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APRESENTAÇÃO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico” aborda 
uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo 
eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 31 capítulos, o volume III aborda a Enfermagem como atuante na Atenção 
Básica e Hospitalar, trazendo publicações sobre Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE), segurança do paciente, aplicação de protocolos assistenciais, 
controle de infecção hospitalar, dentre outros.

As pesquisas abordam os mais variados públicos, desde o paciente neonatal, até 
a prestação de cuidados ao idoso e cuidados paliativos. A sensibilidade diferenciada 
diante das especificidades inerentes a cada público promove o conhecimento 
e, consequentemente, a qualidade na assistência. Sendo assim, a prestação dos 
serviços ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais satisfatórios.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada e humanizada tanto ao neonato quanto ao paciente que necessita de 
cuidados no fim da vida. Para tanto, se faz necessário o preparo e qualificação 
profissional para tal função, não apenas em um contexto científico como, também, de 
promoção da humanização da assistência. 

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Objetivo: Verificar a atuação do 
enfermeiro no desenvolvimento da consulta de 

puericultura na Atenção Básica. Método: Tratou-
se de uma pesquisa de revisão integrativa 
da literatura do tipo descritiva, realizada na 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), nas bases 
de dados LILACS, MEDLINE e BDENF. A coleta 
de dados ocorreu no mês de setembro de 2018, 
incluindo artigos nos idiomas português, inglês 
e espanhol com recorte temporal de 2008 a 
2018. A amostra foi composta por 11 estudos. 
Resultados: Dos estudos incluídos nesta 
revisão 27,27% foram publicados em 2013, com 
relação as bases de dados 81,81% dos estudos 
foram publicadas na LILACS, no que tange aos 
periódicos de publicação 18,19% foi da Revista 
de Enfermagem do Nordeste, em relação ao tipo 
de estudo 36,36% são descritivos. Construíram-
se os seguintes núcleos temáticos: Ações 
desempenhadas pelo enfermeiro durante a 
consulta de puericultura; O estabelecimento do 
vínculo mãe, criança e enfermeiro; e Educação 
em saúde como estratégia do cuidado à criança. 
Conclusão: Observou-se que ainda há falhas 
dos enfermeiros na realização da consulta da 
criança. Dentre as fragilidades encontradas é 
pertinente destacar as orientações realizadas 
pelo enfermeiro sem abordar o contexto 
socioeconômico da criança e a falta de 
compromisso com atividades de educação em 
saúde voltadas a promoção da saúde infantil.
PALAVRAS-CHAVE: Saúde da Criança. 
Consulta de Enfermagem. Atenção Primária à 
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Saúde.

NURSE'S PERFORMANCE IN THE CHILDCARE'S MEDICAL APPOINTMENT OF 
THE PRIMARY CARE

ABSTRACT: objective: to verify the role of the nurse in the development of childcare 
consultation in the basic attention. Method: an integrative review of the research 
literature of the descriptive type, the search in the literature was held at Virtual Health 
Library (VHL), in the databases LILACS, MEDLINE and BDENF. Data collection occurred 
in September 2018, including articles in Portuguese, Spanish and English languages 
with temporal of 2008 to 2018. The sample was composed of 11 studies. Results: the 
study included in this review 27.27% were published in 2013, with relation databases 
81.81% of the studies were published in LILACS, with regard to publishing journals 
18.19% of journal of nursing in the Northeast, according to the type 36.36% study 
are descriptive. Built the following thematic clusters: actions performed by the nurse 
during the childcare consultation; the establishment of the link mother, child and nurse; 
and health education as the child care strategy. Conclusion: it has been observed 
that there are still failures of nurses in the realization of the child's query. Among the 
weaknesses found is pertinent to highlight the guidelines carried out by nurse without 
addressing the socio-economic context of the child and the lack of commitment with 
health education activities to promote child health.
KEYWORDS: Child Health. The Nursing Consultation. Primary Health Care.

INTRODUÇÃO

A criança é um ser imaturo que está em constante processo de crescimento e 
desenvolvimento. Ela é vulnerável a vários fatores estressores e de risco, como a 
imaturidade de sistemas que podem ser uma porta de entrada para afecções, além da 
própria adaptação da criança ao meio inserido. Esse conjunto de fatores faz com que 
a criança seja passível à instalação de patologias, dessa forma, necessitando de um 
acompanhamento dos requisitos pertinentes ao seu crescimento e desenvolvimento 
(DAMASCENO et al., 2016).

Considerada uma fase de intenso desenvolvimento humano, é na infância 
que acontecem importantes transformações fisiológicas, portanto, os distúrbios que 
ocorrem neste período podem acarretar graves impactos à saúde desta população. 
Desta forma, intervenções a fim de assegurar o bem-estar da população infantil vêm 
sendo utilizadas na Atenção Básica (AB) com o intuito de garantir a prevenção de 
agravos que possam afetar o desenvolvimento saudável das crianças (VIERA et al., 
2015).

A consulta de enfermagem à criança deve ser visualizada como estratégia de 
promoção à saúde por meio de condutas educativas, que consistem em avaliar e 
proporcionar a aquisição de conhecimentos para atender também a outras carências 
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das crianças, tais como, comunicação, higiene, sono, nutrição, imunização, afeto e 
segurança (BARATIERI et al., 2014).

O Ministério da Saúde recomenda que as consultas sejam realizadas desde o 
nascimento da criança, continuando até os dez anos de idade. Sendo sete consultas 
de rotina no primeiro ano de vida: na 1°semana de vida, no 1° mês, no 2° mês, 4° 
mês, 6° mês, 9° mês e no 12° mês. Além destas, duas consultas no segundo ano 
de vida: no 18° e 24° mês. A partir do segundo ano de vida da criança, as consultas 
passam a ser anuais, sempre próximas ao mês de aniversário. É importante ressaltar 
que as crianças que necessitam de maior atenção, devem ser acompanhadas com 
mais frequência (BRASIL, 2012).

O interesse pelo desenvolvimento e crescimento integral e adequado da criança 
tem crescido mundialmente como resultado do aumento progressivo da sobrevivência 
infantil e do reconhecimento de que a prevenção de problemas e de patologias nesse 
período exerce efeitos duradouros para todo o ciclo vital. Apesar dos avanços já 
alcançados, os indicadores de saúde demonstram que ainda falta um longo caminho 
para garantir que as crianças brasileiras tenham o direito integral à saúde, como 
preconizado nas legislações (ASSIS et al., 2015).

Nesse sentido, a consulta de puericultura representa uma oportunidade de 
acompanhamento periódico e sistemático das crianças para avaliação de seu 
crescimento e desenvolvimento, vacinação, orientações às mães sobre a prevenção 
de acidentes, aleitamento materno, problemas potenciais relacionados à saúde na 
primeira infância, higiene individual e, também, para a identificação dos agravos, com 
vista à intervenção efetiva e apropriada (ALMEIDA et al., 2016).

Apesar da importância da consulta de puericultura para o crescimento pleno 
e saudável da criança, percebe-se que a fragilidade e despreparo dos enfermeiros 
atuantes da atenção básica na condução da consulta à criança é bastante elevado, 
principalmente quando se trata das orientações que devem ser dadas as mães 
bem como condutas pertinentes à terapêutica decisória ou até mesmo resolutiva 
destinada ao quadro conturbado de saúde da criança atendida em consultório da 
APS (REICHERT et al., 2015).

Mediante a problemática apresentada, é possível refletir acerca do 
posicionamento do profissional de enfermagem em relação à consulta de puericultura 
e especialmente sobre a importância dessa estratégia na redução de complicações e 
agravos na infância. Ante o exposto, surgiu o seguinte questionamento: Como ocorre 
a atuação do enfermeiro no desenvolvimento da consulta de puericultura na Atenção 
Básica?

Diante dessa contextualização, o objetivo deste estudo foi verificar a atuação 
do enfermeiro no desenvolvimento da consulta de puericultura na Atenção Básica, 
a partir de uma revisão integrativa em periódicos online no domínio da saúde. E 
assim, apresentar as discussões encontradas nas publicações, com relevância para 
a temática proposta.
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MÉTODO

A revisão integrativa é um método que adéqua a síntese de conhecimento e a 
integração da aplicação de resultados de estudos que trazem significados importantes 
na prática, principalmente na área da saúde (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A busca na literatura foi realizada na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando 
os Descritores em Ciências da Saúde (DECS): “Saúde da Criança”, “Consulta de 
Enfermagem”, “Atenção Primária à Saúde”.

Foi utilizado como critério de inclusão, artigos completos disponíveis nas bases 
de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
Literatura Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE) e Bases de Dados de 
Enfermagem (BDENF) nos idiomas português, inglês ou espanhol, com ano de 
publicação entre 2008 à 2018, e que se enquadrem no tema proposto. Foi utilizado 
como critério de exclusão os artigos que apresentaram duplicidade de títulos, que 
não estejam publicados nos anos citados e não respondem à questão norteadora da 
pesquisa. 

Desta forma, foi realizado o cruzamento das palavras “Saúde da Criança” AND 
“Consulta de Enfermagem” AND “Atenção Primária à Saúde” na Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), resultando um universo de 152 estudos. A seleção da amostra para 
essa pesquisa foi realizada respeitando os critérios de inclusão estabelecidos. No 
que concerne aos textos completos, apenas 66 apresentavam-se disponíveis. Com 
relação às bases de dados selecionadas, obteve-se um resultado de 65 publicações, 
em seguida foi realizada a seleção de acordo com os idiomas, resultando em 64 
estudos. Posteriormente, selecionou-se conforme recorte temporal, resultando em 
54 produções científicas. Por fim, com relação ao tipo de estudo, foram selecionados 
apenas os que se apresentavam na modalidade de artigo, desta forma, obteve-se 
uma população de 51 textos para serem avaliados.

Posteriormente foi realizada a leitura de títulos das publicações disponíveis e 
é relevante elucidar que, destes, 27 não se enquadraram ao tema proposto e 08 
apresentaram repetição de títulos. Sendo assim, foram selecionados 16 artigos para 
análise em um primeiro momento, passando-se à leitura dos resumos, onde foram 
excluídas 02 publicações por não apresentarem resposta à questão norteadora da 
pesquisa, sendo selecionados 14 estudos para leitura na íntegra. Destes, foram 
excluídas 3 produções textuais, sendo selecionados 11 artigos para composição da 
amostra. 

RESULTADOS

Dos 11 artigos que compuseram a amostra do presente estudo, 27,27% foram 
publicados nos anos de 2013. Em relação ao periódico 18,19% foram a Revista da 
Rede de Enfermagem do Nordeste, o tipo de estudo dos estudos foi o descritivo, com 
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36,36%. A base de dados onde foram encontrados mais artigos, foi a LILACS com 
81,81%. Para a categorização dos trabalhos selecionados, foi elaborado um quadro 
como instrumento de análise dos estudos de autoria do pesquisador, composto por: 
Título, ano, autor, periódico, base de dados e tipo de estudo. 

Título Ano/autor Periódico/ Base de 
dados Tipo de estudo

Puericultura em enfermagem: 
perfil e principais problemas 
encontrados em crianças 
menores de um ano

2012
GAUTERIO, D.P.; 
IRALA, D. A.;
CEZAR-VAZ, 
M.R.C.

Revista Brasileira 
de Enfermagem

LILACS

Descritivo 
Exploratório

Vigilância do crescimento infantil: 
conhecimento e práticas de 
enfermeiros da atenção primária 
à saúde

2012
REICHERT, A. P. 
S.  et al.

Revista da Rede 
de Enfermagem do 
Nordeste

LILACS

Transversal

Consulta de enfermagem: 
aspectos epidemiológicos de 
crianças atendidas na atenção 
primária de saúde

2013

MAEBARA, C. M. 
L. et al.

Revista Ciência, 
Cuidado e Saúde

LILACS

Descritiva
Transversal

Atenção à saúde da criança: 
prática de enfermeiros da saúde 
da família

2013
SOUZA, R. S. et 
al.

Revista Mineira de 
Enfermagem

LILACS

Exploratória

Consulta de puericultura 
realizada pelo enfermeiro na 
estratégia saúde da família

2013

OLIVEIRA, F. F. S. 
et al.

Revista da Rede 
de Enfermagem do 
Nordeste

LILACS

Observacional e 
Descritivo

Consulta de enfermagem em 
puericultura: um enfoque nos 
registros de atendimentos

2014

BARATIET. et al.

Revista de 
Enfermagem da 
UFSM

BDENF

Documental
Descritivo- 
exploratório

Prática educativa de enfermeiras 
na atenção primária à saúde, 
para o desenvolvimento infantil 
saudável

2015
PEREIRA, M. M. 
et al.

Revista Cogitare 
Enfermagem

LILACS

Exploratório 
descritiva e de 
campo

Vínculo entre enfermeiros e mães 
de crianças menores de dois 
anos: percepção de enfermeiros

2016

REICHERT, A. P. 
S. et al.

Revista Ciência & 
Saúde Coletiva

LILACS

Descritivo

Implantação da puericultura 
e desafios do cuidado na 
estratégia saúde da família em 
um município do estado do Ceará

2016

SOARES, D. G. 
et al.

Revista Brasileira 
em Promoção da 
Saúde

LILACS

Relato de 
Experiência
Descritivo

Abordagem do contexto de 
vida da criança na consulta de 
enfermagem

2017

MOREIRA, M. D. 
S.; GAIVA, M. A. 
M.

Revista de 
Pesquisa Cuidado é 
Fundamental Online

LILACS

Descritivo
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Percepção de mães sobre o 
vínculo com enfermeiros na 
consulta à criança

2017
REICHERT, A. P. 
S. et al.

Revista de 
Enfermagem UFPE 
Online

LILACS

Descritivo

 Quadro 1.  Os 11 artigos que atenderam aos critérios de inclusão.
Fonte: Dados da pesquisa.

.

DISCUSSÃO

Após leitura dos artigos selecionados, construíram-se as seguintes categorias 
temáticas: Ações desempenhadas pelo enfermeiro durante a consulta de puericultura; 
O estabelecimento do vínculo mãe, bebê e enfermeiro; Educação em Saúde como 
estratégia do cuidado à criança.

Ações desempenhadas pelo enfermeiro durante a consulta de puericultura

Nesta categoria, buscou-se avaliar as ações desenvolvidas pelo enfermeiro 
durante a consulta à criança na atenção básica (AB), visto que  acompanhar a 
evolução desta população é um eixo constituinte para que o enfermeiro possa elaborar 
ações preventivas voltadas à saúde da criança no que se referem as suas dimensões 
biológicas, sociais e culturais.

A consulta de puericultura define-se como uma estratégia de acompanhar o 
crescimento e desenvolvimento da população infantil. De acordo com Baratieri et 
al. (2014), com base nesta atividade, torna-se possível que o enfermeiro estabeleça 
condutas preventivas apropriadas a cada faixa etária da criança sobre imunização, 
nutrição e cuidados gerais com o infante (BARATIERI et al., 2014).

Durante a consulta, o enfermeiro deve avaliar o crescimento e desenvolvimento 
da criança e registrá-las no gráfico da Caderneta de Saúde da Criança. Este também 
torna-se um momento propício para que o profissional de enfermagem obtenha dados 
sobre a saúde da criança, oferte uma escuta qualificada aos pais, buscando esclarecer 
as dúvidas que permeiam esta fase e realize orientações sobre a alimentação 
adequada, imunização, higienização e prevenção de acidentes e agravos à saúde 
infantil (REICHERT et al., 2012). Esta atividade é vista na atenção básica como uma 
estratégia de reduzir e prevenir possíveis patologias prevalentes na infância.

Segundo Baratieri et al. (2014), uma das ações realizadas pelo enfermeiro é 
a avaliação das medidas antropométricas, onde ocorre o acompanhamento do 
crescimento da criança e possibilita que alterações à saúde do pequeno usuário 
sejam identificadas precocemente, podendo garantir a evolução saudável da criança.

           Em um estudo realizado no município de Picos no Piauí, que buscou 
identificar as ações implementadas pelo enfermeiro durante as consultas de 
puericultura em unidades de saúde da família, constatou-se que ações específicas 
para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil vêm sendo 
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realizadas de maneira escassa (OLIVEIRA et al., 2013). Esse fato nos mostra a 
desvalorização dos enfermeiros para com a atenção à saúde da criança.

Outro fator importante que deve ser observado nas consultas de puericultura, 
é a situação vacinal da criança. Para Oliveira et al. (2013), quando o enfermeiro não 
aborda os pais sobre a imunização da criança durante as consultas, ele está excluindo 
a importância desta como parte dos cuidados prestados à criança. O enfermeiro deve 
averiguar em todas as consultas como está o esquema vacinal da criança, reforçar e 
orientar os pais sobre a importância da vacinação.

No que concerne aos problemas mais encontrados nas crianças durante as 
consultas, os autores Gauterio, Irala e Cezar-Vaz (2012) e Maebara et al. (2013), 
relatam que houve uma associação entre os problemas dermatológicos e alimentares. 
A ocorrência frequente destes problemas nos faz refletir se as orientações realizadas 
pelo enfermeiro durante as consultas estão sendo aderidas pelas mães. Para Gauterio, 
Irala e Cezar-Vaz (2012), a não adesão das orientações realizadas pelo enfermeiro 
está associada à condição econômica da família da criança. Desta forma, é essencial 
que o enfermeiro conheça a realidade socioeconômica em que a criança e sua família 
está inserida e realize suas orientações com base na situação financeira desta, visto 
que em muitos casos os recursos para o cuidado com a criança são extremamente 
escassos.  

De acordo com Moreira e Gaíva (2017), um meio que facilita que o enfermeiro 
conheça o contexto socioeconômico que a criança está inserida, é a visita domiciliar, 
onde ele tem a oportunidade de enxergar a situação em que a criança vive, podendo 
assim realizar as orientações adequadas, de acordo com a realidade da família. Ao 
realizar as orientações durante as consultas, é salutar que o enfermeiro questione 
sobre quais as condições vivenciadas pela família da criança no momento, para que 
assim ele proponha intervenções adequadas e de melhor adesão à família da criança.

Para Soares et al. (2016), a condição social em que a família da criança está 
inserida pode ser percebida precocemente durante o acompanhamento do pré-natal 
da mãe, desta forma, o enfermeiro pode intervir previamente à agravos que possam 
vir a afetar a saúde da criança.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da criança deve iniciar 
ainda nos seus primeiros dias de vida, mais precisamente na primeira semana como 
é preconizado pelo Ministério da Saúde (MS). De acordo com Souza et al. (2013), a 
importância dessa consulta prévia deve-se ao fato de que, no Brasil, os índices de 
mortalidade neonatal ainda são bastante elevados.

É de grande importância que todas as atividades e dados coletados durante 
a consulta sejam registrados pelo enfermeiro no prontuário da criança. De acordo 
com Baratieri et al. (2014), a falta de registro durante os atendimentos é um erro 
contínuo dos enfermeiros no qual deprecia seu próprio trabalho tendo em vista que as 
atividades que não são registradas não são consideradas como realizadas.

A literatura enfatiza que as ações concebidas pelo enfermeiro com relação à 
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saúde da criança, encontram-se fragmentadas, sendo este um fator que pode interferir 
diretamente na qualidade da puericultura oferecida a população infantil.  Oliveira et 
al. (2013) ressalta que, por mais que a puericultura tenha a finalidade de prevenção 
aos agravos à saúde da população infantil, as condutas do enfermeiro ainda possuem 
exclusivamente caráter curativo, tornando-se necessário o conhecimento tanto dos 
profissionais quanto dos pais sobre a importância de acompanhar o crescimento e 
desenvolvimento da criança.

O estabelecimento do vínculo mãe, criança e enfermeiro

Nesta categoria, buscou-se mostrar a importância da implantação do vínculo 
entre o enfermeiro e mãe para o cuidado continuo da criança, visto que quando existe 
a relação afetuosa entre ambos, a chance de se ter um cuidado longitudinal da criança 
é mais elevada.

O vínculo é caracterizado por uma relação em longo prazo entre os pacientes 
e o enfermeiro. E o modo como a consulta de enfermagem é realizada por este 
profissional, a atenção, o apoio e resolutividade frente aos problemas enfrentados 
pela criança e sua família são métodos reconhecidos e valorizados pelas mães 
(REICHERT et al., 2017).

As mães que recebem atenção para com elas e orientações sobre o cuidado 
com seus filhos ainda no pré-natal, possuem maior afinidade com o enfermeiro e 
valorizam as orientações dadas pelo mesmo. Este aspecto é corroborado pelos 
autores Baratieri et al. (2014) e Reichert et al. (2016) ao afirmarem que, as mães 
que iniciam o pré-natal com as enfermeiras dos serviços de saúde e são preparadas 
para o início da puericultura, estabelecem uma relação de confiança e respeito mútuo 
para com os profissionais, garantindo assim o cuidado continuado à criança pós 
nascimento e o fortalecimento do vínculo da família não só com o enfermeiro, mas 
com a unidade de saúde.

Estudo realizado em João Pessoa-PB, desenvolvido junto a sete unidades 
de saúde da família, demonstrou a preocupação das mães em relação à qualidade 
do cuidado que é prestado aos seus filhos, além disso, consideraram relevante a 
atenção que é dada a elas durante as consultas (REICHERT et al., 2017). Para que 
a consulta obtenha caráter resolutivo e a formação do vínculo, faz-se necessário 
que o enfermeiro busque valorizar a figura materna como essencial para o cuidado 
com seus filhos e a vinculação entre eles e a criança (REICHERT et al., 2016). Essa 
relação de confiança entre mãe, enfermeiro e criança tem sido um fator importante na 
redução de agravos à saúde do usuário na puericultura após o nascimento.

Reichert et al. (2017) ressalta que o conhecimento nas atividades desenvolvidas 
pelo profissional, é um dos fatores determinantes para estabelecer uma relação de 
confiança entre os enfermeiros e genitores das crianças, em razão de que as estes 
confiam seus filhos aos cuidados do profissional e precisam estar convictas de que 
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foi prestada uma assistência de qualidade a eles.
A frequência com que as mães levam seus filhos aos serviços de saúde para 

o acompanhamento de seu crescimento e desenvolvimento pode estar ligado à 
qualidade de atendimento que é prestado à criança. Para as mães que comparecem 
com seus filhos nas consultas de puericultura, está pautado que, uma boa relação 
com o enfermeiro relaciona-se a um atendimento que respeita a realidade delas de 
forma multidimensional (REICHERT et al., 2016). Portanto, o cuidado prestado à 
criança deve ser entendido a partir do meio socioeconômico o qual ela está inserida, 
respeitando a cultura e crenças da família. 

No estudo realizado pelo autor Moreira e Gaíva (2017), observa-se que o 
contexto cultural da mãe, criança e família por diversas vezes foi desconsiderado 
pelo enfermeiro que não valorizava o que as mães relatavam nas consultas, e não 
procuravam integralizar seus conhecimentos científicos aos saberes empíricos das 
mesmas. Para as mães, quando o enfermeiro respeita e valoriza sua cultura e a 
crença, torna-se mais fácil a aderência das orientações realizadas pelo profissional, 
além de pactuar uma relação pautada no respeito, confiança, troca de saberes e 
resolutividade das necessidades de saúde do infante. Apesar disso, observou-se 
que em umas consultas durante as orientações realizadas pelo enfermeiro foram 
desconsideradas a situação econômica da família (MOREIRA; GAÍVA, 2017).

Os autores Reichert et al. (2017) expressou que o cuidado à criança deve 
envolver não só a mãe, mas também a família a partir de seu ambiente físico e 
sociocultural, e ressalta que essa conduta possibilita que o profissional tenha uma 
compreensão mais ampla no sistema de saúde/doença, podendo intervir de maneira 
adequada valorizando ações que vão muito além de práticas com caráter apenas 
curativo.

É essencial que a opinião materna seja valorizada pelo profissional, tendo em 
vista que é a mesma que acompanha a criança no dia a dia. Os autores Reichert 
et al. (2016) comprova esta afirmativa ao relatar que a opinião maternal se torna 
importante para que o profissional de enfermagem adquira informações marcantes 
sobre o estado de saúde da criança, pois a mesma conhece as necessidades de seu 
filho.

Diante de uma relação onde se tem vínculo e confiança entre mãe e enfermeiro 
nota-se que as mesmas se sentem mais à vontade para falar sobre as dificuldades 
relacionadas não só com a criança, mas também com ela. De acordo com Reichert et al. 
(2017) a disponibilidade do enfermeiro e valorização do dialogo durantes as consultas 
da criança facilitam a comunicação das mães com o profissional. Desta forma, é 
perceptível que o acolhimento, a atenção e a comunicação na atenção primária à 
saúde são instrumentos que proporciona uma relação de vínculo e confiança entre 
mãe e enfermeiro, capazes de assegurar uma assistência longitudinal e de qualidade 
para a criança, visto que o cuidado infantil é uma ação de participação e articulação 
entre o enfermeiro, mãe e criança.
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Estudo realizado pelos autores Reichert et al. (2016) com enfermeiras que 
atuam em unidades de saúde da família em João Pessoa- PB aponta o acúmulo de 
trabalho e a não adesão das orientações dadas as mães como uma dificuldade de 
estabelecer um vínculo com as genitoras nas consultas da criança. Outra dificuldade 
também evidenciada foi a ausência das mães na Unidade de Saúde. O autor alega 
que, quando não existe uma relação de vínculo entre o enfermeiro e a mãe, estas 
só procuram o serviço de saúde diante de um processo de adoecimento da criança, 
destituindo as ações preventivas inerentes à puericultura. Portanto, a construção de 
uma relação precoce entre enfermeiro e mãe pautadas na atenção, apoio, respeito 
e confiança é um fator relevante para o fortalecimento do vínculo e determinante 
para garantir a continuidade do cuidado da criança nos serviços da atenção básica a 
saúde (ABS). 

É necessário que o enfermeiro reconheça a figura maternal e suas necessidades, 
buscando sempre solucionar os problemas que possam vir a afetar a saúde infantil. 
Todas as orientações realizadas devem ser acompanhadas pelo enfermeiro, para que 
a mãe possa adquirir confiança e retorne ao serviço para acompanhar a evolução da 
criança (SOARES et al., 2016).

Educação em Saúde como estratégia do cuidado à criança

Nesta categoria temática, buscou-se salientar a importância das ações 
de educação em saúde para o cuidado à saúde da criança, visto que educar a 
população com base nas ações de prevenção e promoção ainda no período infantil 
é um eixo construtor para o crescimento e desenvolvimento adequado da criança e, 
consequentemente, para uma população de adultos saudáveis.

A educação em saúde busca garantir a prevenção e a promoção da saúde dos 
usuários de um serviço de atenção primária, no qual se procura modificar o estilo de 
vida adotado por eles. De acordo com Pereira et al. (2015), a Educação em Saúde é 
vista como uma técnica de capacitar a pessoa a ter uma melhor qualidade de vida, 
levando-a a refletir sobre suas condições de saúde e contribuir para que atitudes 
favoráveis ao cuidado da saúde sejam adotadas.

Por mais que a educação em saúde envolva mudanças no estilo de vida do 
indivíduo, a transformação de hábitos é uma tarefa difícil nos serviços de saúde. 
Souza et al. (2013) aponta que, para que o enfermeiro tenha maior facilidade em 
reeducar os usuários nos serviços de saúde, é necessário que ele desenvolva uma 
relação de vínculo, confiança e respeito com a comunidade, podendo assim obter 
sucesso nas atividades desenvolvidas na unidade.

De acordo com Baratieri et al. (2014) a educação em saúde relacionada à 
puericultura é uma atividade importante na atenção básica, na qual o enfermeiro 
deve buscar aumentar a autonomia da mãe e capacitá-la para que a mesma preste os 
melhores cuidados ao seu filho. As ações educativas possuem caráter de contribuição 
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elevado nas consultas de puericultura e fortalecem as ações desempenhadas pela 
família para com a criança, influenciando no desenvolvimento saudável do pequeno 
usuário. 

Para Reichert et al. (2016), por meio da educação em saúde existe a possibilidade 
da troca de conhecimentos entre o enfermeiro e usuários do serviço, possibilitando 
que as orientações sejam realizadas com base nas dúvidas dos pais. Quando existe 
a troca de conhecimentos entre o profissional e pais da criança, as orientações dadas 
pelo enfermeiro tornam-se mais efetivas, contribuindo desta forma para um cuidado 
longitudinal.

No estudo realizado pelo autor Soares et al. (2016) no município de Acarati, 
Ceará, observou-se que as mães sentem necessidade de serem ouvidas pelos 
enfermeiros em relação a diversos assuntos, desta forma, nota-se que é indispensável 
a realização de atividades com abordagem educativa pelos profissionais, visto que 
durante essas atividades existe a possibilidade que as mães manifestem suas dúvidas 
e inseguranças com relação ao cuidado com a criança.

De acordo com Reichert et al. (2017), é perceptível que alguns enfermeiros 
enxergam a educação em saúde pautada em um paradigma biomédico e reconhece 
apenas atividades de prevenção a patologias. Para os autores, esse fator ainda existe 
porque as ações de educação em saúde são visualizadas apenas como uma atividade 
adicionada a um conjunto de práticas do profissional e não como constituinte para o 
cuidado da criança. 

No cuidado a saúde infantil é importante destacar que a educação em saúde 
seja executada pelo enfermeiro objetivando possibilitar a promoção do crescimento 
e desenvolvimento saudável da criança. No estudo realizado pelo autor Pereira et 
al. (2015), percebe-se a ausência de atividades de educação em saúde com relação 
ao desenvolvimento infantil. Observa-se que os Enfermeiros não contemplam esse 
aspecto durante as consultas e fornecem apenas orientações básicas à saúde da 
criança. Isso é um fator preocupante, visto que na avaliação do desenvolvimento 
infantil é possível observar e detectar precocemente os fatores de risco para atraso 
deste processo, podendo intervir previamente.

CONCLUSÃO

O objetivo da pesquisa foi alcançado uma vez que possibilitou identificar com 
base nos artigos da amostra como está sendo realizadas as consultas de puericultura 
pelo profissional de enfermagem na atenção básica a saúde. Observou-se que ainda 
há falhas dos enfermeiros na realização da consulta da criança, sendo necessária 
uma atenção maior destes profissionais nas atividades por eles desempenhadas. 

Dentre as fragilidades encontradas é pertinente destacar as orientações 
realizadas pelo enfermeiro sem abordagem do contexto socioeconômico em que a 
criança está inserida e a falta de compromisso com atividades de educação em saúde 
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voltadas a promoção da saúde infantil, desta forma, faz-se necessário a capacitação 
destes profissionais para ações que contribuam para o crescimento e desenvolvimento 
saudável da criança. 

Com relação as limitações encontradas para realização do estudo, pode-
se citar a escassez de trabalhos publicados com relação ao tema da pesquisa. 
Contudo, espera-se que este estudo possa contribuir para reflexão das atividades 
que devem ser desempenhadas pelo profissional de enfermagem para o crescimento 
e desenvolvimento saudável do infante. Considerando os resultados que se obteve 
nesta pesquisa, faz-se necessário investir em novos estudos relacionados a essa 
temática, visando contribuir para uma assistência de qualidade para a população 
infantil. 
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