIDADES EM PUERICULTURA NO BRASIL

Iniciado em 1980, o Programa de Assisténcia Integral 2 Sadde da Crianca (PAISC) ¢
um dos exemplos relacionados ao inicio do desenvolvimento da oferta de servicos
especificos para a populagdo infantil. Outros exemplos sio: a Atencdo Integrada as Doengas
Prevalentes na Infincia (AIDPI), adotada no Brasil em 1996, com foco na reducio da
mortalidade infantil em menores de 5 anos por doencgas imunopreviniveis e distarbios
alimentares; o Caderno de Atencdo Bisica - Satde da Crianca: acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, lancado em 2002 e com foco na ado¢io de medidas
para a infincia saud4vel como dever do Estado.

Os objetivos de Desenvolvimento do Milénio ODM) foram os oito objetivos
internacionais de desenvolvimento para o ano de 2015 que foram estabelecidos apés a Ctipula
do Milénio das Nacdes Unidas em 2000, apds a adogio da Declaragio do Milénio das Nagdes
Unidas, tinham como prioridade paises em desenvolvimento, e os Objetivos de
Desenvolvimento Sustent4dvel (ODS) sdo um apelo global & acdo para acabar com a pobreza,
proteger o meio ambiente e o clima e garantir que as pessoas, em todos os lugares, possam
desfrutar de paz e de prosperidade. Os ODS aprovados foram construidos sobre as bases

estabelecidas pelos ODM e dentre eles, 0o ODS3 tem como foco assegurar uma vida saudavel
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e promover o bem-estar para todos, em todas as idades, até 2030, reduzir a taxa de
mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos. Assim,
atualmente a Area Técnica de Satde da Crianca e Aleitamento Materno (ATSCAM) é o
setor do Ministério da Saide responsével pela satide da crianca de o0 a 9 anos que atendem
aos compromissos assumidos pelo Brasil, como o ODS3, o Pacto pela Sadde, o Pacto de
Reducio da Mortalidade Materna e Neonatal, e o Pacto pela Reducio da Mortalidade
Infantil no Nordeste e Amazénia Legal.

A ATSCAM se volta principalmente para a promocio de satde, vigilincia,
prevencio e assisténcia em linhas de cuidado, visando 4 atengio integral da saiide da crianga,
sendo as principais: Aten¢io & Satide do Recém-Nascido; Promogio, Protecio e Apoio ao
Aleitamento Materno; Prevenc¢do de Violéncias e Promocio da Cultura da Paz e Incentivo
e Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento.

A Caderneta de Satde da Crianga, que possui o Manual para Vigilincia do
desenvolvimento infantil no contexto da Atengio Integrada is Doencgas Prevalentes na
Infincia (ADPI) que estimula o acompanhamento infantil com qualidade nos dois

primeiros anos de vida é fornecida ao nascimento com o intuito de ser documento da
crianga que guarda informacdes importantes, como o calendirio de vacinas e informacdes
de consultas, como a avaliagio antropométrica e graficos de peso, altura e IMC.

Outros programas que apoio a satde da crianca atualmente, além do ji citado
Programa Bolsa Familia, sio Programa Pacto pela Vida, Programa Sadde na Escola (PSE),
Programa Mais Satde, a Rede Cegonha, Programa Requalifica UBS, o Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQAB), a Estratégia Nacional
para Promog¢io do Aleitamento Materno e Alimentacio Complementar Saudivel no
Sistema Unico de Satde - “Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil” (EAAB), alinhada as

diretrizes da Rede Cegonha.

CONSIDERACOES FIINAIS

Seguramente, a puericultura é de suma importincia para o desenvolvimento de uma
sociedade sauddvel. Os elementos apresentados nesse ensaio nada mais que corroboram a
discussdo de um cendrio propicio para uma gesta¢io e uma infincia assistidas pelo PNAS,
por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, que atua de maneira a garantir o melhor

atendimento possivel ao bindmino (m3e + crianga), dentro das possibilidades existentes.
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H4 muito para ser feito. Gestores precisam se mobilizar para fornecer uma Satde
digna a populacdo. Os usudrios do sistema de Satde precisam entender a importincia de
participarem de maneira ativa, exigindo melhoria no acesso 4 Satde, bem como o
fornecimento de uma Sadde de qualidade, além de comparecerem as consultas, realizarem
os tratamentos propostos, de maneira adequada. Somente quando entendermos os papéis

dos diversos atores na rede de Satde teremos, de fato, uma Satde justa.
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