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Resumo: Com este estudo buscou-se analisar pela perspectiva médica, a evasão nas consultas de 
puericultura durante a pandemia de COVID-19. Trata-se de uma pesquisa qualitativa e descritiva, que 
foi realizada com cinco médicos atuantes nas Estratégias de Saúde da Família localizadas na cidade de 
Blumenau, do Médio Vale do Itajaí, em Santa Catarina. A coleta de dados foi realizada nos meses de 
julho e agosto de 2022, por meio de entrevista (gravada e transcrita), utilizando um questionário 
semiestruturado, por meio do método bola de neve, sendo escolhida a análise temática para análise 
dos dados. A pesquisa foi aprovada sob nº CAAE 58302622.0.0000.5370. A pandemia de COVID-19 
impactou negativamente no acompanhamento das consultas de puericultura e as principais 
repercussões relacionam-se à diminuição das consultas; atraso no acompanhamento do 
desenvolvimento neuropsicomotor; aumento dos casos respiratórios com o retorno das crianças às 
creches e baixos índices de cobertura vacinal. Além disso, aspectos nutricionais foram evidenciados, 
como desmame precoce e mudanças dos hábitos alimentares (com aumento ou perda ponderal). Até 
o momento, as implicações acerca da COVID-19 na puericultura se tornaram inestimáveis, desta forma, 
os dados do estudo trazem dados relevantes para o planejamento de estratégias de fortalecimento 
das ações de puericultura, de promoção da saúde e prevenção de doenças. 
 
Palavras-chave: Cuidado da Criança; Desenvolvimento Infantil; Saúde da Criança; Vírus da SARS; 
Pandemias. 
  

Abstract: This study aimed to analyze, from a medical perspective, the avoidance of childcare consultations 
during the COVID-19 pandemic. This is a qualitative and descriptive research, which was carried out with five 
physicians working in Family Health Strategies located in the city of Blumenau, in the Médio Vale do Itajaí, in 
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Santa Catarina. The data was collected in July and August 2022, through interviews (recorded and transcripted), 
using a semi-structured questionnaire, through the snowball method, choosing thematic analysis to analyze the 
data. The research was approved under number CAAE 58302622.0.0000.5370. The COVID-19 pandemic had a 
negative impact on the follow-up of childcare consultations and the main repercussions are related to the 
reduction in consultations; delay in monitoring neuropsychomotor development; increase in respiratory cases 
with the return of children to daycare centers and low rates of vaccination coverage. In addition, nutritional 
aspects were highlighted, such as early weaning and changes in eating habits (with weight gain or loss). So far, 
the implication sof COVID-19 in childcare have become invaluable, therefore, the study data bring relevant 
information for planning strategies to strengthen childcare actions, health promotion and disease prevention. 
 

Keywords: ChildCare; Child Development; Child Health; SARS Virus; Pandemics. 
 

 

Introdução 

A puericultura consiste no acompanhamento do desenvolvimento infantil por meio de consultas 

periódicas e sistemáticas desde a gestação até os cinco anos de idade1. Essas consultas proporcionam 

a avaliação integral, qualitativa e promovem a saúde e o bem-estar das crianças contribuindo para a 

diminuição da mortalidade infantil2.  

No Sistema Único de Saúde (SUS), os atendimentos são realizados na Estratégia de Saúde da 

Família (ESF) por um médico, preferencialmente com especialização em Saúde da Família e 

Comunidade e abrangem conhecimentos e técnicas básicas, como anamnese, exame físico, avaliação 

das medidas antropométricas, avaliação nutricional, acompanhamento de vacinação, monitoramento 

das relações entre família e bebê e visitas domiciliares1,3-4.   

A respeito da periodicidade das consultas, de acordo com o Ministério da Saúde (MS), devem ser 

realizadas no mínimo sete vezes no primeiro ano de vida da criança e após, é recomendado que haja, 

pelo menos, duas consultas anuais nos dois anos de idade e, a partir do terceiro ano, uma consulta 

anual de rotina5. 

Essas avaliações são de extrema relevância para a realização de diagnósticos precoce de 

distúrbios psíquico-motores e doenças que alteram significativamente a qualidade de vida da criança 

e seu desenvolvimento adulto. Em vista disso, a ausência em consultas de puericultura retarda o 

diagnóstico precoce de doenças, como cardiopatias, doenças oculares, deficiências auditivas, 

alterações metabólicas, endócrinas, hematológicas e infecciosas assintomáticas, além de não garantir 

a perpetuação da promoção e prevenção da saúde infantil6-7. 

A taxa de mortalidade infantil é um indicador da saúde de gestantes, neonatos e crianças 

menores de cinco anos de idade8. No Brasil, observa-se um declínio desse parâmetro ao longo de 30 

anos, uma vez que em 1990, o número de óbitos de menores de um ano era 47,1 para 1.000 nascidos 

vivos e em 2021 caiu para 12,4 para cada 1.000 nascidos vivos9-10. Essa queda deve-se ao fato do 
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aumento do acesso aos serviços de saúde, do saneamento básico, da educação das mulheres e a 

expansão do incentivo ao aleitamento materno e cobertura vacinal10. Porém, ainda com a redução 

dessa taxa, 65,8% dos casos de morte de crianças com menos de um ano poderiam ser evitados se 

houvesse melhorias na assistência às gestantes, ao parto e ao recém-nascido, com tratamentos e 

diagnósticos apropriados e com estratégias de promoção à saúde9. 

Com a pandemia do Corona Virus Disease (COVID-19) decorrente do novo coronavírus (SARS-

CoV-2) descoberto em 2019, a população, por conta do medo da infecção pela doença em hospitais e 

serviços de saúde desistiu de procurar assistência médica para avaliação de outros quadros clínicos e 

sintomas neste período11.  

A pandemia resultou em diversas alterações no cotidiano da população, uma vez que fronteiras 

e serviços não essenciais foram bloqueados com o propósito de conter a propagação do vírus. Assim, 

consultas médicas e diagnósticos de outras doenças também foram afetados, uma vez que se priorizou 

pacientes com COVID-19 e houve a suspensão de atendimentos não urgentes, devido às 

recomendações dos órgãos da saúde12. 

Portanto, é notório que a pandemia afetou o cotidiano da população e a busca por atendimento 

médico devido ao medo de infecção em hospitais e ESFs. Esse recuo torna-se um grande desafio para 

o sistema de saúde, além de afetar o acompanhamento do desenvolvimento infantil, com a queda na 

busca de consultas de puericultura e consequente identificação precoce de agravos.  

A relevância deste estudo justifica-se pelo aumento da evasão das consultas de puericultura 

durante a pandemia da COVID-19 observada na cidade de Blumenau, com base nos relatos de médicos 

atuantes nas unidades de saúde da cidade, docentes das estudantes que participaram deste estudo. 

Considerando sua importância devido à integralidade da assistência infantil, a diminuição das consultas 

e em alguns casos, até a ausência de acompanhamento médico, o que caracteriza um problema de 

saúde pública. 

Diante desta problemática, definiu-se a seguinte pergunta de pesquisa: Como a pandemia de 

COVID-19 afetou os atendimentos de puericultura no Sistema Único de Saúde no município de 

Blumenau-SC? Define-se assim o objetivo do estudo, que foi o de analisar pela perspectiva médica, a 

evasão nas consultas de puericultura durante a pandemia de COVID-19.  

Dessa forma, este estudo visa alertar os médicos e demais profissionais da saúde a continuarem 

com o acompanhamento contínuo, conforme preconiza o MS e realizarem atividades de busca ativa 

nos casos dos faltosos. 
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Metodologia 

Em seu delineamento trata-se de uma pesquisa qualitativa e descritiva, que foi realizada nas ESFs 

localizadas na cidade de Blumenau, do Médio Vale do Itajaí, em Santa Catarina. As ESFs estão 

distribuídas em sete regiões, de acordo com a divisão territorial. Pensando em um participante por 

região foi considerado entrevistar no total sete médicos, entretanto participaram do estudo cinco 

médicos, que atenderam os critérios de inclusão e exclusão, que eram os de serem médicos atuantes 

em ESF há mais de quatro anos (ou seja, antes do contexto pandêmico, atuando a partir de 2018) e 

que realizassem puericultura, excluindo-se os médicos residentes e que atuavam em ESF há menos de 

dois anos (período após o início da pandemia, ou seja, a partir de 2020). 

A técnica escolhida para a procura dos profissionais foi o método Bola de Neve, onde a pesquisa 

iniciou com o médico da primeira ESF, o qual indicou outro profissional de outra ESF, que contemplou 

os critérios de inclusão e exclusão do estudo. A amostragem pelo método Bola de Neve permite utilizar 

a ligação entre as pessoas, desta forma, essa seleção costuma facilitar o acesso aos participantes do 

estudo e se chama bola de neve, pois seu formato semelhante ao de uma bola de neve vai acumulando 

os flocos ao rolar e se tornando cada vez maior13.  

Para a análise dos dados foi utilizada análise temática, onde os dados provenientes das 

entrevistas seguiram a análise de um conceito central com suas interrelações e tecnicamente a análise 

temática ocorreu em etapas, a primeira de pré-análise, depois exploração de material, e por fim, 

tratamento e interpretação dos resultados obtidos14. 

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista (gravada e transcrita), utilizando um 

questionário semiestruturado e durou aproximadamente trinta minutos, ocorrida nos meses de julho 

e agosto de 2022. De maneira a respeitar os aspectos de confidencialidade do estudo, cada participante 

foi identificado com a letra M, de médico, seguido do numeral, que indica a ordem da entrevista 

realizada, exemplo: M3. 

Sendo que a pesquisa seguiu as recomendações éticas, conforme preconiza a Resolução nº 466 

do Conselho Nacional de Saúde15. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética na Pesquisa 

em Seres Humanos, da Universidade Regional de Blumenau para apreciação ética, e, somente após sua 

aprovação, sob nº 58302622.0.0000.5370 foi realizada a coleta de dados.  

  

Resultados e Discussão 

Dos cinco médicos participantes do estudo, três são homens e duas são mulheres, com idade entre 37 

e 62 anos. Um está formado há 10 anos, outro há 12, um há 19 anos, um há 23 e outro há 38 anos. 

Quanto ao tempo de atuação na ESF, três atuam entre nove e 11 anos e dois atuam entre 18 e 19 anos. 
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Quanto à especialização, três possuem especialização em Medicina de Família e Comunidade (MFC) e 

outros dois em áreas distintas (Medicina do Trabalho e Cirurgia Vascular). 

A análise temática possibilitou a criação de duas categorias: “Atendimento de puericultura 

durante a pandemia” e “Prejuízos à puericultura decorrentes da pandemia”. 

Na categoria “Atendimento de puericultura durante a pandemia” a maioria dos participantes do 

estudo relatou que diminuíram as consultas, com pouca adesão ao acompanhamento e nas solicitações 

de retorno. Um participante comentou um aspecto positivo relacionado à diminuição dos casos 

respiratórios comuns às crianças:  

Crianças susceptíveis a bronquite, asma, situações alérgicas não tiveram contato com as 
creches porque estavam fechadas, melhoraram maravilhosamente bem. (M2). 

 

Quanto aos motivos relacionados à ausência ou diminuição do acompanhamento de puericultura 

durante a pandemia, os profissionais relataram como fatores contributivos vinculados à equipe: as 

agendas eletivas fechadas e a falta de atuação da ESF para realização da busca ativa. Já vinculado à 

comunidade, os profissionais mencionaram as condições socioeconômicas, o zelo para evitar a 

contaminação (com idas à ESF) e a comodidade dos usuários permanecerem em casa, sem frequentar 

a unidade de saúde. 

Os pais não vieram por medo de sair de casa, por estarem desempregados, não 
conseguir pagar o passe, porque estavam trabalhando em trabalhos alternativos sem 
carteira assinada. Outros porque estavam em home office que não podiam sair de casa 
para trazer as crianças ou já que não saíam de casa, não saiam de casa para nada. (M3). 
 
Percebo que houve comodidade em não ir à unidade de saúde todos os meses. (M4). 

 

E decorrente dos cuidados de distanciamento impostos pela pandemia algumas estratégias de 

estímulo à manutenção das consultas de puericultura foram relatadas por alguns participantes, como 

a realização de busca ativa, por meio de ligações telefônicas mensais aos responsáveis pelas crianças; 

estímulo ao uso do aplicativo de celular e marcação de consultas por telefone, para evitar aglomeração 

na unidade de saúde; continuidade ao atendimento às puérperas e avaliação dos recém nascidos 

concomitantemente, bem como a realização de puericultura durante as consultas não eletivas. 

Aproveitar a vinda da criança para uma queixa, já que os pais vieram e fazer a consulta 
de puericultura dentro do tempo que eu tinha disponível e principalmente pegar os 
pontos chaves, que são a vacina, peso, altura, perímetro cefálico e desenvolvimento 
neuropsicomotor da criança. (M3). 
 
Continuamos fazendo os atendimentos às puérperas, então as crianças entre a primeira 
e segunda semana de vida, em torno de 30 a 40 dias continuavam sendo agendadas e 
sendo atendidas. (M5). 
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Já na categoria “Prejuízos à puericultura decorrentes da pandemia”, no retorno à normalidade 

dos agendamentos dos atendimentos, alguns participantes relataram que os atendimentos não foram 

totalmente normalizados e muitas faltas ainda acontecem. Relatam que o maior prejuízo se relaciona 

à perda da amamentação e inserção precoce de alimentos não indicados à faixa etária; atraso na 

identificação de ganho ou perda ponderal e o atraso vacinal. 

Abandono do aleitamento materno, introdução de leite de ‘caixinha’ e suplementação 
com farináceos e iogurtes. Aumento da oferta de alimentos industrializados. (M4). 

 
A grande questão, a pior de todas, foi a gente ter um baixo índice de vacinação nessas 
crianças, além de demorar para identificar obesidade ou até baixo peso infantil. (M3). 

 

Outro aspecto evidenciado foi o retorno dos agravos relacionados à coletividade de creches e 

atraso neuropsicomotor, com consequente atraso na alfabetização.  

Aumentou muito a quantidade das infecções respiratórias nas fases iniciais, incluindo já 
partindo dos seis meses de idade, especialmente os que são frequentadores de creches. 
(M1). 
 
Percebo alguns menores com discreto atraso do desenvolvimento motor e de fala, pela 
falta de estímulos externos decorrente da falta de convivência com outras crianças da 
mesma idade, e deixaram de receber orientações regulares mensais sobre o ‘normal’ de 
cada idade, obesidade ou risco etc. (M4). 
 

Citaram ainda a mudança do perfil da comunidade e o consequente desconhecimento do 

histórico destas novas crianças. 

Antes eu tinha uma comunidade bem delimitada e era relativamente perene, agora 
aumentou, tem muita gente, estão vindo muitos imigrantes e agora está tendo muito 
mais crianças que eu não conhecia. (M1). 

 

Sabe-se que a puericultura é fundamental para acompanhar o desenvolvimento das crianças, 

uma vez que as consultas periódicas e sistemáticas garantem suporte integral, promovendo ainda 

saúde e qualidade de vida para as crianças. Contudo, devido à pandemia de COVID-19, esse 

acompanhamento foi reduzido e por vezes negligenciado pelos responsáveis da criança, afetando o 

acompanhamento do desenvolvimento infantil e identificação precoce de doenças.  

Com esta falta às consultas de puericultura, o menor é sujeito à dificuldade de identificação 

precoce de problemas com a alimentação (ausência ou diminuição do aleitamento materno, mau 

manejo com possíveis intolerâncias alimentares, obesidade ou desnutrição); privação de sono; 

distúrbios visuais e auditivos; atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (desenvolvimento da 

linguagem, cognição, das emoções, motor e social); má conduta em relação aos hábitos de higiene e 

cuidados básicos, além de cobertura vacinal incompleta e manejo de doenças infectocontagiosas1,5,16-

18. 
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Entre as doenças infectocontagiosas, destacam-se os casos respiratórios, que tiveram uma 

expressiva redução de notificações. Um estudo epidemiológico que analisou o comportamento dos 

casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave causados pelo vírus Influenza em crianças brasileiras 

antes e após o período pandêmico, acabou por evidenciar que nos anos 2018 e 2019, 54.882 casos 

foram notificados, contra somente 2.104 casos nos anos 2020 e 202119. Esta redução justifica-se pelas 

medidas de distanciamento social impostas no período pandêmico, que resultou na redução do 

número de internações pediátricas por doenças respiratórias em todo o território brasileiro, 

independentemente da idade das crianças20.  

Entretanto, no retorno à exposição aos agentes comuns decorrentes das atividades habituais de 

convívio social, com o acesso às creches e escolas, vê-se agora um ‘boom’ de doenças respiratórias, 

decorrente da exposição dessas crianças, que, até então, não tinham imunidade21. Com um sistema 

imunológico mais sensibilizado e sujeito a infecções, convém reforçar a necessidade de atenção ao 

grupo etário que vai de 0 a 2 anos, que apresenta maior risco de desenvolver a Síndrome Respiratória 

Aguda Grave19. 

Outro impacto evidenciado foi o desmame precoce, sendo que a amamentação deveria ser 

realizada de forma exclusiva até os seis meses de idade e somente após esse prazo, a adição de novos 

alimentos e bebidas é feita, com o acompanhamento de profissionais da saúde22.  

Para o lactente, o leite materno previne infecções, aparecimento de alergias, diminui as chances 

de obesidade infantil e diabetes tipo 2, promove desenvolvimento cognitivo, evita a desnutrição e 

queda da mortalidade infantil23-24. Já para a lactante, o aleitamento previne doenças cardiovasculares, 

câncer de mama e ovário24. Esses benefícios são proporcionais ao tempo do aleitamento materno, ou 

seja, quanto maior o período de recebimento do leite, maiores vantagens para a mãe e criança25. 

Contudo, com o desmame precoce, o infanto sofre sérias consequências no desenvolvimento, e 

dentre essas alterações ponderais, podem ocorrer desnutrição ou casos futuros de obesidade. É sabido 

que durante a pandemia, motivado por questões econômicas e disponibilidade social, muitas famílias 

optaram por alimentos baratos, enlatados, hipercalóricos, com alto índice de sódio e açúcar26. Com 

repercussões tardias, por volta de 10 a 14 anos de idade, a obesidade na infância gera sérias 

complicações, dentre problemas respiratórios e cardiovasculares, como hipertensão arterial, podendo 

agravar-se ao longo da vida adulta e causar sérias consequências26,1. Assim, o sedentarismo tornou-se 

uma realidade na vida de muitas crianças e adolescentes durante o período pandêmico, além do 

aumento do uso de telas em geral26. 

O uso de telas durante a pandemia aumentou em 37% para celular e videogames e 43% para TV 

por crianças e adolescentes pertencentes ao grupo etário que compreende os quatro aos 18 anos no 
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Brasil27. Este aumento de exposição às telas agravadas pelo isolamento social é preocupante, pois 

estimula o sedentarismo e diminui a interação social, com consequente atraso no desenvolvimento 

neuropsicomotor. 

Sabe-se que o desenvolvimento neuropsicomotor é o progresso determinado pela genética, com 

influência de fatores ambientais em que a criança adquire habilidades sensoriais, sociais, emocionais, 

cognitivas, motoras, linguagem e adaptativas por meio de estímulos externos28-29. E se em tempos não 

tão distantes era comum as crianças se desenvolvendo com brinquedos e interagindo socialmente, 

com o avanço da era digital tornou-se mais frequente ver os pequenos atrelados em telas de 

celular/tablets/notebooks/TVs. Assim, o uso dessas tecnologias em excesso é relacionado a atrasos no 

desenvolvimento neuropsicomotor infantil, com dificuldade no desenvolvimento da linguagem, 

emocional, comportamentais e baixa interação social28. 

Outro pilar essencial no desenvolvimento infantil e que impossibilitado pelo distanciamento 

social foi a iniciação escolar em creches e escolas, acarretando perdas imensuráveis no processo de 

aprendizado formal, e nas experiências sociais, como o necessário convívio com outras crianças da 

mesma idade, para aprender a conviver com as diferenças; melhor tomada de decisões e 

enfrentamento de desafios; administração de conflitos; o próprio controle dos impulsos; entre outras 

habilidades30-31. Sendo que é também no ambiente escolar, que comumente se percebem as alterações 

cognitivas e de desenvolvimento, muitas vezes relatadas pelos professores, impossibilitando de lidar 

de forma prematura, antes que possa levar a dificuldades futuras, atrasando questões essenciais como 

a alfabetização.  

Outro aspecto importante que pode impactar no desenvolvimento infantil é o diagnóstico de 

COVID-19 durante a gestação. Um estudo feito pela Universidade Federal de Minas Gerais indica que 

há suspeita de atraso no desenvolvimento geral de 22% dos bebês e, além disso, 52% dos bebês 

apresentavam problemas de comportamento, como irritabilidade e inflexibilidade32. 

Ademais, fatores de risco no ambiente doméstico, como: uso de drogas e álcool, que aumentou 

expressivamente durante o período pandêmico; insegurança alimentar diante de mais pessoas em 

situações precárias, pelo desemprego e perdas econômicas; além da depressão materna, revelaram 

questões alarmantes e uma maior vulnerabilidade, refletindo negativamente no desenvolvimento 

infantil, quando comparado com o período anterior a pandemia33. O aumento da violência doméstica 

também se torna uma questão que tem impacto negativo no desenvolvimento infantil, o que acaba 

por estimular que o ciclo da violência seja perpetuado no ambiente familiar, com sérias consequências 

para o desenvolvimento das pessoas envolvidas34. 
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Todas estas questões impactam diretamente no acesso das crianças aos serviços de saúde e outra 

questão importantíssima de saúde pública evidenciada nesta pandemia foi o atraso vacinal. Sendo que 

um dos pilares das consultas de puericultura é a cobertura vacinal infantil, que é de extrema 

importância, pois garante a imunidade contra diversas enfermidades às crianças, além de ter 

erradicado doenças, como poliomielite, rubéola e difteria. Contudo, nos últimos dez anos, foram 

registradas quedas nos índices de vacinação infantil no país associadas a fatores, como a negligência 

parental na adesão da puericultura, além da pandemia de COVID-19, que intensificou a diminuição pela 

busca dos imunizantes31,35-36. 

Dessa forma, o Brasil sofre as consequências da baixa procura aos serviços de vacinação, como a 

volta das doenças erradicadas no país. A fim de ilustrar isso, erradicado em 2016, o sarampo retornou 

em 2019 com novos casos e, mesmo com seu retorno, os índices da Tríplice Viral (caxumba sarampo e 

rubéola) registraram queda da imunização de 21,61% da vacina de 2019 para 202137. Por sua vez, a 

poliomielite também ameaça seu retorno, uma vez que o estado de Santa Catarina, por exemplo, não 

atingiu a meta de vacinação contra Poliomielite em 202238. 

É difícil determinar o impacto preciso causado pela pandemia na saúde pública, assim como a 

interrupção e retomada de serviços de promoção, prevenção e recuperação que aconteceram de 

forma limitada em distintos contextos39. Tem-se nesse momento, a conscientização da importância de 

buscar novamente o comprometimento das famílias em acompanhar o desenvolvimento de seus filhos 

nas consultas de puericultura, e reparar atrasos que podem ter ocorrido diante da impossibilidade 

deste acompanhamento no período ideal. Nesse contexto, a realização de busca ativa pelos 

profissionais que atuam nas ESFs é extremamente importante. Para que assim, possam ser (re)criados 

os vínculos com as famílias novamente, a fim de garantir regularidade nas consultas de puericultura e 

retomar a confiança que se tem na relação médico-paciente evitando maiores prejuízos às crianças e 

que refletirão em toda a família.  

Os resultados deste estudo devem ser considerados ressalvando-se a limitação relacionada ao 

número reduzido de participantes e suas percepções pessoais relacionadas ao contexto em que estão 

inseridos, que refletem as especificidades do local de estudo. Como fortaleza, o estudo evidenciou 

aspectos importantes que devem nortear o trabalho dos profissionais que trabalham com puericultura, 

alertando sobre o que se esperar dos próximos anos destas crianças, com falhas de acompanhamento 

de puericultura. 

A integralidade da assistência contribuirá para diagnosticar e acompanhar estas crianças em todo 

o seu desenvolvimento infantil, considerando que a totalidade dos impactos da pandemia de COVID-

19 ainda são desconhecidos e espera-se que seja compensado o manejo clínico das crianças com 



A puericultura e os desafios decorrentes da pandemia de COVID-19 

 

Saúde em Redes. 2023; 9(2)                                                                                                                                     10 

 

  

possíveis atrasos de acompanhamento de puericultura e que os prejuízos ao desenvolvimento infantil 

sejam minimizados, de forma a diminuir os impactos na vida adulta, o que implica aos profissionais de 

saúde um olhar extremamente atento às demandas infantis. 

 

Considerações finais 

Pela perspectiva médica, a pandemia impactou negativamente no acompanhamento das consultas de 

puericultura. As principais repercussões relacionam-se à diminuição das consultas (mesmo no período 

de retorno à normalidade dos agendamentos e acesso aos serviços de saúde); atraso no 

acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor; aumento dos casos respiratórios com o 

retorno das crianças às creches (que apresentam agora um sistema imunológico não fortalecido), 

associados aos baixos índices de cobertura vacinal. Além disso, aspectos nutricionais foram 

evidenciados, como desmame precoce, mudanças dos hábitos alimentares (aumento ou perda 

ponderal) e risco de desenvolvimento de obesidade. 

Nota-se que, até o momento, as implicações acerca da COVID-19 na puericultura se tornaram 

inestimáveis, desta forma, o estudo traz dados relevantes para o planejamento de estratégias de 

fortalecimento das ações de puericultura, de promoção da saúde e prevenção de doenças. 
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