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RESUMO 

Objetivou se a refletir sobre o conhecimento adquirido pelos profissionais enfermeiros durante as consultas de               

puericultura. As consultas de acompanhamento de crescimento e desenvolvimento da criança são estruturadas para              

cumprir o requisito mínimo de sete avaliações no primeiro ano de vida, duas no segundo e anualmente nos anos                   

subsequentes. Métodos: Esta pesquisa refere se a uma busca por evidencias, feita partindo de estudos já                

realizados, utilizando bibliografias e pesquisas alcançadas pelas autoras dos respectivos estudos para a construção              

de uma revisão integrativa. Foram realizadas buscas no Lilacs, Scielo e Medline/Pubmed. Observar que 60% destes                

óbitos poderiam ter sido impedidas através de atos afetuosos à APS, por meio do vasto ingresso a serviços de                   

saúde de propriedade e resolutivo, tornar-se manifesta que as atuações em saúde não têm sido alcançadas em sua                  

perfeição. A puericultura, sem dúvida consiste em uma ferramenta oportuna no desenvolvimento infantil sendo              

assim, a conquista da mãe, sendo alvo do profissional de saúde logo na primeira consulta da criança. 

Palavras-chaves:​ saúde da criança, puericultura, cuidados de enfermagem. 

 

ABSTRACT 

 

It aimed to reflect on the knowledge acquired by professional nurses during childcare consultations. Child growth and                 

development follow-up consultations are structured to meet the minimum requirement of seven assessments in the               

first year of life, two in the second and annually in subsequent years. Methods: This research refers to a search for                     

evidence, based on studies already carried out, using bibliographies and researches achieved by the authors of the                 

respective studies for the construction of an integrative review. Searches were conducted at Lilacs, Scielo and                

Medline / Pubmed. Observe that 60% of these deaths could have been prevented through affectionate actions to                 

PHC, through the vast entrance to health services owned and resolved, it becomes clear that the actions in health                   

have not been achieved in its perfection. Childcare, undoubtedly, is a timely tool in child development and, therefore,                  

the achievement of the mother, being the target of the health professional right at the child's first consultation. 
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INTRODUÇÃO 

A trajetória da sociedade e das políticas públicas para promoção da saúde da criança              

está diretamente ligada à história social infantil. A medida que a criança foi adquirindo relevância               

na sociedade e a morte infantil, antes naturalizada, tornou-se um fenômeno de comoção social.              

Diante disso, os poderes públicos das esferas governamentais, estaduais e municipais           

direcionaram parte de suas políticas e programas para a redução da mortalidade infantil. 

A última tábua de mortalidade infantil, publicada em 2019 que apresenta dados de 2018,              

indicou que 12,4 a cada mil nascidos vivos morrem antes de completar um ano de idade no                 

Brasil. Já a taxa de mortalidade infantil em Goiás foi de 11,88 a cada mil nascidos vivos em                  

2017, sendo 10,90/1000NV a taxa do município de Valparaíso-GO. Apesar desses valores serem             

menores que a taxa de mortalidade mundial (18/1000NV), eles se assemelham a países com              

contexto político e econômico complicado como Irã e Colômbia ​1​. 

Diante disso, lideranças mundiais elegeram a redução da taxa da mortalidade infantil            

como um dos 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentável das Nações Unidas, que consistem             

um chamado global para a manutenção e progresso das nações, atuando em temas como o               

combate a pobreza, a promoção da saúde e a conservação do planeta ​2​. 

No Brasil, a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança converge com              

esse objetivo, uma vez que uma de suas metas é a redução da mortalidade infantil. Para isso,                 

institui-se como medida preventiva o Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento          

(ACD) no âmbito da atenção primária ​3​. 

As consultas de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento são estruturadas          

para cumprir o requisito mínimo de sete avaliações no primeiro ano de vida, duas no segundo e                 

anualmente nos anos subsequentes. Esse acompanhamento é importante para prevenir doenças           

e promover saúde da criança numa perspectiva do cuidado centrado na família ​4,5​
. 

O/A enfermeiro/a, enquanto parte da equipe de saúde, tem competência legal,           

amparada pela lei do exercício profissional, e profissional, defendida pelas diretrizes nacionais            

dos cursos de graduação de enfermagem, para atuar nesse contexto. A lei do exercício              

profissional garante a atividade privativa da consulta de enfermagem ao Enfermeiro (COFEN,            

1986), sendo esse o espaço de encontro com a criança e sua família para o ACD. Já as                  

diretrizes nacionais dos cursos de graduação de enfermagem oferecem o perfil do egresso do              

curso, pautado na capacidade de realizar atividades de liderança, gestão, atenção à saúde,             

comunicação, tomada de decisão e educação ​6​. 
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A atenção primária é a porta de entrada para o serviço de saúde, sendo a estratégia da                 

saúde da família (ESF) um dos principais serviços desse nível de complexidade. No Brasil,              

registrou 43.755 ESF em 2019, sendo 32 localizadas em Valparaíso-Go, o que corresponde a              

67,02% de área coberta ​7​. 

A atenção primária tem como principal objetivo a prevenção de doenças, promoção da             

saúde e identificação de agravos precocemente. Diante disso, é o local apropriado para que as               

consultas de ACD ocorram, uma vez que essa estratégia emerge na PNAISC como uma forma               

de reduzir a morbidade e mortalidade infantil. 

 

METODOLOGIA 

O estudo a ser apresentado trata-se de uma revisão integrativa que estabelece o novo              

saber a respeito de um tema preciso, já que é construída de maneira a mostrar, explorar e                 

resumir os achados da pesquisa a respeito de um mesmo tema, auxiliando, assim, para uma               

provável reprodução beneficente em relação ao nível de serviços oferecidos. Foram realizadas            

buscas no Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), Scielo             

(Scientific Electronic Library Online) e Medline/Pubmed (National Library of Medicine National           

Institutes of Health). 

A questão condutora desta pesquisa foi: Na estratégia saúde da família, durante as             

consultas de crescimento e desenvolvimento, são analisados dados da criança como peso,            

estatura, reflexos entre outros. Qual o conhecimento produzido pela equipe de enfermagem            

sobre crescimento e desenvolvimento? 

As críticas de inserção escolhidas para a classificação dos itens foram pesquisas            

publicadas na língua portuguesa para a classificação dos documentos foram os seguintes:            

estudos divulgados na língua portuguesa, documentos alinhados que mostrassem a temática           

relacionada à revisão integrativa e documentos divulgados e indexados nas citadas bancas de             

pesquisa na última década. Os critérios de exclusão foram artigos que constavam relatos de              

antes do ano de 2009, de crianças maiores de 5 anos, de artigos que não constavam o foco                  

desse estudo. 

Foram selecionados artigos publicados entre os anos 2009 a 2020. Os artigos            

selecionados tinham o mesmo objetivo deste estudo de buscar conhecimentos nos pontos como;             

saúde da criança, crescimentos e desenvolvimento, consulta de puericultura, ações de           

enfermagem no combate ao índice de morbidades. 
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A pesquisa foi realizada entre os meses de março a agosto de 2020. Para o               

levantamento dos artigos foram utilizados os seguintes termos pesquisados nos Descritores em            

Ciência da Saúde (DECS): saúde da criança, puericultura, cuidados de enfermagem. 

Essa pesquisa teve o objetivo de trazer conhecimentos, encorajar o leitor a buscar o              

conhecimento para produzir ações, estratégias que venham melhorar a cada dia a atuação do              

profissional de saúde (Enfermeiro) na consulta de puericultura e no combate a enfermidades, e              

assim diminuir a taxa de mortalidade infantil (Figura 1). 

 

FIGURA 1- ​Fluxograma representativo da busca nas bases de dados LILACS, SciELO,              

Biblioteca Virtual em Saúde e Pubmed de artigo científicos sobre a ​caracterização das              

crianças menores de 5 anos atendidas nas consultas de puericultura na unidade básica             

de saúde (UBS) e na estratégia saúde da família (ESF). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
 

A puericultura é indispensável na construção do vínculo entre família, criança e equipe             

de saúde, uma vez que possibilita assistência integral que começa a partir dos seus primeiros               

dias de vida, as sete consultas são recomendadas no primeiro ano de vida, iniciando essa            

oferta na primeira semana para orientar quanto aos cuidados ao recém-nascido, imunizações,            
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teste do pezinho, estimular o aleitamento materno e sanar dúvidas, incluindo duas consultas no              

2º ano de vida preferencialmente no 18º e no 24º mês, pois permite detectar precocemente as                

mais diversas alterações nas áreas do crescimento, da nutrição e do desenvolvimento            

neuropsicomotor da criança resultando na vigilância e promoção da qualidade de vida.​8 

Natureza do estudo  Ano  Objetivo  População. 

Vulnerabilidade das  

crianças com  

necessidades especiais  

de saúde: implicações   

para a enfermagem. ​9 
 

2012 Descrever a vulnerabilidade   

das crianças com   

necessidades especiais de   

saúde para o cuidado e     

manutenção da vida no    

cotidiano 

10 famílias/cuidadores de   

crianças em uma unidade    

de internação pediátrica   

de um hospital de ensino. 

História da saúde da    

criança: conquistas,  

políticas e perspectivas.   
10

 

 

2014 Descrever sobre os   

aspectos relacionados à   

história social e as políticas     

públicas de assistência á    

saúde da criança no Brasil. 

 

Acesso ao cuidado á    

saúde em serviços de    

atenção primária​11​
. 

2014 Identificar o atributo acesso    

da atenção primária para a     

resolução dos problemas de    

saúde de crianças menores    

de um ano a partir de      

relatos de pais e    

cuidadores. 

Envolveram se 16 

cuidadores de crianças 

atendidas em unidades de 

pronto atendimento. 

Avaliação da atenção á    

saúde de crianças com    

menos de um ano de     

idade na atenção   

primária. ​12
 

2013 Analisar a presença e    

extensão dos atributos da    

atenção primária e o grau     

de afiliação, de crianças    

com menos de um ano de      

idade, na Unidade de    

Saúde da Família. 

 

Um total de 44 mães. 

Investigar a adesão das 

mães às consultas de 

acompanhamento do 

crescimento e 

Desenvolvimento (CD) 

da criança, Identificando 

os fatores associados a 

essa Adesão​13.
 

2019 Investigação da adesão ás    

consultas de crescimento e    

desenvolvimento infantil. 

70 mães/cuidadoras. 

Vínculo entre  

enfermeiros e mães de    

crianças menores de   

2016 Identificar se existe vínculo    

entre enfermeiras e mães    

de crianças menores de    

49 enfermeiros de 7    

unidades, sendo 7   

enfermeiros de cada   
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dois anos: percepção de    

enfermeiros ​14​
. 

 

dois anos na consulta de     

enfermagem, na percepção   

de enfermeiras que atuam    

na Estratégia Saúde da    

família. 

unidade. 

Consultas de  

acompanhamento sobre  

crescimento e  

desenvolvimento: o  

significado para as   

mães quilombolas.​15
 

2018 Conhecer os significados   

das consultas de   

acompanhamento sobre  

crescimento e  

desenvolvimento na  

perspectiva das mães   

residentes em quilombos 

26 mães de crianças    

menores de um ano que     

frequentavam a Unidade   

de Saúde da Família da     

Ilha de Maré, Bahia,    

Brasil. 

Puericultura em  

enfermagem e  

educação em saúde:   

percepção de mães na    

estratégia saúde da   

família​16
 

2012 Objetivou-se descrever a   

vivência das mães sobre os     

cuidados prestados aos   

filhos, bem como a    

percepção destas em   

relação à consulta de    

puericultura. 

A pesquisa foi composta    

de 11 mães primíparas de     

crianças menores de dois    

anos, assistidas pela   

equipe da ESF, das    

localidades de Irapuá e    

Baixio, distritos de Croatá    

- Ceará. 

Acompanhamento do  

crescimento e do   

desenvolvimento da  

criança; uma ação   

coletiva da  

enfermagem.​17
 

2013 Relatar sobre a experiência    

da implementação de uma    

proposta de ação coletiva    

da enfermagem para o    

acompanhamento do  

crescimento e do   

desenvolvimento da  

criança, CD. 

Realizados por meio de    

reuniões mensais com   

pais/cuidadores de  

crianças daquela regiao. 

Registros do enfermeiro   

no acompanhamento do   

crescimento e  

desenvolvimento; 

Enfoque na consulta de    

puericultura.​18
 

2009 Averiguar se as anotações    

do crescimento e do    

desenvolvimento da criança   

no contexto da consulta de     

enfermagem na rede básica    

estão em consonância com    

o que preconiza o Ministério     

da Saúde e refletir se, nos      

registros o enfermeiro   

planeja ações que possam    

impactar a saúde da    

população infantil. 

Constou de 39 prontuários    

de crianças nascidas em    

2006 acompanhadas até   

um ano na consulta de     

puericultura. 

Ações de promoção da    

saúde realizadas por   

enfermeiros na  

avaliação do  

crescimento e  

desenvolvimento 

infantil​19​
. 

2014 Objetivou-se identificar as   

ações de promoção da    

saúde pelo enfermeiro na    

avaliação do crescimento e    

do desenvolvimento infantil   

e analisá-las quanto às    

competências essenciais da   

promoção da saúde   

preconizadas pela Public   

Health Agency of Canada. 

Revisão na integra de 10     

artigos. 
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QUADRO 1 – Artigos relacionados à caracterização das crianças menores de 5 anos atendidas               

nas consultas de puericultura na unidade básica de saúde (UBS) e na estratégia saúde da               

família (ESF). 

Os estudos de Silva e Vieira, os achados foram que a comunidade que realiza um               

trabalho visível de Atenção Primária à Saúde (APS) mostra um sistema que funciona para o               

alcance de todos, estando dentre esta as crianças. Essa visão, mostra que as APSs são sim                

portas de entrada para o auxílio a criança, acabando com todas as formas de cuidado à saúde                 

antes de encaminhá-las a outras esferas de atenção​11​
. 

É imprevisível que estas portas continuem acessíveis às famílias, para que não achem             

dificuldades aos cuidados, equivalentes, localização, renda, cultura, política, física,         

organizacionais e de linguagem. Mostra-se averiguado no Brasil consideráveis mudanças no           

fazer saúde com o passar dos anos, frente a um sistema de saúde universal, de portas abertas e                  

igualitárias, o Sistema Único de Saúde (SUS), revela-se em significativa diminuição na            

Mortalidade Infantil (MI). Em alto grau também se note que, a despeito das várias políticas               

públicas de saúde em direção à saúde da criança, escassas atuações palpáveis se             

concretizaram, principalmente para o período neonatal, culpado por 70% dos óbitos           

antecipados​11​
.  

De acordo com os resultados apresentados por Silva e Vieira, foi possível observar que              

60% destes óbitos poderiam ter sido impedidas através de atos afetuosos à APS, por meio do                

vasto ingresso a serviços de saúde de propriedade e resolutivo, tornar-se manifesta que as              

atuações em saúde não têm sido alcançadas em sua perfeição. Frente ao exposto, salienta-se a               

necessidade de programas e políticas de saúde que deem suporte aos familiares/cuidadores na             

comunidade, para que a CRIANES e sua família encontrem amparo nas redes de apoio no               

pós-alta hospitalar, a fim de que sejam minimizadas possíveis complicações de saúde da             

criança​11​
. 

Araújo et al. abordam que é preciso investir na qualificação da formação de recursos              

humanos para esta área, com ênfase nas políticas públicas, tendo em vista à promoção e               

prevenção em saúde e, por conseguinte, à melhor qualidade de vida dessa população​10​
.  

Já Figueiredo e Melo, relatam que é preciso repensar a ação profissional, levando em              

conta a importância do seu papel transformador, pois o que se espera é que as transformações                

de si e da realidade, após o encontro com as pessoas, encontrem espaços de cuidado em                

saúde. Contudo, as dificuldades do cotidiano são inúmeras, visto que muitas lacunas persistem,             
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dificultando a realização de transformações, a execução de um trabalho com qualidade,            

conhecer e atuar sobre os direitos da criança, especificamente. É nesse contexto que a              

população apreende a utilização dos serviços de saúde ​20​
. 

Nos estudos de Lima et al., conclui que os serviços de atenção primária foram              

apontados como de difícil acesso e foram mencionadas dificuldades nos serviços de referência e              

na contra referência. Os serviços de pronto-atendimento são priorizados por sua agilidade e             

resolutividade, independente do horário dos atendimentos ​21​
. 

 

CONCLUSÃO 

A infância é um período em que a criança se desenvolve grande parte das              

potencialidades, Para que a criança cresça saudável e necessário acompanhamento no           

desenvolvimento realizado na atenção primária de forma regular que seja possível detecção            

precoce de alterações.  

Os primeiros meses de vida constituem uma das fases mais importantes para a saúde              

da criança, pois neste período ocorrem processos vitais no crescimento e desenvolvimento.            

Dessa forma, a saúde da criança dependerá de um acompanhamento cauteloso, visando a             

prevenir ou atenuar possíveis agravos à saúde.  

A puericultura, sem dúvida consiste em uma ferramenta oportuna ​no desenvolvimento infantil            

sendo assim, a conquista da mãe, sendo alvo do profissional de saúde logo na primeira consulta                

da criança, passando-lhe confiança e lhes dando informações para que os cuidados dela com              

seu filho sejam de mais eficácia para prevenção de enfermidades e deixando claro que ela terá                

total apoio da equipe em relação ao seu bebe, será um bom começo para que o vínculo de                  

confiança se estabeleça e essa mãe não falte na próxima consulta. 
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