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RESUMO
A puericultura destina-se a assistir integralmente a criança
e a família, por meio da promoção da saúde e prevenção de
agravos, correlacionando determinantes físicos, sociais e
psíquicos da criança com o ambiente no qual ela está inse-
rida, com vistas à redução dos adoecimentos, aumentando,
assim, as chances de a criança crescer e se desenvolver al-
cançando todo o seu potencial. Analisar produção científica
sobre a consulta de puericultura na atenção básica e a im-
portância do enfermeiro no acompanhamento do cresci-
mento e desenvolvimento da criança na atenção básica.
Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, com abor-
dagem exploratória, qualitativa e descritiva, realizada no
período de novembro de 2016 à maio de 2017, por meio das
bases de dados LILACS, SCIELO, e PUBMED, assim como
livros, revistas e periódicos sobre o tema. A amostra final foi
constituída por 21 artigos. Após a leitura minuciosa dos ar-
tigos analisados, estes foram classificados por similaridade
semântica em 02 categorias temáticas: “A consulta de enfer-
magem à criança na atenção básica e a importância do en-
fermeiro no acompanhamento do crescimento e desenvolvi-
mento da criança na atenção básica” e “Principais dificul-
dades na assistência de crianças na atenção básica”. A con-
sulta de enfermagem à criança na atenção básica é uma te-
mática muito ampla, é imprescindível que a puericultura
seja fortalecida através de estratégias inovadoras que inte-
grem as mães e os profissionais na promoção da saúde in-
fantil.

PALAVRAS-CHAVE: Atenção básica, criança, puericul-
tura, enfermagem.

ABSTRACT
Childcare is intended to fully assist the child and the family by
promoting the health and prevention of Agra-Vos, correlating the
physical, social and psychic determinants of the child with the en-
vironment in which it is inserted, with a view to reducing Adoeci-
mentos, thus increasing the chances of the child growing and de-
veloping reaching their full potential. Analyze scientific produc-
tion on childcare consultation in the basic attention and the im-
portance of the nurse in monitoring the growth and development
of the child in the basic attention. It is an integrative review of lit-
erature, with an exploratory, qualitative and descriptive approach,
held in the period from November 2016 to May 2017, through the
LILACS, SCIELO, and PUBMED databases, as well as books,
magazines and periodicals on the Theme. The final sample was
made up of 21 articles. After thorough reading of the articles ana-
lyzed, these were classificados by similar semantics in 02 thematic
categories: "The nursing consultation to the child in the basic at-
tention and the importance of the nurse in monitoring the growth
and Development of the child in the basic attention "and" main
dificuldades in the assistance of children in the basic attention ".
The consultation of Nursing to the child in the basic attention is a
very broad theme, it is essential that childcare is strengthened
through innovative strategies that integrate the mothers and the
Profissionais in the promotion of children's health.

KEYWORDS: Basic attention, child, childcare and nursing.

1. INTRODUÇÃO
A Atenção Básica caracteriza-se por um conjunto
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de ações de saúde, no âmbito individual e coletivo,
que abrangem a promoção e a proteção da saúde,
prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento,
reabilitação e manutenção da saúde. É desenvolvida
por meio do exercício de práticas gerenciais e
sanitárias democráticas e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populações de
territórios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitária, considerando a
dinamicidade existente no território em que vivem
essas populações1.

Na atenção à criança, as ações realizadas na
Atenção Primária à Saúde (APS) são indispensáveis
para a prevenção e a promoção à saúde, pois
possibilitam a detecção precoce de possíveis
alterações, com intervenção em tempo oportuno,
reduzindo assim os riscos de morbimortalidade na
infância2.

Os problemas que surgem no período da infância
trazem consequências para a criança, a família dela e
também para a comunidade em que está inserida. Com
isso, as ações em prol do bom crescimento e
desenvolvimento devem ser adotadas por todos,
favorecendo a assistência infantil. Para que a criança
se desenvolva de maneira saudável, são fundamentais
os cuidados que promovam o bem-estar físico e a
prevenção de problemas que interferem no
desenvolvimento neuropsicomotor dessa. Uma das
ferramentas que acompanha a saúde infantil é o
Programa de Puericultura, que faz parte da política
assistencial à criança nos serviços de atenção primária
à saúde no cenário da prevenção e promoção3.

A puericultura destina-se a assistir integralmente a
criança e a família, por meio da promoção da saúde e
prevenção de agravos, correlacionando determinantes
físicos, sociais e psíquicos da criança com o ambiente
no qual ela está inserida, com vistas à redução dos
adoecimentos, aumentando, assim, as chances de a
criança crescer e se desenvolver alcançando todo o
seu potencial4.

Nesta perspectiva, a enfermagem, assim como os
demais membros da equipe da Estratégia Saúde da
Família (ESF), no cuidado à criança, pode atuar na
ampliação do acesso a ações de educação e promoção
da saúde e, com isto, contribuir para a redução das
desigualdades sociais e melhoria da qualidade de vida
das famílias e das crianças, com possibilidades para o
incremento dos indicadores de saúde na infância, por
ser o principal eixo estruturado do SUS. A
Enfermagem na equipe da Estratégia Saúde da
Família (ESF) tem exercido atividades além do agir
na assistência, gerenciamento, ensino, pesquisa e no
controle social assumindo outras demandas sociais,
próprias da articulação, organização, mobilização e
vivência comunitária5.

Em algumas Unidades Básicas de Saúde (UBS), a

maioria das ações de saúde promovidas pelos
enfermeiros não conta com a participação dos
usuários. A organização do trabalho das equipes
permanece, ainda, centrada em procedimentos, com
uma oferta de assistência baseada na doença e na
dimensão biológica do adoecer das crianças,
inviabilizando a construção da abordagem centrada.
Os enfermeiros nestas unidades não realizam a
consulta de puericultura conforme preconizado pelo
Ministério da Saúde. As consultas são pautadas nas
queixas apresentadas pela família e sinais e sintomas
das crianças e sem agendamento, pois as crianças são
atendidas de acordo com a demanda diária, livre
demanda, sem dia específico da semana para
puericultura. É comum os enfermeiros justificarem a
não realização do acompanhamento da criança sadia,
associando a sobrecarga de atividades realizadas na
Atenção Básica6.

Considerando que a prática da puericultura requer
da enfermagem acompanhamento contínuo e flexível
de cada criança cadastrada em sua área de
abrangência, o seu enfrentamento exige da equipe,
além de tempo disponível, reorientação das práticas
de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, e mais, empenho e
participação da gestão, na tentativa de reorganizar o
processo de trabalho da equipe de saúde. A
perspectiva da promoção da saúde deve ser entendida
como transversal no modo de organização da atenção
à saúde da criança6.

O trabalho conjunto entre os profissionais de
saúde, as famílias e a comunidade são capazes de
melhorar a qualidade de vida e de desenvolvimento da
infância. Os profissionais de saúde podem construir
alternativas de mudança e de promoção dos cuidados
infantis, compreenderem as diversas situações e
possíveis ações, com diálogo compartilhado com as
famílias, para que o cuidado à saúde de todos os seus
membros se estabeleça de forma integral e ao longo
do tempo7.

Esse estudo objetivou analisar produção científica
sobre a consulta de puericultura na atenção básica e a
importância do enfermeiro no acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da criança na atenção
básica.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Essa pesquisa trata-se de uma revisão integrativa

de literatura, considerada um modelo de pesquisa que
possibilita a síntese de estudos relevantes publicados
sobre o assunto estudado, além de promover a
melhoria da prática clínica e tomada de decisão8. Para
sua realização, foram seguidas as seguintes etapas:
identificação do tema e formulação da questão de
pesquisa; estabelecimento do objetivo da revisão;
estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão
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de artigos para seleção da amostra; definição das
informações a serem extraídas dos artigos
selecionados; avaliação dos estudos incluídos na
revisão integrativa; interpretação e apresentação dos
resultados da pesquisa.

O levantamento bibliográfico foi realizado no
período de novembro de 2016 a maio de 2017, por
meio da consulta de publicações nas bases de dados
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciências da Saúde), SCIELO (Scientific
Electronic Library Online) e PUBMED, assim como
em livros, revistas e periódicos sobre o tema.

Foram utilizados como critérios de inclusão, para
a seleção de amostras, os artigos indexados de 2011 a
2016, em periódicos nacionais e internacionais,
disponibilizados na íntegra (texto completo e acesso
livre), nos idiomas: português, inglês e espanhol, que
respondiam à temática do estudo, sendo utilizados os
descritores: Atenção Básica, Criança, Puericultura e
Enfermagem.

Como critérios de exclusão não foram utilizados
artigos que abordavam a consulta de enfermagem em
outra faixa etária, a não ser a criança; que não
trabalhavam a temática proposta; textos que se
encontravam incompletos; indisponíveis na íntegra
on-line, que não forneciam informações suficientes
acerca da temática do estudo e aqueles publicados
com tempo cronológico fora do estipulado.
Inicialmente foram encontrados 56 artigos de acordo
com os descritores utilizados. A filtragem foi
realizada através de seleção de formulário de
categorização dos artigos de acordo com o ano, base
de dados, área de estudo, titulação dos autores,
classificação, modalidade, abordagem, idioma,
instrumento de coleta de dados, periódicos e análise
dos artigos. A amostra final foi constituída por 21
artigos.

3. DESENVOLVIMENTO
Durante o desenvolvimento do estudo foram ana-

lisados 21 artigos, na tabela 01 foi feita a distribuição
das produções científicas segundo as variáveis: o ano
de publicação, titulação dos autores e modalidades,
analisando o percentual encontrado relevante à pes-
quisa.

Dentre os 21 artigos selecionados para o estudo,
após a aplicação dos critérios inclusão e exclusão, ob-
servou-se que o período de 2011 a 2013, destacou-se
significativamente com 18 publicações de periódicos,
referente ao tema do estudo, se comparado ao período
de 2014 a 2016, com apenas 3 publicações.

Quanto à titulação dos autores ficou evidenciado
que os graduados tiveram maior número de publica-
ções submetidas nas bases de dados.

Quanto à modalidade, a pesquisa de campo foi a
que mais se destacou como estudo utilizado na base
nos artigos coletados. Os artigos ainda foram classifi-
cados de acordo com a abordagem metodológica,

podendo ser vistos de acordo com a Figura 1.
Tabela 1. Distribuição das produções científicas segundo as variá-
veis: o ano de publicação, periódicos, titulação dos autores e moda-
lidades (n=21). Teresina-PI, 2017.

Variáveis Nº %
Ano de publicação
2011
2012
2013
2014
2015
2016

3
7
8
2
0
1

14,29
33,33
38,10
9,52
0,00
4,76

Periódicos
Caderno de Saúde Coletiva
Cad. Saúde Públic.
Ciência Cuidar Saúde
Cogitare Enferm.
Esc. Anna Nery
Esc. Enf USP
Journal of Research Funda-
mental Care Online
Rev. Bras. Enferm.
Rev. Bras. Prom. da Saúde
Rev. Enferm. Nord.
Rev. Enferm. UERJ
Rev Rene
Rev Reme

1
1
1
2
2
2
1
3
1
1
1
3
2

4,76
4,76
4,76
9,52
9,52
9,52
4,76
14,29
4,76
4,76
4,76
14,29
9,52

Titulação dos Autores
Graduado
Especialista
Mestre
Doutor
Pós-Doutor
Não-Especificado

12
2
3
3
0
1

57,14
9,52
14,29
14,29
0,00
4,76

Modalidade
Revisão Integrativa de
Literatura
Pesquisa de Campo
Estudo de Caso
Relato de Experiência

0
19
1

0,00
90,47
4,76
4,76

Fonte: pesquisa direta, 2017.

Figura 1. Classificação dos artigos de acordo com a abordagem.
Fonte: pesquisa direta, 2017.

Na abordagem metodológica, os artigos foram
classificados em: qualitativo, quantitativo e revisão de
literatura. Foram encontrados de 13 artigos de abor-
dagem qualitativa com percentual de 62%, 08 artigos
de abordagem quantitativa com percentual de 38% e
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de nenhum artigo de revisão de literatura com percen-
tual de 0%, totalizando 21 artigos analisados.

Durante a categorização dos artigos, foram seleci-
onados 21 artigos em que foram encontrados formu-
lários, entrevistas, questionários e outras técnicas que
não estavam presentes na lista. A análise do gráfico de
coluna mostra a quantidade de artigos conforme a pes-
quisa realizada.

Figura 2. Classificação dos artigos de acordo com o instrumento
de coleta de dados. Fonte: pesquisa direta, 2017.

Quanto à classificação dos artigos de acordo com
o instrumento de coleta de dados, uma das técnicas
mais utilizadas pelos pesquisadores e que teve maior
destaque, foi à entrevista.

4. DISCUSSÃO
Com base nos artigos coletados foi possível

montar um quadro (Quadro 1), com as respectivas
categorias, autores e ano. A apresentação foi feita com
base na classificação por similaridade semântica,
categorizando os artigos em duas categorias de acordo
com o núcleo do sentido dos artigos, como mostra o
Quadro 1.

Após a leitura minuciosa dos resultados e discus-
sões dos artigos analisados na pesquisa, estes foram
classificados por similaridade semântica em 02 cate-
gorias temáticas: “A consulta de enfermagem à cri-
ança na atenção básica e a importância do enfermeiro
no acompanhamento do crescimento e desenvolvi-
mento de crianças na atenção básica” e “Dificuldades
na assistcia de crianças na atenção básica”. Onde as
publicações foram divididas nessas duas categorias.
A consulta de enfermagem à criança na aten-
ção básica e a importância do enfermeiro no
acompanhamento do crescimento e desen-
volvimento de crianças na atenção básica

Nas publicações analisadas observou-se que os
autores abordam assuntos que tratam da consulta de
enfermagem, a importância da sua realização para a
criança na atenção básica, assim como as principais
atividades realizadas pelos enfermeiros na puericul-
tura envolvidos na estratégia saúde da família e a im-
portância dos mesmos no acompanhamento do cres-
cimento e desenvolvimento da criança, em que pode-

se observar que a interação do enfermeiro/criança e
família é de fundamental importância na comunicação
entre ambos no decorrer do desenvolvimento da cri-
ança, pois proporciona a adoção de medidas, bem
como as contribuições destas na melhoria da quali-
dade de vida da criança. Esta interação ocorre, sobre-
tudo, pelo olhar, pela fala e pelo toque, gerando uma
relação de confiança e de responsabilidades compar-
tilhadas.

Quadro 1. Classificação dos artigos de acordo com as categorias.
CATEGORIAS AUTOR (ES), ANO
A consulta de en-
fermagem à cri-
ança na atenção

básica e a impor-
tância do enfer-

meiro no acompa-
nhamento do cres-
cimento e desen-

volvimento da cri-
ança na atenção

básica.

ANDRADE et al., 2013.
CAMPOS et al., 2011.

GAUTERIO; AZEVEDO; CEZAR-
VAZ,

2012.
LIMA et al., 2013.

LUCIANO et al., 2014.
OLIVEIRA et al., 2013.

REICHERT, A. et al., 2012.
RIBEIRO et al., 2014.
SOARES et al., 2016.

SOUSA; ERDMANN, 2012.
SOUZA et al., 2013.

SOUZA, R. et al., 2013.
VASCONCELOS et al., 2012.

VASCONCELOS, V. et al., 2012.
VIEIRA et al., 2012.

Dificuldades na
assistência de cri-
anças na atenção

básica.

ASSIS et al., 2011.
BESERRA et al., 2014.
CUNHA et al., 2013.

OLIVEIRA, F. et al., 2013.
SILVA; MORAES; REICHENHEIM,

2012.
VIEIRA, V. et al., 2012.

Fonte: pesquisa direta, 2017.

De acordo com o artigo, a consulta de enfermagem
é habitualmente inserida na programação local e deve
ser articulada com outras atividades, de caráter indi-
vidual ou coletivo, para garantir a integralidade e a re-
solutividade da assistência. Os autores ainda eviden-
ciam em seus estudos que a consulta de enfermagem
à criança traz um conteúdo amplo de puericultura,
tanto de situações de normalidade como anormalidade,
com destaque para os diagnósticos de desvio de nor-
malidade. Durante a consulta de enfermagem a comu-
nicação, o diálogo e a interatividade entre enfermeiros
e as crianças e os outros profissionais, contribuem
para o cuidado da criança, facilitando a comunicação
entre os enfermeiros e outros profissionais de saúde9.

Os estudos evidenciaram que a Promoção da Sa-
úde ultrapassa o estilo de vida saudável, na direção do
bem-estar global, não sendo responsabilidade exclu-
siva do setor saúde. A mãe, aliada ao profissional da
saúde, deve comprometer-se em prestar assistência ao
filho, estando este sadio ou doente. Neste sentido, a
puericultura contribui para estratégias de Promoção
da Saúde na sala de espera e durante a consulta, pro-
porcionando acompanhamento do binômio mãe-filho,
de forma a ensejar troca de experiências e superação
de dificuldades10.

Corroborando com esses achados e com
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assistência que a consulta de enfermagem à criança na
atenção básica deve promover, outros autores refor-
çam a importância do enfermeiro no acompanha-
mento do seu crescimento e desenvolvimento ao afir-
mar que a consulta de enfermagem à criança realizada
logo nos primeiros dias de vida é de fundamental im-
portância, pois possibilita ao enfermeiro a realização
de diagnóstico precoce e a orientação mais eficaz so-
bre o aleitamento materno. Sendo esse um momento
único, uma vez que a enfermeira desperta o respeito,
a atenção e a confiança da mãe que se abre e fala sobre
suas ansiedades em relação ao bebê e à família, viabi-
lizando a comunicação terapêutica11.

Outro dado importante observado no estudo dos
supracitados autores é em relação ao local da consulta
de enfermagem, que também pode ser realizada du-
rante a visita domiciliar, compreendendo o contexto
no qual se insere a criança. Essa estratégia é uma fer-
ramenta importante na ESF utilizada pelos enfermei-
ros, permitindo ao profissional conhecer as condições
reais de vida e saúde das famílias, as concepções que
têm acerca do processo de adoecer, seus hábitos e as
estratégias que usam para prevenir e tratar doenças11.

Já os estudos dos autores enaltecem a importância
da assistência e do acompanhamento no desenvolvi-
mento infantil, pois segundo os mesmos, tal acompa-
nhamento deve ser realizado na atenção primária à sa-
úde, contando com o apoio da família, comunidade e
profissionais da saúde, através da interatividade entre
esses três entes, para que a orientação e a tomada de
decisões por parte do enfermeiro sejam a mais eficaz
e satisfatória. Oferecendo assim, um cuidado integral
e humanizado, em que sejam observadas o contexto
socioeconômico, cultural e familiar no qual está inse-
rida à criança12.

Através da pesquisa verificou-se que o enfermeiro
deve ao realizar à consulta à criança na atenção básica,
considerando não apenas os fatores biológico, mas a
realidade socioeconômica, uma vez que esse é um fa-
tor determinante da situação de saúde e de acesso aos
serviços preventivos ou assistenciais. Assim, os auto-
res concluem que para que haja o melhoramento em
relação aos indicadores de saúde, deve-se considerar
a renda familiar e a baixa escolaridade, que inegavel-
mente interferem no acesso a serviços de saúde. A
grande quantidade de filhos e o curto espaço interpar-
tal também podem influenciar no acompanhamento
de saúde durante o primeiro ano de vida dessas crian-
ças, pois em famílias com muitas crianças, as mães
tendem a considerar como prioridade apenas o adoe-
cimento13.

Desse modo, ao analisar a consulta de enferma-
gem como sendo um espaço destinado ao apoio, dis-
cussão e compartilhamento, permitindo o fortaleci-
mento de vínculos afetivos na relação e proporcio-
nando um cuidado de si e do outro, o estudo esclarece
que essa relação precisa ser prazerosa, envolta por de-
monstração de afeto e respeito, já que o vínculo entre

o profissional, criança e família torna as ações de sa-
úde mais eficazes e auxilia na participação dos mes-
mos no processo de cuidar da criança14. Diante disso,
os autores observaram que a consulta de puericultura
é importante tanto para as crianças que procuram o
serviço, mesmo sem agendamento prévio, quanto para
o responsável que, por vezes, aproveita o momento
para atender a alguma necessidade específica.

Já outros autores levaram em consideração as
ações de vigilância do crescimento e desenvolvimento
infantil, que segundo os autores, consistem em ouvir
o que os pais têm a dizer sobre o desenvolvimento da
criança. Esses relatos se mostram importantes porque,
trata-se da relação fidedignidade das informações so-
bre o desenvolvimento dos seus filhos, mantendo um
registro da história do seu desenvolvimento, que pode
ser realizado sistematicamente, através do exame fí-
sico e da avaliação do desenvolvimento neuropsico-
motor de maneira minuciosa, identificando a presença
de fatores de risco e registrando todos os procedimen-
tos realizados na criança e os achados das consultas2.

Outra pesquisa que também aborda a temática da
consulta de enfermagem à criança na atenção básica e
a importância do enfermeiro no acompanhamento do
seu crescimento afirmam que na realização da con-
sulta à criança, o cuidar relaciona-se às práticas dos
trabalhadores de saúde, no sentido de que esses sejam
capazes, de promover o diálogo recursivo, gerar aco-
lhimento, vínculo e responsabilização em um esforço,
para desfragmentar o atendimento e gerar um legítimo
encontro com o outro, no caso, criança e família15.

Ainda de acordo com os supracitados autores, es-
tes observaram que ao caracterizar o cuidado integral,
esse pode ser percebido nos modos de cuidar da cri-
ança por onde circulam afetos e emoções. Esse envol-
vimento e preocupação com o outro permitem conce-
ber práticas de cuidado integral à criança. Assim a in-
tegralidade do cuidado à criança ganha cada vez mais
centralidade nos modos e atitudes de cuidado pelos
profissionais de saúde, que devem estar em consonân-
cia com as conexões desencadeadas pela mobilização
de atitudes subjetivas15.

Nos achados evidenciou-se que, na consulta da en-
fermagem a criança, é realizada primeiramente, a
anamnese e, em seguida, a avaliação do crescimento
e do desenvolvimento por meio do exame físico cé-
falo-podálico, com mensuração de medidas antropo-
métricas (peso, perímetro cefálico, perímetro torácico,
estatura), além de avaliação da formação de dentição,
ausculta cardíaca e pulmonar, marcos do desenvolvi-
mento infantil, bem como a investigação de todo o es-
tado geral da criança, procedimentos esses, que fazem
a diferença na assistência e no cuidado à criança aten-
dida na atenção básica16.

Os autores também verificaram que, além de pesar,
medir e examinar a criança é importante realizar os
cuidados básicos de rotina, tais como: orientar as
mães sobre ações de promoção da saúde, tais como: o
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incentivo ao aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de idade e após esse período, introdução da ali-
mentação complementar, banho de sol diariamente,
higiene oral, íntima e ambiental, verificação do cartão
vacinal16.

Confirmando esses resultados, foi observado que
na consulta de enfermagem os enfermeiros inserem o
cuidado, a avaliação do crescimento e desenvolvi-
mento, através de procedimentos mensuráveis como
peso, altura e avaliação nutricional, sendo essas ações
preventivas para doenças infantis17.

O acompanhamento do enfermeiro no crescimento
e desenvolvimento é de extrema importância para a
saúde da criança, pois com a realização da avaliação
periódica do peso e do progresso da criança, pode-se
identificar aquelas em risco maior de morbimortali-
dade, o que permite a prevenção precoce da desnutri-
ção ou obesidade e a promoção do crescimento infan-
til2.

Já outro estudo concluiu que, ao realizar as avali-
ações e orientações, o enfermeiro se vê como um me-
diador entre diversos atores, no processo de cuidar e
proteger a saúde das crianças. Para os autores, a pue-
ricultura se mostrou um momento no qual o olhar e a
escuta estão voltados para a criança, a mãe e a família,
em que muitas se sentem amadas, respeitas e a sensa-
ção que a enfermagem tem é que as vivências da mãe
e da família repercutem sobre a criança18.

As ações de promoção da amamentação são prio-
ritárias no acompanhamento da criança, pois a ama-
mentação exclusiva até os seis meses e complemen-
tada com alimentos apropriados até os dois anos de
idade ou mais tem impactos positivos sobre o cresci-
mento e desenvolvimento, prevenindo doenças na in-
fância e idade adulta. Assim, fica evidente a preocu-
pação em reforçar orientações referentes ao aleita-
mento materno, sendo esta uma ação iniciada desde o
pré-natal, conforme explanação anterior. A maior di-
ficuldade para realizar a consulta de enfermagem, é a
forte influência da cultura, das crenças e dos mitos fa-
miliares que, muitas vezes, impedem a adesão às ori-
entações dos profissionais do serviço11.

Nesse sentido, observa-se que os autores analisa-
dos sabem da importância que a consulta de enferma-
gem à criança na atenção básica proporciona para o
crescimento e desenvolvimento das mesmas, sendo
necessário a implantação da consulta de puericultura,
conforme os preceitos do Ministério da Saúde, pois
esta favorece o cuidar das mães ao filho, superando
incertezas, proporcionando, consequentemente, saúde
e qualidade à criança, por meio da promoção da saúde
e prevenção de doenças, por estratégias educativas.

Durante o acompanhamento da puericultura na
atenção primária os enfermeiros muitas vezes de-
monstram dificuldades de operacionalização como
falta de preparo técnico-científico, evidenciada pela
falta de capacitação, ausência de um protocolo que
embase suas ações e falhas no processo de

comunicação para referência e contra- referência en-
tre os profissionais da própria unidade, dificultando a
continuidade da assistência à criança e sua família19.

O enfermeiro realiza ações sistematizas e humani-
zadas, no sentido de estar prestando uma assistência
abrangente, que permitem promover mudanças indi-
viduais e coletivas. Porém, no decorrer desse processo,
ele interage com dificuldades estruturais, pessoais e
com a influência de crenças, valores e condições so-
ciais da população assistida, que interferem no cui-
dado das crianças. Ele sofre com essa situação, sobre-
tudo por se perceber despreparado para lidar com ela,
e vai em busca de capacitação para superá-la. Como
consequência, ele vivencia ora sentimento de gratifi-
cação, ora de frustração, mas mantém-se acreditando
na importância dessa atividade e com esperança de
que as mudanças venham a ocorrer4.

De acordo com as ideias apresentadas pelos auto-
res, pode-se perceber que apesar de ter bons resulta-
dos, a consulta de enfermagem à criança na atenção
básica ainda apresenta algumas dificuldades em sua
operacionalização, dimensionamento ou mesmo exe-
cução da mesma.

Principais dificuldades na assistência de cri-
anças na atenção básica

Nesta categoria as publicações analisadas abor-
dam assuntos que tratam das principais dificuldades
encontradas na assistência de crianças na atenção bá-
sica, determinando fatores que interferem na prática
de uma assistência de qualidade. Tais como: carga de
trabalho excessiva, grande demanda de usuários, con-
dições de trabalho às vezes insalubres ou sem os re-
cursos necessários, falta de mão de obra qualificada,
ausência de educação continuada, entre outros.

Nesse sentido, Assis et al. (2011)2 evidenciam que
as dificuldades da prática da puericultura pela enfer-
meira estão direcionadas principalmente ao modo de
organização do processo de trabalho, há a falta de pla-
nejamento nas ações e de acompanhamento mensal
das crianças menores de seis anos, alta rotatividade
dos profissionais médicos que atuam na ESF, levando
a um aumento de carga de trabalho para as enfermei-
ras e o processo de trabalho da equipe de enfermagem
mais voltado para ações de cura em detrimento de
ações preventivas.

Já os estudos de Vieira et al. (2012)19 observaram
que os maiores entraves dizem respeito à dificuldade
de operacionalização, como falta de preparo técnico e
científico evidenciado pela falta de capacitação, au-
sência de um protocolo que embase suas ações e fa-
lhas no processo de comunicação para referência e
contra referência entre profissionais da própria uni-
dade, dificultando a continuidade da assistência à cri-
ança e sua família.

Contudo, os estudos de Silva; Moraes; Reiche-
nhem (2012)13 demonstraram que o cuidado assisten-
cialista pode ser uma das consequências do cuidado
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prestado pela enfermeira durante a consulta de pueri-
cultura. Essa assistência é comumente reconhecida
pelas enfermeiras como sendo ações mecanizadas, re-
produzindo a fragmentação no modo como se produz
o cuidado, não sendo identificadas ações que atendam
às necessidades singulares das crianças em seu pro-
cesso de crescimento e desenvolvimento, objetivo da
prática de puericultura, fazendo-se necessária a im-
plantação de novos modelos de assistência e cuidado,
que levem em consideração as necessidades reais das
crianças e o trabalho qualificado da enfermagem.

De acordo com Vieira et al. (2012)20 a observação
das consultas de puericultura, pôde-se identificar que
as atividades realizadas pelos enfermeiros têm caráter
mais curativo, evidenciadas por meio da falta de co-
nhecimento tanto dos profissionais quanto dos
pais/responsáveis sobre a importância de investigar o
crescimento e desenvolvimento da criança. Esse re-
sultado indica que algumas consultas apresentam fra-
gilidades, sendo a principal delas a falta de comple-
tude, inexistindo avaliação completa da criança em
muitos dos casos. Sendo assim, verificou-se que o
acompanhamento da criança vem sendo realizado de
modo incipiente, o que reflete o modelo curativo de
cuidado, voltado, principalmente, para sinais e sinto-
mas que poderiam ser detectados durante a consulta,
que portanto, não cumprem aos objetivos pretendidos
com a puericultura.

Os registros de Ximenes et al. (2011)21 demons-
traram que outro fator que dificulta a assistência da
criança é a violência física entre parceiros íntimos.
Esse fato retarda o início do acompanhamento da cri-
ança no serviço de saúde, principalmente, entre as
mães que não fizeram o acompanhamento pré-natal
ou o fizeram de modo inadequado. Em seus estudos,
os autores também observaram que é possível que
essa dificuldade esteja relacionada à falta de vínculo
com o serviço e da consequente falta de informação,
já que há uma diminuída adesão ao pré-natal, mo-
mento em que a mulher recebe as primeiras orienta-
ções quanto à importância da continuidade do cuidado
no serviço de saúde após o nascimento da criança.
Quando o pré-natal é adequado, os profissionais de
saúde têm mais oportunidades para orientar as gestan-
tes sobre os cuidados com o recém-nascido, alertar
quanto à importância da triagem neonatal na primeira
semana de vida do bebê, bem como incentivar o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
da criança desde o seu nascimento e a vacinação.

Ao analisar os estudos de Beserra et al. (2014)3,
observa-se que o enfermeiro reconhece que as dificul-
dades existentes no cuidado e assistência à criança na
atenção básica está relacionada a situações de vulne-
rabilidades, tais como: dor, aspectos biopsicossociais,
além do sofrimento que a família e a criança sentem.
O que faz com que haja uma dificuldade, pois, o en-
fermeiro se vê impossibilitado de amenizar a dor e so-
frimento, devido à falta de aparatos tecnológicos que

amenizem essas dificuldades.
Por fim, ainda de acordo com o supracitado autor

uma das maiores dificuldades a assistência das crian-
ças na atenção básica é o despreparo de alguns profis-
sionais, que não se encontram qualificados ou com
uma formação adequada para o exercício da profissão
no atendimento a área da família, uma vez que o mo-
delo de atendimento exigido pela ESF exige dos en-
fermeiros, conhecimentos específicos, já que são
complexas e dinâmicas as atribuições desses profissi-
onais.

Mesmo sabendo que problemas e dificuldades
existem na assistência às crianças na atenção básica,
são poucos os estudos literários que abordam tais di-
ficuldades, a maioria dos estudos trata da assistência
como fatores positivos, como realmente são, entre-
tanto, é necessário que sejam implementados progra-
mas que visem humanizar os atendimentos na pueri-
cultura, assim como na saúde em geral, os estudos
também ressaltaram a importância da qualificação
técnica, dos recursos necessários para um atendi-
mento eficaz e principalmente, a qualidade ao atendi-
mento pré-natal, pois sendo as mães bem tratadas na
gestação, elas continuarão o acompanhamento na pu-
ericultura e ao longo da infância das crianças.

5. CONCLUSÃO
A consulta de enfermagem à criança na atenção

básica expõe a importância do enfermeiro no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
da criança e mostra as dificuldades encontradas na
assistência na atenção básica. A consulta de
enfermagem à criança realizada inicialmente no
começo da vida infantil é de fundamental
importância, pois possibilita ao enfermeiro a
realização de diagnóstico precoce e a orientação mais
eficaz sobre o estado de saúde e desenvolvimento da
mesma, também é o momento o qual a família se
aproxima da equipe viabilizando a comunicação
terapêutica entre os profissionais envolvidos no
cuidado e a família. Muitas dificuldades são
encontradas pelo enfermeiro durante as práticas de
puericultura, as principais destacadas no estudo
relacionam-se com o modo de organização no
processo de trabalho, a falta de planejamento nas
ações executadas durante o processo de
acompanhamento das crianças e processo de cuidado
assistencialista, as ações de cuidado à criança muitas
vezes são executadas de maneira mecanizada.

Diante do estudo apresentado, foi percebido que a
realização da puericultura na atenção básica tem tra-
zido contribuições para a promoção da saúde infantil
e prevenção de agravos, o que é facilmente visuali-
zado pela redução da mortalidade infantil, aumento da
cobertura vacinal, que culminou na redução dos casos
de muitas doenças e elevação da qualidade de assis-
tência prestada no Brasil. No entanto, os índices de
saúde infantil não melhoraram o suficiente para
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garantir uma total eficiência da promoção da saúde da
criança, muitas lacunas são identificadas durante o
processo de acompanhamento infantil como a falta de
preparo técnico e cientifico evidenciado pela falta de
capacitação de muitos profissionais e a falhas no pro-
cesso de comunicação entre os profissionais de enfer-
magem e a família da criança.

Faz-se necessário modificar os entraves encontra-
dos durante o processo de  puericultura pelos profis-
sionais de enfermagem para a mudança desta reali-
dade, como capacitações das equipes para sensibilizar
às mesmas quanto à importância de realização da con-
tinuidade do cuidado, difundindo a necessidade do se-
guimento periódico e contínuo dos programas de pu-
ericultura, estimulando os pais a procurarem, com as-
siduidade, as unidades de saúde, e diante das intercor-
rências fazê-la o mais precoce possível e apresentar
técnicas e procedimentos para ações padronizadas na
unidade, por meio da elaboração de protocolos e cria-
ção de um sistema de referência e contra referência,
aliado ao esforço conjunto entre os profissionais en-
volvidos e uma visão integrada da saúde.

A consulta de enfermagem à criança na atenção
básica é uma temática muito ampla e importante, é
imprescindível que a puericultura seja fortalecida
através de estratégias inovadoras e eficientes que in-
tegrem as mães e os profissionais na promoção da sa-
úde infantil, para isso é de fundamental importância a
realização de novas pesquisas relacionadas ao tema.

A pesquisa constitui um ponto de partida para a
execução do cuidado no qual os profissionais de en-
fermagem devem estar aptos para contribuir na cons-
cientização das famílias, ajudando-as a compreender
a importância da puericultura na manutenção do cres-
cimento e do desenvolvimento saudável e na preven-
ção de agravos, além de proporcionar uma interação
terapêutica entre a família e os profissionais envolvi-
dos no cuidado à criança. A pesquisa contribui para
profissionais de enfermagem, famílias, crianças e de-
mais pessoas da comunidade acadêmica e civil sobre
o entendimento que a organização da assistência deve
contemplar uma série de atividades programadas, in-
cluindo o atendimento infantil de forma que todas as
atividades devem estar centradas no acompanha-
mento do crescimento e desenvolvimento que é o eixo
da assistência à criança, o acesso de qualidade ao ser-
viço de saúde, com enfoque a puericultura, possa ser
realidade nas unidades básicas de saúde.
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