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RESUMO 

 

 

As crianças são um grupo de indivíduos que necessitam de cuidados especiais, sendo estes, 

acompanhamento correto do desenvolvimento e crescimento para que futuramente doenças 

adjacentes não ocorram. A puericultura serve como um conjunto de princípios e informações 

sobre a arte de cuidar das crianças. Sobretudo, na infância ocorrem mudanças que influenciam 

o desenvolvimento em sua fase adulta, por isso, precisa-se de atenção dos serviços de saúde. 

As consultas realizadas pelo enfermeiro são respaldadas por lei e devem ser feitas a fim de obter 

maior observação dos indivíduos que estão inseridos na unidade. A consulta de enfermagem à 

criança tem como objetivo prestar assistência sistematizada de enfermagem, de forma global e 

individualizada, identificando problemas de saúde-doença, executando e avaliando cuidados 

que contribuam para a promoção, proteção, recuperação e reabilitação de sua saúde. Tais 

cuidados devem ser garantidos na atenção básica à saúde por meio de ações práticas, 

habilidades e conhecimentos, sendo a Estratégia Saúde da Família a porta de entrada desse 

sistema. Deste modo o objetivo geral da pesquisa é compreender os saberes e práticas do 

enfermeiro frente a consulta de puericultura bem como as dificuldades vivenciadas. Tendo 

como objetivos específicos: identificar aspectos metodológicos que embasam a consulta de 

enfermagem em puericultura; levantar as ações realizadas pelo enfermeiro frente a consulta de 

enfermagem em puericultura e reconhecer os fatores restritivos para realização das consultas. 

Na presente pesquisa a população de estudo foram enfermeiros atuantes na atenção básica, que 

realizam consulta em puericultura. Sendo assim a metodologia empregada foi pesquisa de 

campo, descritivo exploratória qualitativa. A análise foi realizada através da análise de conteúdo 

conforme Bardin (2016) e os resultados obtidos vinculados à literatura vigente e norteada pela 

Teoria de Sistemas desenvolvida por Betty Neuman. Os resultados obtidos mostram que os 

enfermeiros possuem o conhecimento técnico da consulta de puericultura, enfatizando a 

importância do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e relatam dificuldades 

vivenciadas no cotidiano como a alta demanda, limitação de recurso, barreiras de comunicação, 

falta de educação continuada, falta de agendas, demanda espontânea, sobrecarga de trabalho, e 

um aspecto não menos importante, a baixa adesão aos pais ou responsáveis para o 

comparecimento das consultas. Ainda, os profissionais apontam que possuem uma falta de 

treinamento relacionado à consulta com a criança, e consequentemente gerando uma 

insegurança em seu trabalho. A teoria de modelo de sistema de Neuman fornece uma estrutura 

conceitual para orientar a prática de enfermagem, essa teoria destaca a visão integral de saúde 

do ser humano. O modelo ressalta a importância da prevenção de doenças e da promoção de 



 

saúde como elemento central da prática de enfermagem. A conclusão deste estudo é que os 

enfermeiros detêm do seu conhecimento para a realização das consultas de puericultura, porém 

possuem a dificuldade de adesão ao modelo metodológico como instrumento facilitador, e, 

ainda, encontram dificuldades diárias que podem impactar no cuidado direto com a criança.   

 

Palavras-chave: Saúde da criança; Enfermagem; Saúde Pública



 

RESUMEN 

 

 

Los niños son un grupo de individuos que requieren un cuidado especial, que es un correcto 

seguimiento del desarrollo y crecimiento para que no se produzcan enfermedades adyacentes 

en el futuro. El cuidado infantil sirve como un conjunto de principios e información sobre el 

arte de cuidar a los niños. Sobre todo, en la infancia se producen cambios que influyen en el 

desarrollo en la edad adulta, por lo que es necesaria la atención de los servicios de salud. Las 

consultas realizadas por la enfermera están respaldadas por ley y deben realizarse con el fin de 

obtener una mayor observación de las personas que se insertan en la unidad. La consulta de 

enfermería al niño tiene como objetivo brindar cuidados de enfermería sistematizados, de forma 

global e individualizada, identificando problemas de salud-enfermedad, ejecutando y evaluando 

cuidados que contribuyan a la promoción, protección, recuperación y rehabilitación de su salud. 

Dicha atención debe garantizarse en la atención básica de salud a través de acciones prácticas, 

habilidades y conocimientos, siendo la Estrategia de Salud de la Familia la puerta de entrada a 

este sistema. Por tanto, el objetivo general de la investigación es comprender los conocimientos 

y prácticas de los enfermeros en las consultas de puericultura, así como las dificultades vividas. 

Los objetivos específicos son: identificar aspectos metodológicos que apoyen las consultas de 

enfermería en el cuidado del niño; plantear las acciones realizadas por el enfermero durante la 

consulta de enfermería puerícola y reconocer los factores restrictivos para la realización de las 

consultas. En la presente investigación, la población de estudio fueron enfermeras que trabajan 

en atención primaria, quienes realizan consultas de puericultura. Por lo tanto, la metodología 

utilizada fue la investigación de campo, descriptiva y cualitativa exploratoria. El análisis se 

realizó mediante análisis de contenido según Bardin (2016) y los resultados obtenidos 

estuvieron vinculados a la literatura actual y guiados por la Teoría de Sistemas desarrollada por 

Betty Neuman. Los resultados obtenidos muestran que las enfermeras tienen conocimientos 

técnicos de las consultas de puericultura, destacando la importancia de monitorear el 

crecimiento y desarrollo y reportar las dificultades vividas en la vida diaria como alta demanda, 

recursos limitados, barreras de comunicación, falta de educación continua, falta de horarios, 

espontaneidad. exigencia, sobrecarga de trabajo, y un aspecto no menos importante, la baja 

adherencia de los padres o tutores a la asistencia a las citas. Además, los profesionales señalan 

que tienen falta de capacitación relacionada con la consulta con el niño, generando 

consecuentemente inseguridad en su trabajo. La teoría del modelo de sistemas de Neuman 

proporciona un marco conceptual para guiar la práctica de enfermería, esta teoría destaca la 

visión integral de la salud humana. El modelo destaca la importancia de la prevención de 



 

enfermedades y la promoción de la salud como elemento central de la práctica de enfermería. 

La conclusión de este estudio es que los enfermeros tienen conocimientos para realizar 

consultas de puericultura, pero tienen dificultad en adherirse al modelo metodológico como 

instrumento facilitador, además encuentran dificultades cotidianas que pueden impactar el 

cuidado directo al niño. 

 

Palabras clave: Salud infantil; Enfermería; Salud pública.



 

LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS 

 

 

ABS  Atenção Básica em Saúde 

 

APS  Atenção Primária em Saúde 

 

CEP  Comitê de Ética em Pesquisa 

 

CIPE®  Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem  

 

COREN Conselho Regional de Enfermagem 

 

ECA  Estatuto da Criança e do Adolescente 

 

EPS  Educação Permanente em Saúde 

 

ESF  Estratégia Saúde da Família 

 

n.º  Número 

 

NANDA® North American Nursing Diagnosis Association 

 

NEAP  Núcleo de Estudos Avançados em Psicologia 

 

NIC®  Classificação de Intervenções de Enfermagem 

 

NOC®  Classificação de Resultados de Enfermagem 

 

OMS  Organização Mundial da Saúde 

 

PE  Processo de Enfermagem 

 

PEC  Prontuário Eletrônico do Cidadão 

 

PNAB  Política Nacional de Atenção Básica 

 

PNAE  Programa Nacional de Alimentação Escolar 

 

PNAISC Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança 

 

PNH  Política Nacional de Humanização 

 

PNI  Programa Nacional de Imunizações 

 

RN  Recém-nascido 

 

SAE  Sistematização da Assistência em Enfermagem 

 

s.d.  Sem data 



 

 

SNC  Sistema Nervoso Central 

 

SOAP  Subjetivo, Objetivo, Avaliação e Plano 

 

SUS  Sistema Único de Saúde 

 

TCLE  Termo de Comprometimento Livre Esclarecido 

 

TMI  Taxa de Mortalidade Infantil 

 

UBS  Unidade Básica de Saúde 

 

UNICEF Organização das Nações Unidas para a Infância Fundo



 

SUMÁRIO 

 

 

1 INTRODUÇÃO ................................................................................................................... 12 

2 REFERENCIAL TEÓRICO .............................................................................................. 14 

2.1 PUERICULTURA: ASPECTOS CONCEITUAIS E HISTÓRICOS ................................ 14 

2.2 PROGRAMA DE PUERICULTURA NO CONTEXTO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À 

SAÚDE ..................................................................................................................................... 16 

2.3 PRINCIPAIS LEIS E POLÍTICAS BRASILEIRAS PARA A PROTEÇÃO INTEGRAL 

DA SAÚDE INFANTIL ........................................................................................................... 21 

2.4 PUERICULTURA NO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL .......... 24 

2.5 SAÚDE DA CRIANÇA E INDICADORES DE SAÚDE ................................................. 28 

2.6 PROMOÇÃO DA SAÚDE E PREVENÇÃO DE DOENÇAS NA INFÂNCIA ............... 32 

2.7 CONSULTA DE ENFERMAGEM E CONSULTA DO ENFERMEIRO EM 

PUERICULTURA .................................................................................................................... 35 

2.8 CONEXÕES ESSENCIAIS: ABORDAGENS CULTURAIS, CONTEXTO SOCIAL E 

COMUNICAÇÃO NA RELAÇÃO ENFERMEIRO - FAMÍLIA ........................................... 38 

2.9 TECNOLOGIA E INOVAÇÃO NA PUERICULTURA .................................................. 40 

2.10 TEORISTA DE ENFERMAGEM BETTY NEUMAN: MODELO DOS SISTEMAS DE 

NEUMAN ................................................................................................................................. 41 

3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS ..................................................................... 47 

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA ...................................................................................... 47 

3.2 LOCAL DE REALIZAÇÃO DA PESQUISA ................................................................... 48 

3.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA DO ESTUDO ..................................................................... 48 

3.4 ENTRADA NO CAMPO ................................................................................................... 49 

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA ...................................................................................... 49 

3.6 PROCEDIMENTOS ÉTICOS ............................................................................................ 50 

3.7 ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DOS DADOS .............................................................. 51 

4 ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS ............................................................ 53 

4.1 CARACTERIZAÇÃO DA POPULAÇÃO ........................................................................ 53 

4.2 CATEGORIAS TEMÁTICAS ........................................................................................... 54 

4.2.1 Abordagem da Consulta de Puericultura pelos Enfermeiros: Conhecimentos e 

Práticas .................................................................................................................................... 54 

4.2.2 Barreiras e Limitações na Realização das Consultas de Puericultura ..................... 63 



 

4.2.3 Fundamentos Metodológicos da Consulta de Enfermagem em Puericultura ......... 69 

CONSIDERAÇÕES FINAIS ................................................................................................. 75 

REFERÊNCIAS ..................................................................................................................... 77 

APÊNDICES ........................................................................................................................... 93 

APÊNDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA .................................................................. 93 

ANEXOS ................................................................................................................................. 94 

ANEXO A - VACINAÇÕES PRECONIZADAS PELO MINISTÉRIO DA SAÚDE ..... 94 

ANEXO B - MARCOS DO DESENVOLVIMENTO PRECONIZADOS PELO 

MINISTÉRIO DA SAÚDE .................................................................................................... 96 

ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE ........ 97 

ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP ............................................. 101 

 



12 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

 

As crianças constituem um grupo que requer atenção especial, incluindo um 

acompanhamento adequado ao seu crescimento e desenvolvimento para prevenir doenças 

futuras, como anemia, desnutrição e outras condições relacionadas. No cenário da saúde 

infantil, a consulta de puericultura emerge como uma ferramenta essencial para a prevenção, 

identificação precoce de possíveis problemas de saúde e orientação aos cuidadores. Ao explorar 

a complexidade desse cenário, podemos compreender não apenas os aspectos clínicos, mas 

também as nuances sociais e emocionais que permeiam a jornada do crescimento infantil.  

Historicamente, o Brasil tem apresentado uma redução na Taxa de Mortalidade Infantil 

(TMI). Em 2000, a taxa de mortalidade de crianças era de 29,0 por mil nascidos vivos; já em 

2010, passou para 17,22 e em 2015 caiu para 13,8 óbitos por mil nascidos vivos. Em 2019, a 

taxa foi de aproximadamente 11,9 mortes a cada mil nascidos vivos, representando uma 

melhoria em comparação com anos anteriores. Porém o Brasil ainda mantém taxas de 

mortalidade significativamente elevadas em comparação com nações desenvolvidas. A TMI no 

Brasil permanece aproximadamente 3 a 6 vezes superior à de países como o Japão. Já na União 

Europeia a TMI é de 3,4 por mil nascidos vivos. Diversos fatores podem influenciar a 

mortalidade infantil, incluindo acesso a serviços de saúde, condições socioeconômicas, 

saneamento básico e qualidade da assistência pré-natal. Programas governamentais, Sistema 

Único de Saúde (SUS) têm desempenhado um papel relevante na melhoria dos indicadores de 

saúde infantil, proporcionando maior acesso a cuidados médicos, vacinação e orientações para 

mães e famílias (França et al., 2017; Brasil, 2021). 

Na atenção básica, a puericultura refere-se ao conjunto de ações e práticas voltadas para 

o acompanhamento do desenvolvimento infantil e para a promoção da saúde da criança. É uma 

abordagem integrada que busca prevenir, identificar precocemente e intervir em questões 

relacionadas à saúde, nutrição, vacinação, desenvolvimento psicomotor, e outros aspectos 

relevantes para o bem-estar e crescimento saudável da criança. Dentro do contexto da ABS, a 

puericultura é geralmente realizada por uma equipe multiprofissional, onde o enfermeiro 

desempenha um papel relevante. Isso envolve a realização de consultas periódicas, a orientação 

aos pais e cuidadores sobre práticas saudáveis, a promoção do aleitamento materno, a 

monitorização do crescimento e desenvolvimento (Silva e Cardoso, 2019; Brasil, 2012c). 

A consulta de enfermagem é uma prática respaldada pela lei do exercício de 

enfermagem n.º 7.498/86, que autoriza a realização de ações como solicitar exames e prescrever 

medicamentos conforme os programas de saúde do Ministério da Saúde. No contexto da 
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consulta de puericultura, o enfermeiro busca avaliar de forma semelhante, diagnosticar 

condições e criar um plano de cuidados com intervenções específicas para promover a saúde da 

criança (Silva e Cardoso, 2019). 

Entende-se que o enfermeiro desempenha um papel de extrema importância, sendo o 

responsável pela condução dessas consultas na esfera da atenção básica, expandindo seus 

conhecimentos e práticas para oferecer cuidados embasados na educação em saúde. No entanto, 

suspeita-se que ações que deveriam ser executadas acabam por não ocorrer ou são realizadas 

de maneira incompleta e sem respaldo científico. Surge, assim, a indagação central: quais são 

os conhecimentos e práticas envolvidos na condução da consulta de puericultura, e quais são as 

dificuldades enfrentadas nesse processo.  

Desse modo, torna-se imperativo estudar com detalhes como os enfermeiros cuidam das 

crianças durante a consulta de puericultura, sendo essencial entender o que eles sabem e como 

agem nesse contexto, permitindo identificar as dificuldades que enfrentam. Assim, esta 

pesquisa visa preencher lacunas de conhecimento, oferecendo considerações para aprimorar a 

eficácia e a qualidade dos cuidados prestados às crianças e suas famílias.  

Para responder à questão, este estudo tem como objetivo geral: compreender os saberes 

e práticas do enfermeiro frente a consulta de puericultura bem como as dificuldades 

vivenciadas. Tendo como objetivos específicos: 1) Identificar aspectos metodológicos que 

embasam a consulta de enfermagem em puericultura. 2) Levantar as ações realizadas pelo 

enfermeiro frente a consulta de enfermagem em puericultura. 3) Reconhecer os fatores 

restritivos para realização das consultas. 

   A metodologia empregada foi pesquisa de campo, descritivo exploratória qualitativa. A 

análise foi realizada através da análise de conteúdo conforme Bardin (2016) e os resultados 

obtidos vinculados à literatura vigente e norteada pela Teoria de Sistemas desenvolvida por 

Betty Neuman. 

Este trabalho está organizado da seguinte forma: inicialmente o trabalho abordará a 

fundamentação teórica, apresentando os principais conceitos relacionados à puericultura e ao 

papel do enfermeiro nesse contexto. No momento seguinte, será apresentada a metodologia 

empregada na pesquisa, seguida pela análise dos resultados e discussão, culminando em 

conclusões que consolidarão as principais descobertas deste estudo. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

Para a elaboração desta revisão, a busca dos artigos referentes à temática abordada foi 

realizada no banco de dados das bibliotecas eletrônicas MEDLINE (National Library of 

Medicine), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde), SciELO 

(Scientific Eletronic Library On Line) e BVS (Biblioteca Virtual em Saúde). Outros materiais 

utilizados foram disponibilizados pelo próprio Ministério da Saúde, Governo Federal, além de 

livros eletrônicos oferecidos pela biblioteca virtual da instituição de ensino e também livros 

físicos. 

  Como critério de inclusão, definiu-se o período de publicação de 7 anos para aspectos 

gerais e ao considerar a contextualização histórica da puericultura foi utilizado artigos mais 

antigos. Utilizou-se para a busca, as seguintes palavras-chave: puericultura e consulta de 

enfermagem. 

 

 

2.1 PUERICULTURA: ASPECTOS CONCEITUAIS E HISTÓRICOS 

 

 

Neste capítulo, explora-se os aspectos conceituais e históricos da puericultura. Para 

compreender plenamente a sua importância no contexto da saúde infantil, é essencial conhecer 

as raízes conceituais que a fundamentam, assim como nas evoluções históricas que moldaram 

sua prática ao longo do tempo. 

A puericultura é uma área dedicada ao cuidado da saúde e do desenvolvimento das 

crianças desde o nascimento até a adolescência. Ela engloba uma série de aspectos que visam 

garantir o bem-estar físico, emocional e social. De acordo com Albernaz e Couto (2022), Jean-

Jacques Rousseau foi quem idealizou a interpretação de que a criança precisava ser respeitada 

em suas características próprias, no ano de 1762, em seu livro ‘Empilio ou da Educação’, 

considerado um marco da criança moderna ocidental. 

Em conjunto de diversas ações incluídas na puericultura, ela sempre sofreu influências 

conforme o período em que se encontrava. Portanto, o termo puericultura iniciou-se em 1762, 

no tratado suíço Jaques Ballexser. No ano de 1865 o médico francês Alfred Caron reafirmou 

em seu estudo, na qual a puericultura é tratada como um grupo de ações voltadas para a 

manutenção da saúde e prevenção de doenças, assim como o acompanhamento do crescimento 

e desenvolvimento da criança. No entanto, Caron deu término ao período caracterizado como 
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pré-científico da puericultura e posicionou o médico como detentor do saber sobre o corpo da 

criança (Albernaz e Couto, 2022). 

Já no Brasil, a puericultura teve como pioneiro Carlos Artur Moncorvo Filho, que foi 

um especialista nesta área. Carlos teve grande importância na puericultura, pois realizou 

campanha em defesa da criança e da raça em 1899 e assim fundou o Instituto de Proteção e 

Assistência à Infância na cidade do Rio de Janeiro, servindo de modelo na assistência materno-

infantil naquela época (Medeiros, 2011). 

Depois do golpe do Estado Novo, realizado pelo presidente Getúlio Vargas em 1937 

que teve como fundamento uma reorganização. Neste, a puericultura teve uma grande 

influência devido a vários fatores, incluindo a necessidade da criação de uma nova mão-de-obra 

que favorecia o Estado e os grupos de saúde, e assim percebeu-se a importância da infância. 

Depois da Segunda Guerra Mundial a puericultura teve seu conceito ampliado, deixando de ser 

preferencialmente para prevenção de doenças e reduções de mortalidade infantil, para um 

desenvolvimento saudável em todos os aspectos (Medeiros, 2011; Bonilha e Rivorêdo, 2005). 

Desse modo, houve um grande investimento no decorrer do processo de 

industrialização. E consequentemente passou-se a ter um olhar igualitário para todos os 

usuários, inclusive os de baixa renda (Medeiros, 2011). 

Portanto, a puericultura etimologicamente quer dizer: puer = criança e cultura = criação, 

ou seja, cuidados dispensados a alguém, em especial para as crianças. Na assistência com a 

saúde da criança, há uma grande importância em função da vulnerabilidade ao ciclo de vida em 

que ele se encontra. Diante disso, o papel da puericultura assume grande responsabilidade, a 

partir da promoção e prevenção em saúde, objetivando reduzir a incidência de doenças e 

consequentemente elevar as chances de crescimento e desenvolvimento saudável, para alcançar 

seu potencial (Nascimento et al., 2019). 

 Para Santos et al. (2010), a definição de puericultura se dá por um conjunto de técnicas 

utilizadas para proporcionar o desenvolvimento físico e mental da criança desde o pré-natal. Os 

cuidados com a criança precisam ser avaliados em aspectos biológicos, psicológicos e sociais, 

buscando a prevenção de doenças, consequentemente um desenvolvimento saudável.  

 No que tange a enfermagem em puericultura, segundo a Lei n.º 7.498 de 25 de junho de 

1986 que dispões sobre a regulamentação do exercício da enfermagem, estabelece como 

atributos do enfermeiro a consulta de enfermagem (Brasil, 1986). 

Conforme Gaíva, Alves e Monteschio (2019) o enfermeiro realiza consultas de 

enfermagem em puericultura, sendo uma forma estratégica para o desenvolvimento da 

promoção e prevenção no cuidado com a criança. O enfermeiro faz parte da equipe 
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multidisciplinar da Estratégia Saúde da Família (ESF) e com isso possui competências e 

responsabilidades com a saúde tanto da criança quanto da família. Sendo assim, a consulta visa 

reconhecer os problemas de saúde e assim elencar as prioridades, prescrever cuidados e orientar 

as mães, favorecendo um vínculo entre ambas.  

 

 

2.2 PROGRAMA DE PUERICULTURA NO CONTEXTO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À 

SAÚDE  

 

 

A puericultura desempenha um papel essencial na promoção da saúde infantil, 

prevenção de doenças e acompanhamento do desenvolvimento das crianças desde os primeiros 

momentos de vida. Este capítulo explora a relevância e a implementação desse programa dentro 

do contexto de Atenção Primária em Saúde (APS), destacando as práticas, desafios e impactos 

na atenção à saúde da criança e de suas famílias.  

Ao percorrer o trajeto histórico da ciência em busca de aprimoramentos na área da 

saúde, é evidente que a atenção primária sempre se destacou como uma preocupação e uma 

prioridade global. Essa abordagem possibilita trabalhar com mecanismos que protegem, 

previnem e preservam a saúde das populações. Portanto, a universalização do acesso à atenção 

primária, por meio da integralidade da atenção, coordenação do cuidado, centralidade na 

família, orientação à participação comunitária e competência cultural dos profissionais, revela-

se essencial para alcançar as metas almejadas na resolução dos problemas nesse domínio. No 

Brasil, o SUS é o responsável por reger os princípios e diretrizes da APS (Brasil, 2014b). 

No contexto da saúde infantil, a eficácia da atenção se manifesta por meio do 

acompanhamento periódico do crescimento e desenvolvimento da criança. Para alcançar 

resultados efetivos, é essencial realizar essas avaliações de forma regular, fornecendo 

orientações abrangentes às mães sobre todos os aspectos do desenvolvimento infantil. Isso 

inclui, entre outros, a promoção da vacinação, estímulo ao aleitamento materno, prevenção de 

acidentes, práticas de higiene pessoal e ambiental, além da constante observação do crescimento 

e da identificação precoce de possíveis agravos à saúde da criança. A parceria entre o Estado e 

a comunidade desempenha um papel fundamental nesse processo, possibilitando intervenções 

apropriadas e ampliando a oferta e eficácia da atenção por parte da equipe de saúde (Brasil, 

2014b). 

 Em 2006, a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) foi concebida e ratificada, 

estabelecendo a Saúde da Família como o modelo preferencial para a reorganização da atenção 
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primária no SUS. Na PNAB, a atenção básica é descrita como um conjunto de iniciativas de 

saúde realizadas tanto em nível individual quanto coletivo, englobando a promoção e proteção 

da saúde, prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento, reabilitação e manutenção da saúde. 

Essas ações são implementadas por uma equipe multidisciplinar, atuando em um território 

geograficamente delimitado e com sua respectiva população, consolidando-se como o primeiro 

ponto de contato da comunidade com o sistema de saúde (Brasil, 2012b). 

Dessa forma, a ESF representa um modelo de cuidado à saúde fundamentado na 

territorialização e na assistência integral. Seu propósito é promover a saúde, prevenir doenças 

e assegurar cuidados de maneira contínua e centrada na família. A ESF busca estabelecer 

vínculos mais estreitos entre as equipes de saúde e as famílias, atuando de maneira preventiva 

ao identificar precocemente problemas de saúde e proporcionar tratamento adequado. Pautada 

nos princípios da integralidade, equidade, participação comunitária e trabalho em equipe, a ESF 

visa transformar o modelo assistencial, destacando a importância da atenção primária e 

fortalecendo a promoção da saúde. (Brasil, s.d) 

Os objetivos da ESF são:  

 
Objetivo geral: Contribuir para a reorientação do modelo assistencial a partir da 

atenção básica, em conformidade com os princípios do Sistema Único de Saúde, 

imprimindo uma nova dinâmica de atuação nas unidades básicas de saúde, com 

definição de responsabilidades entre os serviços de saúde e a população. Objetivos 

específicos: I. Prestar, na unidade de saúde e no domicílio, assistência integral, 

contínua, com resolubilidade e boa qualidade às necessidades de saúde da população 

adscrita; II. Intervir sobre os fatores de risco aos quais a população está exposta; III. 

Eleger a família e o seu espaço social como núcleo básico de abordagem no 

atendimento à saúde; IV. Humanizar as práticas de saúde através do estabelecimento 

de um vínculo entre os profissionais de saúde e a população. V. Proporcionar o 

estabelecimento de parcerias através do desenvolvimento de ações intersetoriais; VI. 

Contribuir para a democratização do conhecimento do processo saúde/doença, da 

organização dos serviços e da produção social da saúde; VII. Fazer com que a saúde 

seja reconhecida como um direito de cidadania e, portanto, expressão da qualidade de 

vida. Estimular a organização da comunidade para o efetivo exercício do controle 

social (Brasil, 1997, p.10). 

 

A puericultura ganhou reconhecimento efetivo junto às famílias brasileiras por meio, 

ainda, do Programa Saúde da Família (PSF), implementado pelo Ministério da Saúde em 1997. 

A proposta abrangente do programa era reestruturar o sistema de atenção básica, estabelecendo, 

simultaneamente, vínculos e laços de compromisso e corresponsabilidade entre os profissionais 

de saúde e a população (Brasil, 1997). 

A puericultura, quando integrada à Atenção Básica em Saúde (ABS), emerge como uma 

prática essencial dedicada à atenção à saúde infantil. A atenção à saúde da criança é considerada 

fundamental para o desenvolvimento saudável e um dos campos prioritários do cuidado que 
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deve ser prestado pelos profissionais de saúde na ESF. Em sua abordagem, a puericultura 

concentra-se no acompanhamento do desenvolvimento infantil, adotando uma perspectiva 

preventiva para reduzir riscos e promover o bem-estar desde os primeiros anos de vida. Essa 

modalidade de assistência não se limita à observação de marcos do crescimento, mas busca 

antecipar e prevenir enfermidades, assegurando uma intervenção precoce e efetiva (Brígido, 

Santos e Prado, 2019; Oliveira, Moreira e Luiz, 2019). 

Nesse sentido a Puericultura constitui um instrumento de cuidado essencial para o 

acompanhamento da saúde infantil e a promoção do crescimento e desenvolvimento saudáveis. 

Nas consultas de puericultura deve ocorrer a avaliação da criança, o monitoramento do 

crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor, a atenção às doenças prevalentes na infância, 

e o desenvolvimento de ações básicas de promoção da saúde relacionadas à imunização, 

alimentação e prevenção de acidentes, dentre outras. O acompanhamento sistemático do 

crescimento e desenvolvimento da criança possibilita implementar práticas importantes de 

redução da morbimortalidade infantil (Brígido, Santos e Prado, 2019; Gaíva et al., 2017). 

Considerando a abordagem da atenção primária voltada ao cuidado da saúde infantil 

desde a gestação, o Ministério da Saúde estabeleceu em 2011 a Rede de Atenção à Saúde da 

Mulher e da Criança, conhecida como Rede Cegonha (Portaria nº 1.459, de 24 de junho de 

2011). Essa iniciativa assegura às mulheres o direito de planejar o processo reprodutivo, 

garantindo uma atenção humanizada ao longo da gestação, parto e puerpério. No que diz 

respeito às crianças, a Rede Cegonha proporciona o acompanhamento desde o nascimento, 

abrangendo o crescimento e desenvolvimento, garantindo todos os meios que propiciem 

condições de vida saudável em suas diversas fases. O programa permanece em vigor até os dias 

atuais (Brasil, 2018a). 

Os principais eixos da linha de cuidado na Agenda de Compromissos para a Saúde 

Integral da Criança, preconizados pelo Ministério da Saúde, abrangem desde o nascimento 

saudável até os nove anos de idade. Essa abordagem inicia-se no pré-natal, visando um parto e 

puerpério saudáveis, abrangendo urgência, emergência materna e neonatal. Em seguida, 

direciona-se para as ações voltadas para crianças com menos de um ano, contemplando 

cuidados com o recém-nascido (RN), acompanhamento de risco, triagem neonatal, aleitamento 

materno, saúde coletiva em instituições de educação infantil, e atenção a doenças prevalentes 

como desnutrição, diarreias, anemias carenciais e doenças respiratórias. Esse protocolo de 

atendimento segue de forma mais regular dos 1 aos 6 anos e, posteriormente, dos 7 aos 10 anos, 

com consultas mais intercaladas (Brasil, 2004). 
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O Ministério da Saúde recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de vida (na 

1.ª semana, no 1.º mês, 2º mês, 4º mês, 6º mês, 9º mês e 12º mês), além de duas consultas no 2º 

ano de vida (no 18º e no 24º mês) e, a partir do 2º ano de vida, consultas anuais, próximas ao 

mês do aniversário. Essas faixas etárias são selecionadas porque representam momentos de 

oferta de imunizações e de orientações de promoção de saúde e prevenção de doenças. As 

crianças que necessitem de maior atenção devem ser vistas com maior frequência. Este 

calendário de consultas representa um consenso em relação à bibliografia consultada (Brasil, 

2004; Brasil, 2012c). 

Conforme o Ministério da Saúde (Caderno de Atenção Básica n.º 33, 2012c), o processo 

de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da criança engloba um cronograma de 

atendimento iniciado na primeira semana de vida. A consulta é pautada por um conteúdo 

individualizado, registrado na Caderneta de Saúde da Criança. A anamnese abrange 

informações sobre a gestação, o bebê e sua família, enquanto o exame físico completo avalia 

os aspectos gerais do desenvolvimento, promovendo a partilha dessas informações com os pais 

do bebê (Brasil, 2012c). 

Seguindo os atributos da APS, é essencial que as equipes de saúde estejam atentas às 

crianças que não realizarem a visita à Unidade de Saúde durante a primeira semana de vida. 

Diante dessa situação, os agentes comunitários de saúde têm a responsabilidade de efetuar 

visitas domiciliares e encaminhar tanto a criança quanto a mãe à unidade de saúde. Durante a 

negociação do calendário de consultas com os pais, é fundamental considerar cuidadosamente 

o contexto familiar, as necessidades individuais e os fatores de risco e resiliência (Brasil, 2004; 

Brasil 2012b). 

É importante ressaltar que qualquer protocolo deve ser adaptável, permitindo que 

situações específicas justifiquem a ampliação do número de consultas. Por outro lado, a 

ausência de fatores de alto risco ou a presença de elementos favoráveis pode resultar na redução 

do número de consultas, delegando uma parcela maior de responsabilidade aos pais ou às 

iniciativas da comunidade.  No entanto, para garantir a efetividade nas ações de puericultura, é 

imperativo que as unidades de saúde sigam agendas de atendimento periódicas (Zeppone, 

Volpon e Ciampo, 2012). 

De acordo com Brasil (2020) o Ministério da Saúde estabelece três categorias de risco 

para recém-nascidos: risco habitual, risco intermediário e alto risco. Na categoria de risco 

habitual, a criança não exibe patologias de risco. Na categoria de risco intermediário, 

encontram-se recém-nascidos com baixo risco de adoecimento, como os filhos de mães 

indígenas, aqueles com menos de 15 ou mais de 40 anos, analfabetos, com menos de 20 anos 
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ou que tenham tido um filho nascido morto anteriormente. A categoria de alto risco inclui 

recém-nascidos com maior propensão a adoecer, apresentando baixo peso ao nascer, alguma 

doença sexualmente transmissível transmitida verticalmente pela mãe, quadro de desnutrição 

grave e que tenham sofrido asfixia severa nos primeiros dias de vida.  

Considerando essas condições, o Ministério da Saúde sugere um cronograma de 

consultas (Figura 01) de acordo com cada categoria, conforme detalhado no quadro a seguir. 

 
Figura 01: Calendário de consultas 

 
Fonte: Brasil, (2020). 

 

Em relação às características da puericultura consiste em um acompanhamento 

periódico visando a promoção e proteção da saúde das crianças e adolescentes, por meio dela 

acompanha-se integralmente o ser humano de 0 a 19 anos, tendo ênfase nos primeiros dois anos 

de vida, sendo possível identificar precocemente qualquer distúrbio de crescimento, 

desenvolvimento físico e mental, nutricional, dentre outros, compreendendo a criança e o 

adolescente como um ser em desenvolvimento com suas particularidades. Nesse cenário, a 

atuação abrange toda a equipe de saúde multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros, 

dentistas e grupos educativos. Essa abordagem visa não apenas assistir à criança, mas também 

sua família, tanto nas instalações da unidade de saúde quanto durante visitas domiciliares 

(Brasil, 2004; Brasil, 2012c). 

Em resumo, independentemente da faixa etária atendida, seus objetivos gerais são: 

 
a) vigiar o crescimento físico e o desenvolvimento neuropsicomotor e intelectual; b) 

ampliar a cobertura vacinal; c) promover a educação alimentar e nutricional; d) 

promover a segurança e a prevenção de acidentes; e) promover a prevenção de lesões 

intencionais, principalmente no ambiente doméstico; f) estimular a promoção da 
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saúde e a prevenção das doenças mais comuns na comunidade;  g) promover a higiene 

física e mental e a prática de atividades de lazer adequadas às faixas etárias; h) 

propiciar a socialização, estimulação cultural e adaptação da criança e do adolescente 

em seu meio social. (Ciampo et al., 2005, p. 741). 

 

Dentro do contexto da enfermagem, o enfermeiro desempenha uma assistência 

sistematizada, proporcionando aos pacientes da ESF uma atenção primária especializada. Isso 

implica estabelecer vínculos para oferecer cuidados contínuos e alcançar os resultados 

esperados. No âmbito dessa realidade, o enfermeiro assume a responsabilidade de realizar 

intervenções efetivas em saúde, garantindo uma melhor qualidade de vida para a criança e 

promovendo um desenvolvimento saudável e harmonioso, destacando a relevância da 

puericultura nesse processo (Reichert et al., 2016). 

 

 

2.3 PRINCIPAIS LEIS E POLÍTICAS BRASILEIRAS PARA A PROTEÇÃO INTEGRAL 

DA SAÚDE INFANTIL 

 

 

No Brasil, existem diversos marcos legais que primam pela proteção integral à saúde da 

criança. Essas leis e políticas têm como objetivo garantir o pleno desenvolvimento físico, 

mental e social das crianças, assegurando-lhes o direito fundamental à saúde e ao bem-estar. 

De acordo com Brasil (2023), no que rege a Constituição Federal em seu artigo 227, a família, 

a sociedade e o estado possuem o dever de garantir à criança, ao adolescente e ao jovem, o 

direito à vida, à saúde, à alimentação, ao entretenimento, ao profissionalismo, à cultura, à 

dignidade, à liberdade e à convivência familiar e social, como também dispor-se a salvo de toda 

a forma de negligência, julgamentos, exploração, violência, crueldade e opressão. 

Outro instrumento importante que pode-se citar é a lei n.º 8.069, de julho de 1990, 

dispõe sobre o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) e dá outras providências, na qual 

em seu artigo 1º, dita a proteção integral à criança e ao adolescente. Para Brasil (2022), a criança 

é considerada, para fins desta lei, “até doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela 

entre doze e dezoito anos de idade.” É dever da família, da comunidade, da sociedade e do 

poder público garantir os direitos relacionados à vida, saúde, alimentação, educação, esporte, 

lazer, profissão, cultura, dignidade, respeito, liberdade e à convivência familiar e social.  

No ano de 1990 foi sancionado o ECA, no qual é um recurso normativo do Brasil acerca 

dos direitos da criança e do adolescente. Este, permitiu a incorporação nos avanços 

preconizados na Convenção sobre os Direitos da Criança das Nações Unidas e permitiu efetivar 

o Artigo 227 da Constituição Federal visando garantir os direitos para as crianças e 
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adolescentes. Sendo assim, este estatuto é oriundo de uma idealização coletiva na qual a soma 

de leis e normas jurídicas cimentaram a confecção de políticas públicas voltadas para as 

crianças e adolescentes (Brasil, 2022).   

 No ECA, o Capítulo I refere-se ao Direito à vida e à saúde, em seu 7º artigo, evidencia 

a proteção à vida e à saúde, por meio de políticas sociais e públicas nas quais outorgam o 

nascimento e desenvolvimento sadio e também harmonioso, nas condições dignas de existência. 

Sendo assim cabe à APS, a realização de busca ativa das gestantes que não iniciar ou aquelas 

que abandonarem as consultas rotineiras de pré-natal, como também as puérperas que não 

participarem das consultas pós-parto além da consulta em puericultura objetivando o 

crescimento e desenvolvimento saudável da criança. Em seu capítulo II, o artigo 15 deixa claro 

que a criança e o adolescente possuem “direito à liberdade, ao respeito e à dignidade como 

pessoas humanas em processo de desenvolvimento e como sujeitos de direitos civis, humanos 

e sociais garantidos na Constituição e nas leis.” (Brasil, 2022, p.20). 

Outro marco importante foi amparado pela Portaria n.º 1.130, de 5 de agosto de 2015, 

que estabelece a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança (PNAISC) no âmbito 

do SUS. Para esta política a criança é caracterizada de 0 (zero) a 9 (nove) anos. (Brasil, 2015a) 

A PNAISC possui como objetivo a promoção e proteção da criança e também do 

aleitamento materno, através da atenção e os cuidados integrais e integrados durante a gestação 

e aos 9 anos de vida, com ênfase na primeira infância e também nas populações com maiores 

vulnerabilidades, tencionando a redução da morbimortalidade e um ambiente atenuante à vida, 

com condições dignas para um bom desenvolvimento (Brasil, 2015a). 

 Segundo Brasil (2015a) a PNAISC em seu 4ª artigo, é seguida por alguns princípios: 

“direito à vida e à saúde; prioridade absoluta da criança; acesso universal à saúde; integralidade 

do cuidado; equidade em saúde; ambiente facilitador à vida; humanização da atenção; e gestão 

participativa e controle social.”. As diretrizes que a seguem para elaboração de planos, 

programas, projetos e para as ações destinadas às crianças são realizadas por meio de uma 

gestão interfederativa das ações de saúde da criança, organização das ações e serviços na rede 

de atenção, formas de promoção da saúde, estímulo à autonomia do cuidado e da 

responsabilidade da família, qualificação da força de trabalho do SUS, planejamento e 

desenvolvimento de ações, incentivo à pesquisa e à produção de conhecimento, monitoramento 

e avaliação e também a intersetorialidade. 

Desta forma, a PNAISC organiza-se em eixos estratégicos, para direcionar e qualificar 

ações e serviços em saúde dirigidos para a saúde da criança, tendo em vista fatores 

determinantes e condicionantes sociais, nos quais se encontram: atenção humanizada à gestação 
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também durante o parto, nascimento e ao RN; aleitamento materno e alimentação 

complementar saudável; promoção e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento 

integral; atenção integral à criança em situação de violência, prevenção de acidentes e promoção 

da cultura de paz; atenção à saúde de crianças com deficiência ou em situações específicas e de 

vulnerabilidade; e prevenção e observação para o óbito infantil, fetal e materno (Góes et al. 

2018). 

O Programa Nacional de Imunizações (PNI), é de suma importância para o 

desenvolvimento saudável da criança, foi criado no ano de 1973. Este programa favorece a 

vacinação de forma gratuita e para todos, mesmo em locais de difícil acesso (Brasil, 2013b). 

Conforme a Lei n.º 6.259 de 30 de outubro de 1975, fica estabelecido que as “vacinações 

obrigatórias serão praticadas de modo sistemático e gratuito pelos órgãos e entidades públicas, 

bem como pelas entidades privadas, subvencionadas pelo Governo Federal, Estaduais e 

Municipais, em todo o território nacional”. Estas vacinações podem ser visualizadas conforme 

(Anexo A), documento disponível na caderneta de saúde da criança e preconizado pelo 

Ministério da Saúde (Brasil, 2017). 

Sendo assim, é fundamental reconhecer e reafirmar a vacinação como um ato vinculado 

à atenção básica, visando o cuidado preventivo de promoção e prevenção em saúde. É 

importante que a população esteja ciente da importância da vacinação, não apenas para proteção 

individual, mas de forma coletiva, contribuindo para a erradicação e/ou controle de doenças 

infecciosas. A PNI desempenha papel essencial nesse processo, garantindo que as vacinas 

estejam disponíveis e acessíveis a todos os brasileiros (Brasil, 2013b). 

Conforme Brasil (2009a) outro programa instituído pela Lei n.º 11.947 de junho de 2009 

é o Programa Nacional de Alimentação Escolar (PNAE) que visa garantir a participação ativa 

e consciente dos pais ou responsáveis na promoção de alimentação saudável nas escolas. O 

PNAE é um programa governamental brasileiro cujo objetivo é fornecer alimentação adequada 

e saudável aos estudantes da rede pública de ensino, contribuindo para o seu desenvolvimento 

físico e cognitivo.  

A Lei do acompanhante, também fomentada pela Lei n.º 11.947/2009, determina que os 

gestores escolares devem permitir a presença de um acompanhante responsável durante o 

processo de elaboração e execução do cardápio escolar, que visa garantir que as refeições 

oferecidas nas escolas sejam concentradas de acordo com as necessidades nutricionais e 

orientações culturais de crianças e adolescentes (Brasil, 2009a). 

Em conformidade com a Lei n.º 13.257 de março de 2016 que dispõe sobre as políticas 

públicas para a primeira infância. Em concordância com Brasil (2016a) é considerada a primeira 
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infância o período que abrange os primeiros 6 (seis) anos completos ou 72 (setenta e dois) meses 

de vida da criança.  

As políticas públicas que estão voltadas ao atendimento da criança em sua primeira 

infância visam a inclusão da criança nas crianças das políticas e as ações que lhe dizem respeito. 

Apresenta como “objetivo de promover sua inclusão social como cidadã e dar-se-á de acordo 

com a especificidade de sua idade, devendo ser realizada por profissionais qualificados.” 

(Brasil, 2016a, p.1). 

A Lei da Primeira Infância representa um marco importante na legislação brasileira, pois 

coloca as crianças no centro das políticas públicas e libera a importância de investir na primeira 

infância como forma de construir uma sociedade mais justa, igualitária e preparada para o 

futuro. Ela promove a ideia de que cuidar das crianças nos primeiros anos de vida é investir no 

desenvolvimento do país como um todo (Brasil, 2016a). 

Em suma, desde a implementação de políticas voltadas à saúde infantil na APS, foi 

observado a queda da taxa de mortalidade brasileira em 9% nos últimos anos, reduzindo de 

17,22 em 2010, para 16,9 óbitos por mil nascidos vivos, em 2012 (Brasil, 2013c).  

Esta diminuição foi possível devido a avanços nas políticas de saúde, tais como o 

aumento do alcance da ABS, a implementação do PSF, iniciativas preventivas e 

aprimoramentos nos cuidados prestados à saúde materna e aos recém-nascidos, entre outras 

medidas e projetos. A evolução e o aprimoramento dessas políticas têm sido um processo 

gradual desde meados do século passado, com notáveis avanços nas últimas três décadas. Esses 

progressos refletem melhorias nos serviços de saúde pública, especialmente no que diz respeito 

ao ECA estabelecido em 1990 no Brasil. Um exemplo é o PAISC, destinado a crianças até cinco 

anos de idade, que desempenhou um papel crucial na redução das condições determinantes da 

morbimortalidade infantil no país. (França et al., 2017). 

 

 

2.4 PUERICULTURA NO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL  

 

 

Nesta seção, objetiva explorar a interseção entre puericultura e desenvolvimento 

infantil. Busca-se entender como as práticas de puericultura influenciam e são influenciadas 

pelo processo contínuo de crescimento e desenvolvimento das crianças. 

Promover o desenvolvimento saudável da criança é um compromisso fundamental que 

envolve cuidado, atenção e estímulo desde os primeiros momentos da vida. A promoção do 

desenvolvimento saudável da criança requer um ambiente seguro, amoroso e estimulante, que 
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atenda às suas necessidades físicas, emocionais, cognitivas e sociais. É um investimento 

precioso no futuro da criança, preparando-a para enfrentar os desafios da vida com resiliência, 

confiança e habilidades bem capacitadas. (Brasil, 2012c) 

No contexto do processo de desenvolvimento, este, abrange diversos aspectos, incluindo 

físicos, emocionais, cognitivos e sociais, todos interligados para garantir um crescimento 

equilibrado e uma base sólida para a vida adulta.  O desenvolvimento infantil começa já na vida 

intrauterina e engloba o crescimento físico, maturação e a construção de habilidades, 

objetivando fazer com que a criança se adeque às suas necessidades (Santos et al., 2010; Souza 

e Veríssimo, 2015).  

Já o processo de crescimento da criança visa encontrar importantes indicadores que 

possam comprometer a saúde e gerar transtornos clínicos e/ou crônicos. Para a avaliação do 

crescimento existem medidas essenciais que devem ser vistas em todas as consultas, sendo 

peso, comprimento/altura e também o perímetro cefálico (Marcdante, 2016). 

Dessa maneira, o crescimento e desenvolvimento da criança estão diretamente ligados 

entre si, ou seja, o crescimento relaciona-se com o aumento de tamanho e já o desenvolvimento 

corresponde ao aumento das funções associadas com o corpo e também o Sistema Nervoso 

Central (SNC) (Marcdante, 2016). 

Ao se tratar do desenvolvimento saudável da criança, nas consultas deve-se atentar para 

qualquer movimento anormal, alteração de tônus muscular e da função, pois podem indicar 

anormalidades no SNC. No que tange os cuidados com os reflexos, que são reações 

involuntárias originadas por um estímulo externo, tem-se os que são comumente avaliados no 

RN: reflexo de moro, dos pontos cardeais, de sucção, de preensão e do tônico cervical 

(Marcdante, 2016; Carvalho e Silva, 2022). 

Levando em consideração as diversas faixas etárias dos pacientes e o processo de 

crescimento e desenvolvimento, é importante observar algumas peculiaridades: “O recém-

nascido (RN) exibe características fundamentais, como a total dependência do adulto para sua 

sobrevivência, imaturidade acentuada e incapacidade de controlar impulsos e emoções” 

(Honckeberry e Wilson, 2011, p. 203). Devido a essas particularidades, é uma criança mais 

vulnerável, demandando cuidados mais intensivos. Assim, é recomendável que, durante a 

primeira semana após a alta hospitalar, o RN receba visitas domiciliares de profissionais como 

enfermeiras, auxiliares de enfermagem ou agentes comunitários de saúde. Os objetivos desta 

visita incluem promover um maior contato entre a mãe e o RN além de permitir à equipe de 

saúde identificar dúvidas e desafios enfrentados pela puérpera ao assumir o papel de mãe. Além 

disso, busca-se oferecer orientações sobre os cuidados essenciais ao RN e avaliar sua adaptação 
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ao ambiente extra-uterino. Esta é uma oportunidade valiosa para fortalecer a implementação e 

encorajar a prática do aleitamento materno. Ao final da visita, será agendada a primeira consulta 

no programa de puericultura (Brasil, 2012c).  

O lactente caracteriza-se como uma criança em um estágio de rápido crescimento 

pondero-estatural e desenvolvimento neuromotor, transitando rapidamente de uma condição de 

dependência para uma vida de interação com os pais e o ambiente familiar, adquirindo 

autonomia progressiva. Durante esse período, a criança desenvolve maior movimentação 

voluntária, expande seu espaço social e é significativamente influenciada pelo ambiente ao seu 

redor. “É também nessa fase que se inicia a construção da inteligência e a etapa oral do 

desenvolvimento da personalidade” (Honckeberry e Wilson, 2011, p. 331). As crianças nesta 

faixa etária, que se estende dos 28 dias aos dois anos de vida, serão acompanhadas por consultas 

mensais, durante o primeiro semestre de vida, bimestrais, no segundo semestre, e trimestrais, 

entre 12 e 24 meses de idade (Brasil, 2012c).  

Sendo assim, a partir dos 2 anos de idade o ambiente que a criança se encontra inserida 

possui grande influência, podendo trazer alterações nos marcos do desenvolvimento, podendo 

ser visto em (Anexo B), disposto pelo Ministério da Saúde (Brasil, 2002).  

No período pré-escolar, compreendido entre os dois e sete anos de idade, observa-se 

uma desaceleração do crescimento e necessidades nutricionais reduzidas em comparação à fase 

anterior. Com a especialização do desenvolvimento neuromotor, a criança conquista autonomia, 

amplia seu círculo social e diminui a dependência física dos adultos, tornando-se mais 

emocional e intelectualmente ligada a eles. Durante essa fase, seu progresso sócio adaptativo e 

cognitivo permite o início do processo de aprendizagem formal, embora sua capacidade de 

prever riscos e reconhecer perigos ainda seja limitada. “O objetivo é prepará-lo para que seja 

fisicamente robusto, mentalmente apto e socialmente ajustado para ingressar na escola.” 

(Honckeberry e Wilson, 2011, p. 420). As crianças serão avaliadas em consultas anuais entre 

dois e sete anos (Brasil, 2012c).  

O escolar: caracteriza-se por ser um período de crescimento estável, quando o sistema 

nervoso central está se completando e pronto para receber alfabetização e realizar operações 

concretas. “Nesta fase, a criança sofre muitas influências externas e é insuficiente e 

inadequadamente vigiada pelos adultos” (Honckeberry e Wilson, 2011, p. 507). Indica-se 

consultas anuais, entre sete e 10 anos de idade, próximas com a data de nascimento. (Brasil, 

2012c)  

O início da adolescência é marcado por volta dos 10 anos e caracteriza-se por mudanças 

físicas e emocionais significativas e intensas. Essas transformações têm o objetivo de preparar 
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o indivíduo para a vida adulta, influenciando sua identidade e integração social. Durante esse 

período, ocorrem marcos como a maturidade física e reprodutiva, o desenvolvimento da 

identidade sexual e psíquica, assim como a busca pela independência emocional. “O 

adolescente, ainda inexperiente, busca autoafirmação, manifestando um espírito desafiador e 

aventureiro” (Honckeberry e Wilson, 2011, p. 507).  A partir dos 10 anos, as consultas são 

anuais até os 20 anos de idade. Atenção especial deverá ser dada para o estadiamento puberal 

que ocorre durante este período, avaliando-se a maturidade sexual (Brasil, 2012c).  

Portanto, a consulta de acompanhamento com a criança se faz necessária para que se 

possa alcançar o potencial de cada criança concomitantemente do cuidado responsivo de suas 

necessidades (Brasil, 2002; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017; Souza e Veríssimo, 2015). 

 Dado o conceito de puericultura, que consiste em uma ferramenta para auxiliar a 

promoção da saúde das crianças, garantindo um crescimento e desenvolvimento saudável e 

reduzindo as taxas de morbimortalidade infantil. Estudos realizados ressaltam que a 

puericultura possui enfoque na detecção precoce de doenças que podem afetar as crianças, 

baseando-se no acompanhamento tanto da criança quanto de sua família. A detecção precoce 

das doenças pode ser identificada mediante dados obtidos em consultas de puericultura, visando 

os condicionantes físicos, sociais e psicológicos além do ambiente que está se encontra (Paiva 

et al., 2023; Coêlho et al., 2023). 

 A importância da consulta de puericultura consiste em possibilitar a assistência das 

famílias e suas crianças, tanto em domicílio, com as visitas domiciliares, quanto nas Unidade 

Básica de Saúde (UBS), resultando em maneiras assertivas para auxiliar o padrão 

epidemiológico da saúde da criança.  Diante dos contextos apresentados, o profissional deve 

realizar orientações para a família dos envolvidos referente aos testes de triagem neonatal, 

vacinações, aleitamento materno exclusivo, introdução alimentar, alimentação saudável, 

prevenção de acidentes, além de realizar a avaliação do crescimento e desenvolvimento, 

realizando exame físico considerando a integralidade do cuidado (Bugs et al., 2023; Alexandre 

et al., 2023). 

 No que tange às práticas da consulta de puericultura, existem metodologias que buscam 

auxiliar o profissional a desempenhar esta atividade com eficácia. Além das metodologias, a 

estrutura física apresenta grande relevância, pois se necessita de materiais adequados para a 

realização do exame físico da criança, bem como o ambiente adequado para tal. Como destaque 

para o progresso da consulta, o enfermeiro, através da caderneta de saúde da criança, analisa e 

realiza marcações no gráfico de crescimento e desenvolvimento. Ainda, para desenvolver 
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estratégias de intervenções, o profissional poderá ter acesso ao prontuário da criança e de seus 

familiares para verificar os antecedentes (Bugs et al., 2023).  

 Portanto, o cenário da consulta de puericultura acontece mediante as compreensões a 

respeito das necessidades infantis, e possui grande influência para fortalecimento de um 

crescimento e desenvolvimento saudável para a criança, além de criar vínculos entre a equipe 

de saúde e seus familiares para o fornecimento de informações e orientações importantes 

(Coêlho et al., 2023). 

 

 

2.5 SAÚDE DA CRIANÇA E INDICADORES DE SAÚDE  

 

 

Neste segmento, o intuito é explorar os conceitos sobre a saúde da criança, bem como 

os indicadores de saúde infantil. Além disso, explanar as informações acerca dos determinantes, 

desafios e vulnerabilidades infantis. Os indicadores de saúde da criança preconizados pelo 

Ministério da Saúde abrangem uma variedade de aspectos para a avaliação do seu bem-estar. 

Em relação a isso, o Ministério destaca a importância de monitorar indicadores como 

crescimento e desenvolvimento adequados para a idade, cobertura vacinal, prevalência de 

anemia, aleitamento materno exclusivo, entre outros, a fim de promover a saúde integral e 

prevenir a morbimortalidade infantil (Ministério da Saúde, 2008). 

De acordo com a Organização Pan-Americana da Saúde (s.d) os indicadores de saúde 

buscam evidenciar uma estimativa de saúde de determinada população. O indicador gera 

informações que estas produzem conhecimento para conduzir a uma ação.  

 Sabe-se que a criança possui o direito de proteção à vida bem como à saúde como é 

descrito pelo ECA. Sendo assim, é imprescindível o acompanhamento da criança relacionada a 

sua saúde, pois a promoção de saúde oferece oportunidades para atingir o potencial de 

crescimento e desenvolvimento saudável (Honckeberry e Wilson, 2013). 

 Dessa maneira, as crianças são indivíduos que apresentam necessidade únicas conforme 

seu ciclo de desenvolvimento. Vale salientar que as necessidades das crianças vão além de obter 

dados referente ao crescimento, mas sim em todo seu contexto, envolvendo o bem-estar físico, 

emocional e social (Capgnolo, Scherer e Ceolin, 2023). 

 Diante do cenário de saúde da criança, existem indicadores de saúde infantil que buscam 

uma visão abrangente relacionado com a saúde física, mental e social da criança, possibilitando 

a identificação de segmentos que necessitam de atenção e intervenção especializada. Um dos 

importantes indicadores infantis é a TMI, que permite obter um resultado sobre o risco de um 
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nascido vivo morrer antes de completar um ano de vida. Esse índice é utilizado para avaliar a 

qualidade de cuidados de saúde materno-infantil, a disponibilidade dos serviços de saúde e as 

condições socioeconômicas. Se obtiver um valor elevado significa haver algo acontecendo em 

determinada região (Brasil, 2021). 

A TMI no Brasil tem mostrado uma tendência de declínio nas últimas décadas, 

refletindo melhorias nas condições de saúde e acesso a cuidados médicos.  Historicamente, o 

Brasil tem apresentado uma redução na TMI. Em 2000, a taxa de mortalidade de crianças era 

de 29,0 por mil nascidos vivos; já em 2010, passou para 17,22 e em 2015 caiu para 13,8 óbitos 

por mil nascidos vivos. Em 2019, a taxa foi de aproximadamente 11,9 mortes a cada mil 

nascidos vivos, representando uma melhoria em comparação com anos anteriores. Sobre as 

variações regionais apesar de melhorias existem disparidades significativas entre as regiões do 

país. As regiões Norte e Nordeste geralmente apresentam taxas de mortalidade infantil mais 

altas do que as regiões Sul, Sudeste e Centro-Oeste (Brasil, 2021). 

Apesar da diminuição registrada nos últimos anos, o Brasil ainda mantém taxas de 

mortalidade significativamente elevadas em comparação com nações desenvolvidas. Conforme 

destacado por França et al. (2017) a TMI no Brasil permanece aproximadamente 3 a 6 vezes 

superior à de países como o Japão.  Já na União Europeia a TMI recuou praticamente metade 

entre 1998 e 2018, de 6,6 mortes por cada mil nascidos vivos para 3,4. Em 2018, as taxas mais 

elevadas na União Europeia foram observadas na Romênia (6,0 mortes para cada mil nascidos 

vivos), Bulgária (5,8) e Malta (5,6), e as mais baixas, na Estônia (1,6) e Eslovênia (1,7) 

(Agência Brasil, 2020). 

Conforme a Organização das Nações Unidas para a Infância Fundo, Unicef (2023) a 

taxa de mortalidade na infância obteve uma queda para 38 óbitos para mil nascidos vivos no 

ano de 2021. Sendo assim, tem-se uma grande quantidade de óbitos de forma desigual em todo 

o mundo, e as crianças sofrem de acordo com o ambiente que nascem. Em contrapartida, com 

a taxa global, as crianças que nascem na África subsaariana possuem um maior risco de morte 

infantil no mundo, possuindo uma taxa de mortalidade na infância de 74 óbitos por mil nascidos 

vivos, ou seja, um índice 15 vezes maior do que uma criança na Europa e Norte América e 19 

vezes maior que na região da Austrália e Nova Zelândia.  

Diversos fatores podem influenciar a mortalidade infantil, incluindo acesso a serviços 

de saúde, condições socioeconômicas, saneamento básico e qualidade da assistência pré-natal. 

Programas governamentais, como o SUS, têm desempenhado um papel relevante na melhoria 

dos indicadores de saúde infantil, proporcionando maior acesso a cuidados médicos, vacinação 

e orientações para mães e famílias. De acordo com França et al. (2017), a maior parte desses 
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óbitos se concentra no primeiro mês de vida e a elevada participação das causas perinatais, 

como a prematuridade, evidencia a importância dos fatores ligados à gestação, ao parto e ao 

pós-parto, em geral passíveis de serem prevenidas por meio de assistência à saúde de qualidade.  

Ainda, se tratando de indicadores de saúde infantil, é evidenciado por Levy (2021) e 

Brasil (2015b) o indicador de aleitamento materno, que apresenta um maior índice e 

consequentemente a influência de menores números de morbidade. Dá-se através das crianças 

amamentadas exclusivamente nos primeiros seis meses e a continuidade da amamentação até 

os dois anos ou mais.  

Quando se trata de cobertura vacinal, os órgãos públicos demonstram que a vacinação 

é um importante indicador para a colaboração da redução da morbimortalidade infantil, 

realizadas através das imunizações (Silva et al., 2019). Conforme Brasil (2022) a cobertura 

vacinal está em declínio, o que resulta em aumento de outras taxas e desencadeando 

morbimortalidade infantil. No ano de 2021, 59% da população estavam imunizadas. Quando 

comparadas com o ano de 2020 que o índice estava em 67% e em 2019, 73%.  No entanto, o 

patamar esperado pelo Ministério da Saúde é de 95% da população imunizada.  

No que diz respeito à cobertura das consultas de puericultura, ou seja, as crianças que 

realizam consultas regulares de acompanhamento e prevenção na atenção primária, estão abaixo 

da média esperada. Em uma pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística evidenciou que crianças com até 13 anos realizaram ao menos duas consultas nas 

UBS (Brasil, 2023). 

 Em relação à desnutrição infantil, esta pode desencadear atrasos no desenvolvimento e 

crescimento infantil devido à falta de nutrientes ideais para a criança. A desnutrição infantil é 

muito evidenciada em locais de pobreza situadas nas periferias quando comparadas com as 

áreas urbanas (Bezerra et al., 2022). 

 Em conformidade com o relatório de Situação Mundial da Infância de 2019, elenca que 

pelo menos uma em cada três crianças menores de 5 anos possui déficit nutricional e duas a 

cada três crianças dos seis meses aos 2 anos não receberam alimentos nutritivos para promover 

o crescimento adequado (Unicef, 2019). 

Com relação a prevalência um estudo realizado pela Faculdade de Medicina de Ribeirão 

Preto mostrou que as crianças possuem uma prevalência para algum tipo de anemia, sendo a 

anemia ferropriva predominando, sendo que 33% das crianças de zero a sete anos apresentou a 

alguma deficiência de ferro no ano de 2020 (Jesus, 2021). 

Sendo assim, existe uma importância acerca da avaliação contínua com a criança, pois 

através dela é realizado um monitoramento que envolve os gestores e gerentes para o 
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desenvolvimento de políticas e programas públicos a fim de permitir e avaliar os indicadores 

em saúde. Portanto, a análise dos indicadores possibilita a verificação do desempenho e também 

a medição de objetivos e metas a serem alcançados para assim realizar intervenções necessárias 

para a melhora da saúde pública dos indivíduos e também financiamentos ofertados. (Brasil, 

2019a). 

No que diz respeito à saúde da criança, existem fatores determinantes que podem 

impactar os indicadores de saúde e consequentemente o desenvolvimento infantil, dentre eles 

estão inseridos fatores genéticos, ambientais, socioeconômico além do estilo de vida. Os 

determinantes genéticos são um dos grandes fatores determinantes, nos quais se fundamentam 

a partir da interação com o ambiente. Assim sendo, o sucesso do desenvolvimento necessita da 

integridade dos órgãos e sistemas para a realização funcional que o indivíduo necessita 

(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017). 

Ao se tratar do contexto ambiental em que o indivíduo está inserido, muitos são os que 

podem desencadear atrasos no desenvolvimento e crescimento. A condição socioeconômica em 

que a criança está inserida pode condizer com muitos aspectos. O nível de escolaridade dos 

familiares interfere diretamente no cuidado prestado à criança. O estilo de vida, juntamente com 

os hábitos de alimentação, possui grande relevância para o contexto de desenvolvimento, sendo 

que muitas vezes as crianças são instigadas aos alimentos pouco nutritivos e que são prejudiciais 

ao organismo e, assim, gerando graves problemas de saúde (Maia, Souza e Mentes, 2020; 

Torres et al., 2020). 

Atrelado ao exposto, os desafios encontrados pelos usuários de saúde infantis possuem 

destaque na participação de saúde. Evidenciado por Honckeberry e Wilson (2013) o acesso à 

saúde de crianças que estão inseridas em uma família de menor porte quantitativo, resulta em 

uma maior interação com os pais quando comparados com famílias de grande porte, pois estes 

tendem a se ajustarem a grandes mudanças e crises, tanto financeiras quanto ambientais. No 

que tange aos níveis de vulnerabilidade, as famílias que possuem uma classe social em condição 

de pobreza sofrem uma influência subcultural e desencadeiam uma diminuição do cuidado 

prestativo com a criança, levando ao aumento de números de doenças. Ainda é perceptível que 

as famílias que se situam em locais de difícil acesso acabam demonstrando a baixa busca por 

atendimentos.  

Em dados encontrados atualmente, a prevalência sobre a violência contra as crianças é 

alta, e dentre elas inclui-se abuso sexual e mental, desleixo e negligência. Por toda via, as 

decorrências para a saúde da criança em virtude da violência são extensas a curto e longo prazo. 

Os maus-tratos que acontecem durante sua vida infantil influenciam diretamente sobre a sua 
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função cerebral, psicológica e social. A prevenção dos maus-tratos é fundamental para o 

desenvolvimento na primeira infância a fim de consolidar os fundamentos para a saúde e o bem-

estar (OMS e Unicef, 2022). 

Assim sendo, a saúde da criança atrelado aos indicadores de saúde apresentam grande 

significância para a consulta de puericultura, pois uma criança saudável que possui os cuidados 

que são instruídos possui o desenvolvimento e crescimento saudável e aumentam a qualidade 

de vida. Aos indicadores de saúde, estes possuem enfoque para as instituições de saúde 

receberem financiamentos adequados para prosseguirem com os cuidados direto com a criança 

(Brasil, 2019a). 

 

 

2.6 PROMOÇÃO DA SAÚDE E PREVENÇÃO DE DOENÇAS NA INFÂNCIA  

 

 

A promoção da saúde e a prevenção de doenças são abordagens abrangentes que visam 

otimizar o bem-estar e prevenir condições adversas antes mesmo de se manifestarem. Essas 

estratégias são fundamentais em todas as fases da vida, mas na infância, têm um impacto 

significativo no desenvolvimento saudável das crianças. Aqui discute-se sobre alguns dos 

tópicos que devem ser abordados na promoção da saúde e prevenção de doenças na infância. 

Para a prevenção de doenças infecciosas e também o controle das mesmas, a vacinação 

desempenha um papel fundamental. Consiste na administração de agentes imunizantes que 

estimulam o sistema imunológico do organismo a desenvolver defesas contra patógenos 

específicos como vírus e bactérias. Na caderneta de saúde da criança contém as informações 

necessárias e as vacinas que devem ser realizadas segundo o calendário nacional de vacinação 

para que a prevenção aconteça (Brasil, 2018a). 

No contexto de doenças parasitárias na infância, as crianças são um grupo vulnerável 

para aquisição das mesmas. As doenças decorrem da falta ou má higienização adequada das 

mãos e também dos alimentos fornecidos, saneamento básico e medidas sócio educativas. As 

verminoses encontradas podem ser sintomáticas ou assintomáticas, sendo a consulta periódica 

e a utilização de medicamentos e insumos para o controle uma medida assertiva. As orientações 

em saúde referente às medidas de higiene são fundamentais para a melhora da qualidade de 

vida e evitar a propagação das doenças (Pena et al., 2022). 

A promoção da saúde infantil é uma questão importante para garantir o bem-estar e o 

desenvolvimento saudável das gerações futuras. Ela envolve uma série de medidas e práticas 

que visam criar um ambiente propício para o crescimento físico, mental e emocional dos 
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indivíduos, desde seu nascimento até a adolescência. Um dos pilares fundamentais é a 

amamentação, na qual a incentivação do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de 

idade é o ideal e recomendado pelas entidades (Santos et al., 2010). 

 Em conformidade com Andrade et al. (2023) o leite materno é uma fonte completa de 

nutriente, incluindo proteínas, gorduras saudáveis, carboidratos e vitaminas. Ainda contém 

anticorpos e substâncias imunológicas que auxiliam no desenvolvimento imunológico ainda em 

desenvolvimento. Às vezes, o aleitamento materno nem sempre é uma opção viável devido às 

questões de saúde, sendo assim as fórmulas infantis podem ser recomendadas pelos 

profissionais de saúde.  

 No que tange o assunto referente ao aleitamento materno exclusivo, este é caracterizado 

pela oferta única do leite materno, sendo que este apresenta todos os nutrientes necessários para 

auxiliar o crescimento e desenvolvimento saudável da criança. O aleitamento materno 

exclusivo possibilita inúmeros benefícios relacionados a diminuição de taxas de 

morbimortalidade infantil, diarreia, infecções, entre outros (Brasil, 2009c). 

 Para o desenvolvimento de uma gestação saudável é imprescindível o acompanhamento 

adequado com os profissionais de saúde. Dentre algumas das grandes investigações que devem 

ser realizadas, as sorologias possibilitam o diagnóstico precoce e assim o melhor controle de 

infecção materna e também resultados positivos para a profilaxia de transmissão vertical dos 

vírus, quando houver necessidade. No que tange as ultrassonografias obstétricas as mesmas 

acontecem para a verificação da idade gestacional, detecção de gestações múltiplas além das 

condições de malformações fetais (Brasil, 2006). 

 Ao se tratar de condições necessárias para o cuidado do RN, as triagens neonatais são 

ações preventivas visando identificar doenças que possam interferir no desenvolvimento da 

criança e assim evitar distúrbios. Dentre elas, podem ser elencadas o teste do pezinho, que deve 

ser realizado até 5º dia de vida do RN, pois a partir de um determinado período algumas doenças 

podem não aparecer. Dentre outras triagens podem ser elencadas a triagem auditiva, visual, 

cardíaca, entre outras (Brasil, 2016b). 

Ao se tratar da higiene e saúde bucal, é importante enfatizar que a ingestão de alimentos 

açucarados causa uma das principais doenças bucais, a cárie dentária, sendo um alerta de risco 

para o desenvolvimento de cárie na dentição decídua e permanente. Desse modo, a incorporação 

de hábitos de higiene bucal resulta em saúde bucal e qualidade de vida para todos (Brasil, 

2012c). 

Promoção da atividade física é relevante no contexto da prevenção de doenças na 

infância: estimular a prática de atividades físicas adequadas à idade, contribuindo para o 
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desenvolvimento saudável e a prevenção de doenças relacionadas ao sedentarismo. A prática 

de atividades físicas e esportes favorecem a sociabilidade, respeito, empenho e modo de rever 

atos, além de diminuir os riscos de obesidade infantil e problemas de saúde crônicos. 

Relacionado a atividade física, esta fomenta a força muscular, metabolismo, capacidade 

respiratória e cardíaca, e aspectos relacionados aos agravantes em saúde. Desse modo, é 

necessário que os pais e/ou responsáveis desempenhem papel importante para incentivar seus 

filhos a participarem das atividades e prevenir consequentemente as doenças na fase adulta 

(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017). 

Outra ação importante é relacionada à prevenção de acidentes. O enfermeiro deve se 

apropriar disso e promover orientações necessárias, como, fornecer orientações sobre medidas 

de segurança em casa, evitando acidentes, e promover o uso de dispositivos de segurança, como 

cadeirinhas para automóveis. Conforme a criança se desenvolve é de seu instinto o hábito de 

conhecer novos ambientes e lugares, as novas descobertas que podem resultar em acidentes. É 

um período em que precisasse obter atenção contínua para que os acidentes comuns na infância 

não ocorram e buscar formas de preveni-los, como quedas, queimaduras, afogamentos, uso de 

medicamentos, sufocamento, choque elétrico, entre outros (Brasil, 2018a). 

 Ao passo que a criança vai crescendo e se desenvolvendo pode haver eventos que se 

atrelam à saúde mental, e estes podem prejudicar o desenvolvimento infantil que em sua vida 

adulta associam-se aos transtornos psicossociais. Diante disso, devem ser realizadas 

intervenções a fim de promover estratégias de prevenção e promoção.  Atualmente estudos 

apontam a grande relevância em problemas mentais na infância. Os transtornos mentais podem 

estar categorizados em transtornos do desenvolvimento psicológico e de comportamentos e 

também emocionais. Com isso, é necessário realizar a identificação precoce dos sinais e 

sintomas, para a realização de um tratamento e cuidado com o propósito de evitar agravos na 

saúde da criança (Esper e Nakamura, 2023; Esswein et al., 2021). 

 Conforme apresentado, a saúde da criança é se suma importância para se obter um 

crescimento e desenvolvimento saudável. Portanto, abordagens que resultam na promoção e 

prevenção de doenças são essenciais para que agravos em saúde não venham acontecer tanto 

em sua fase inicial do ciclo de vida quanto na final. Alguns pontos essenciais que devem ser 

considerados ao se tratar de prevenção de doenças na infância: Aleitamento Materno, 

vacinação, nutrição adequada, higiene bucal, saúde mental, prevenção de doenças 

transmissíveis, promoção de atividade física assim como acompanhamento periódico por meio 

das consultas de puericultura (Brasil, 2010). 
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2.7 CONSULTA DE ENFERMAGEM E CONSULTA DO ENFERMEIRO EM 

PUERICULTURA  

 

 

Para esta seção busca-se compreender as principais abordagens realizadas em uma 

consulta de enfermagem, bem como a consulta de enfermagem com ênfase na atenção à saúde 

da criança com as abordagens necessárias para a avaliação do crescimento e desenvolvimento 

saudável.  

A consulta de enfermagem é uma prática regulamentada e legalizada pela lei do 

exercício de enfermagem n.º 7.498/86, na qual certifica ações que podem e devem ser 

desenvolvidas pelo profissional enfermeiro, com requisição de exames, prescrição de 

medicamentos estabelecidos pelos programas de saúde do Ministério da Saúde (Brasil, 1986). 

No que diz Brasil (2009b) na Resolução do Conselho Federal de Enfermagem 358/2009, 

dispõe sobre a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) e a implementação do 

Processo de Enfermagem (PE) nos ambientes privados e também públicos nos quais acontece 

o cuidado de enfermagem e dá outras providências. Fica claro que o PE, realizado 

privativamente pelo enfermeiro, caracteriza-se como consulta de enfermagem. Diante disso, o 

PE se direciona em cinco etapas: coleta de dados, diagnósticos de enfermagem, planejamento 

de enfermagem, implementação e avaliação. 

Ao encontro da SAE, as taxonomias de enfermagem servem como instrumento para 

diagnóstico, intervenção e resultados do estado clínico do paciente. Em conformidade com 

Crivelato et al. (2020) a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®) 

busca, durante o PE, auxiliar o raciocínio juntamente com a tomada de decisão e também a 

padronização de linguagem comum entre a enfermagem no mundo. Na Atenção Básica esta 

taxonomia é de grande influência, visto que serve como instrumento facilitador do atendimento 

dos enfermeiros. 

No que se refere a taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association 

(NANDA®), esta é recomendada para a precisão diagnóstica de enfermagem assim como o 

atendimento seguro ao paciente (NANDA®, 2021). A utilização da taxonomia para 

Classificação das Intervenções de Enfermagem (NIC®) busca apresentar uma definição, 

conjunto de ações e princípios constituintes da prestação do cuidado direto com o paciente. Já 

a Classificação de Resultados de Enfermagem (NOC®) é caracterizada pela forma de como 

está a aplicação das intervenções que foram utilizadas para o paciente (Johnson, 2012).  
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Bem como o uso de taxonomias de enfermagem, as teorias de enfermagem contribuem 

para a formação de uma base sólida do conhecimento da enfermagem. Estas são aportes 

epistemológicos fundamentais para a construção do saber e prática profissional. As teorias de 

enfermagem servem como referencial teórico, metodológico e prático para os enfermeiros que 

procuram construção de conhecimento. De modo geral, estão vinculadas em quatro conceitos 

gerais do ser humano, saúde, meio ambiente e enfermagem (Schaurich e Crossetti, 2010). 

No que tange a consulta de enfermagem, conforme Argenta et al. (2020), o enfermeiro 

deve avaliar o estado de saúde da pessoa que busca atendimento, possuindo uma visão holística, 

para cada indivíduo, procurando identificar os agravos e promover os cuidados em saúde, como 

também a educação em saúde. O enfermeiro, necessita criar vínculos com o usuário, 

reconhecendo as necessidades de saúde de sua população. É importante, na consulta em 

puericultura, valorizar os elementos da família, em todo seu contexto, levando suas crenças e 

valores culturais, facilitando as chances para as orientações que devem ser realizadas. Dessa 

forma, o profissional recebe o respeito da família e do usuário, assim como aumenta as chances 

de resolutividades referente às necessidades de saúde da criança. 

Para Góes et al. (2018), a consulta com o enfermeiro também pode ser realizada na 

residência, por meio de planejamento e realizações de registro dos fatos encontrados. Isso 

acarreta positivamente as práticas desenvolvidas pelo enfermeiro e sua equipe, favorecendo as 

orientações e conformação à realidade das famílias usuárias do sistema, permitindo uma 

atenção que vise suas particularidades e diferenças. 

Diante da consulta de enfermagem uma das práticas do enfermeiro é a consulta de 

puericultura na qual possui ênfase em ações de proteção e prevenção de agravos e promoção na 

saúde infantil. À medida que é adicionado ao processo de trabalho da enfermagem, é conhecida 

como consulta de enfermagem de crianças com até 2 anos de idade, respaldadas por lei e 

também umas das inúmeras atribuições do enfermeiro na APS (Vieira et al., 2018). 

O profissional que irá realizar a consulta de puericultura deve conhecer e compreender 

tanto a criança quanto seu ambiente familiar e social, como também as relações ao nível 

socioeconômico, histórico, político e cultural em que se encontram. Para a puericultura, os 

objetivos firmam a promoção da saúde infantil, prevenção de doenças e a educação tanto da 

criança quanto de seus familiares, sendo realizadas mediante orientações aos riscos de agravos 

à saúde (Santos et al., 2010). 

Conforme Góes et al. (2018) ao que se refere a consulta de enfermagem com ênfase ao 

cuidado com a criança, o enfermeiro é versado para monitorar, avaliar e posteriormente intervir 

no processo saúde/doença da criança e sua família, tendo em vista seus componentes 
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interacionais e educativos. Por conseguinte, sua consulta deve ser de forma sistematizada 

visando a avaliação do crescimento e desenvolvimento da criança, conforme sua idade, 

realizando seu exame físico para compreender as necessidades do indivíduo e, assim, promover 

uma assistência individualizada e integral. 

Para Santos et al. (2010), o enfermeiro que realiza as consultas de puericultura deve 

seguir acompanhando a criança mediante protocolos oficiais preconizados pelo Ministério da 

Saúde, sendo um deles a Caderneta de Saúde da Criança, que através dela é possível 

acompanhar o crescimento e desenvolvimento através do preenchimento dos gráficos.  

A Caderneta de Saúde da Criança é um instrumento que dialoga entre os indivíduos. 

Esta ferramenta serve de referência, facilitador da continuação do cuidado, assim como um 

mecanismo estratégico que possui as informações referente aos processos de trabalho, das 

políticas públicas como também das necessidades da criança. Ainda é um instrumento que 

possibilita o registro e acompanhamento da saúde da criança (Albernaz e Couto, 2022). 

No entanto, as funções e responsabilidades do enfermeiro na consulta de puericultura 

são multifacetadas e abrangem desde avaliação clínica até a educação dos pais, com intuito de 

promover a saúde e bem-estar das crianças nas suas fases iniciais de vida (Prefeitura Municipal 

de Florianópolis, 2018). 

As responsabilidades do enfermeiro na consulta de puericultura incluem um 

acolhimento com uma escuta qualificada inicial com a identificação dos motivos do contato da 

criança e o direcionamento para o atendimento necessário. Conforme o protocolo de 

enfermagem “Atenção à demanda de cuidados na criança” disponibilizado pela Prefeitura 

Municipal de Florianópolis (2018), na avaliação global deve-se, através de uma entrevista,  

verificar a caderneta da criança e a de pré-natal da mãe, o resumo de alta hospital a fim de 

identificar sinais de risco à saúde da criança, verificar os testes de triagem neonatal, presença 

de sintomas e queixas, planejamento reprodutivo, rede familiar e social, condições de moradia 

e exposições ambientais, histórico nutricional, exposição à agentes nocivos, antecedentes 

clínicos, imunizações, saúde bucal e antecedentes familiares.  

O exame físico deve ser realizado de forma geral e específica verificando o 

comprimento e perímetro cefálico, peso, estado nutricional, avaliação do desenvolvimento da 

criança, tônus muscular, alinhamento e simetria corporal, cabeça e fontanelas, olhos, ouvidos, 

nariz, boca e garganta, pescoço, tórax, abdome, pelve e membros, avaliar atentamente aos 

sistemas tegumentar, respiratório, cardiovascular, gastrointestinal, genitourinário, 

musculoesquelético, neurológico e endócrino e observar evolução de icterícia neonatal (Wilson 

e Hockenberry, 2013). 
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Outra responsabilidade do enfermeiro são os exames de rotina, nos quais incluem a 

verificação da triagem neonatal (teste do pezinho, teste da orelhinha, teste do coraçãozinho, 

teste da linguinha e teste do olhinho), hemograma conforme a necessidade da criança e exame 

quantitativo para sífilis congênita em caso de paciente expostos (Brasil, 2018a). 

Diante da atualidade existem fatores de risco os quais os enfermeiros precisam estar 

alerta para manter o seguimento em consulta de rotina, como RN com baixo peso ao nascer, 

prematuro, criança exposta à vulnerabilidade social e criança exposta a infecções congênitas 

como sífilis, vírus da imunodeficiência humana e toxoplasmose. Além disso existe a avaliação 

e estratificação de risco na qual o profissional deve se atentar a condições ambientais, sociais e 

familiares desfavoráveis, violência familiar e/ou suspeita de abuso, pais ou responsáveis 

usuários de álcool ou outras drogas, criança nascida de parto domiciliar não assistido, RN retido 

na maternidade e criança não vacinada ou com vacina atrasada (Prefeitura Municipal de 

Florianópolis, 2018). 

O enfermeiro vai além do cuidado clínico, abrangendo a educação e aconselhamento 

aos pais sobre uma série de questões cruciais relacionadas ao cuidado infantil. Além de oferecer 

uma assistência direta às crianças, desempenham um papel ao capacitar os pais com 

conhecimento sobre nutrição adequada, práticas de segurança, cronograma de imunização e 

outros aspectos para garantir o desenvolvimento saudável e seguro (Brasil, 2018a; Santos et al., 

2010). 

 

 

2.8 CONEXÕES ESSENCIAIS: ABORDAGENS CULTURAIS, CONTEXTO SOCIAL E 

COMUNICAÇÃO NA RELAÇÃO ENFERMEIRO - FAMÍLIA 

 

 

 Neste capítulo apresentam-se as conexões primordiais que o enfermeiro deve possuir 

para a realização das consultas de enfermagem em puericultura. Uma exploração nesse contexto 

faz-se necessário, visto que é fundamental compreender a interseção desses elementos que 

moldam e influenciam a dinâmica das relações na assistência à saúde 

Um elemento essencial que está presente na enfermagem é a comunicação, ou seja, 

permite que o profissional repasse a mensagem de forma clara e compreensiva para os pais e/ou 

responsáveis. De acordo com Marinho (2019) é necessário que o enfermeiro ouça com atenção, 

verificando como a outra pessoa se sente, visualizando seu estado emocional, limites e 

conhecimentos, além de saber quais são seus valores e, além disso, proporcionar uma abertura 

mental pois é preciso ter respeito. O sentir é necessário, pois permitirá uma conexão entre os 
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usuário e profissional, ao criar o sentimento de empatia há uma melhora na qualidade da 

comunicação além de proporcionar com que o paciente se sinta à vontade para dizer o que 

necessita.  

 O processo de comunicação na enfermagem exige estratégias para poder oferecer aos 

usuários uma assistência efetiva. Dessa forma, Marinho (2019) mostra que a comunicação 

ultrapassa os limites da transmissão de mensagem, é importante a criação de uma interação 

entre família e profissionais para que a formação de um vínculo se torne eficaz.  

Sendo assim, Broca e Ferreira (2012) enfatizam que diante da Política Nacional de 

Humanização (PNH) é importante o desenvolvimento de vínculos, a construção de redes de 

apoio e a participação coletiva no processo de gestão, resultando na relevância dos valores com 

os sujeitos e suas redes.  

Os profissionais precisam reconhecer tanto o modo de trabalho que atuam quanto às 

necessidades de saúde para que, através da comunicação entre as equipes e os usuários 

proporcionem ações em saúde amplas e eficientes. Em concordância com Silva, Macêdo e 

Nunes (2022) durante o cuidado em saúde, os profissionais necessitam acordar seus planos de 

trabalho, desencadeando uma assistência de qualidade. É importante que todos os profissionais 

trabalhem de forma articulada e que ocorra uma interação entre equipes, visto que uma das 

metas internacionais de saúde na promoção de segurança do paciente é a comunicação eficaz.  

 Nos dias atuais a tecnologia está cada vez mais presente para auxiliar nos atendimentos, 

desta forma o acolhimento relaciona-se com uma boa comunicação entres os profissionais e 

usuários. Conforme Marinho (2019) o acolhimento permite a continuidade e a efetividade do 

cuidado favorecendo a implementação de ações visando a promoção e prevenção de agravos e 

para sua concretização os profissionais precisam 

 estar comprometidos para que possam atender as necessidades de saúde da população.  

É importante destacar que os profissionais precisam entender o outro como um todo, 

não apenas no seu ponto de vista, pois desse modo acaba prejudicando a interação entre os 

usuários. Conforme Marinho (2019) através do entendimento mútuo de usuários e profissionais 

é possível o desenvolvimento de uma comunicação efetiva e assim desencadeando a 

possibilidade de erigir uma assistência de qualidade. 

Sendo assim, o enfermeiro necessita de planejamento, organização, coordenação, 

execução e avaliação dos serviços de enfermagem conforme a lei do exercício profissional. O 

trabalho em equipe pode estar vinculado a interdependente pois integra todos os profissionais 

disponíveis, e fazendo com que a comunicação, mais uma vez, seja um aliado para facilitar a 

integração e posteriormente ajudar ao cuidado ofertado (Broca e Ferreira, 2012). 
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Portanto a relação entre enfermeiro e família é fundamental no âmbito da saúde, pois 

envolve aspectos não apenas clínicos, mas também emocionais, culturais e sociais. Estabelecer 

conexões essenciais nessa relação requer uma compreensão profunda das abordagens culturais, 

do contexto social e da comunicação adequada. As abordagens culturais são essenciais na 

interação entre enfermeiros e família, pois diferente dos grupos culturais possuem ideias, 

valores e práticas específicas em relação à saúde e aos cuidados médicos. Os enfermeiros devem 

estar cientes da diversidade cultural e sensíveis às necessidades específicas de cada família, 

implicando em tradições, compreensão da influência da cultura nas decisões de saúde além de 

adaptar os cuidados de acordo com as preferências culturais. A empatia e a abertura para 

aprender novas perspectivas culturais dos usuários são fundamentais para construir uma relação 

de confiança. Santos, Resengue e Puccini (2012) ressaltam que este reconhecimento e a 

organização da assistência dos usuários criam processos articulados que se vinculam a história, 

cultura e políticas de inúmeras sociedades.  

O contexto social no qual a família está inserida apresenta impacto significativo na 

relação com os enfermeiros. Fatores como situação socioeconômica, suporte social, acesso a 

recursos e estrutura familiar influenciam um papel na forma como a família lida com a saúde e 

as doenças. Os enfermeiros devem considerar esses aspectos no desenvolvimento de planos de 

cuidados, garantindo que sejam realistas e adaptados à realidade da família. Trabalhar em 

conjunto com a comunidade requer aprendizado com ela, ajustar seus sentidos e assim ir ao 

encontro de recursos, interesses e possibilidades de parceria (Brasil, 2012c). 

 

 

2.9 TECNOLOGIA E INOVAÇÃO NA PUERICULTURA 

 

 

 No âmbito da tecnologia e inovações encontradas na saúde da criança, objetiva-se 

elencar como o uso empregado das tecnologias influenciam no cuidado com a criança.  

A utilização de tecnologias e ferramentas inovadoras está desempenhando um papel 

cada vez mais importante na melhoria da prestação de cuidados infantis. De acordo com Sabino 

et al. (2016) as tecnologias podem ser divididas em leve, leve-dura e dura. Dessa forma, as 

tecnologias leves são aquelas que possuem atributos da relação humana, ou seja, refere-se o ato 

de cuidar de si, sendo que o profissional e paciente apresentam conexões essenciais que 

fortalecem a troca de experiência entre ambos. Portanto o acolhimento e a relação são que 

definem este tipo de tecnologia fortalecendo a promoção e prevenção de doenças.  
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 Já a tecnologia leve-dura é aquela que possui os conhecimentos estruturas, ou seja, que 

não necessitam de alta tecnologia, são ações simples. E a tecnologia dura é a que faz uso de alta 

tecnologia, como máquinas que demandam da tecnologia (Sabino et al., 2016). 

 Ao se tratar de tecnologia, os recursos são utilizados no interior dos serviços de saúde. 

Conforme Coelho e Jorge (2009, p.1524) “a subjetividade e a dignidade humana, tanto dos 

usuários quanto dos trabalhadores da saúde, devem ser enfatizadas como um direito 

inalienável”. 

 O prontuário eletrônico do paciente é utilizado na saúde pelos profissionais de saúde 

para registrarem, acessarem e coletarem informações clínicas do paciente. Uma das muitas 

vantagens é a facilidade de comunicação entre os profissionais de saúde, permitindo o acesso 

às informações necessárias para tomada de decisões coordenadas entre a equipe multidisciplinar 

(Araújo et al., 2019). 

 Em concordância com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2022) a telemedicina permite 

a execução de consultas de forma remota e a distância. Durante uma consulta via telemedicina 

é possível que o profissional faça a interpretação de exames, emissão de laudos como também 

orientações.  

 Quando mencionamos o crescimento e desenvolvimento infantil, a telemedicina é uma 

ferramenta de grande valor, pois proporciona o atendimento de forma remota mesmo quando 

não há possibilidade de atendimento presencial ou quanto os pais precisam de orientações.  No 

campo da saúde infantil, permite com que os pais acessem orientação médica sem a necessidade 

de deslocamento (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2022). 

 Além disso, a realidade virtual e a realidade aumentada estão sendo usadas para criar 

experiências de aprendizagem envolventes e educacionais para crianças, tornando o processo 

de ensino-aprendizagem mais estimulante e interativo. É importante abordar com 

responsabilidade essas inovações (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2022). 

 

 

2.10 TEORISTA DE ENFERMAGEM BETTY NEUMAN: MODELO DOS SISTEMAS DE 

NEUMAN 

 

 

Neste capítulo, discute-se o universo teórico da enfermagem por meio da abordagem de 

Betty Neuman e seu Modelo dos Sistemas de Neuman. Esta teoria transcende o tradicional 

conceito de cuidados de saúde, proporcionando uma perspectiva holística que considera o 

indivíduo como um sistema dinâmico, interagindo com seu ambiente para manter a estabilidade 



42 

 

e promover a saúde. Um Modelo para o ensino da abordagem da pessoa como um todo aos 

problemas do paciente; com abordagem de sistemas focalizada nas necessidades humanas de 

proteção ou alívio do estresse.  Sugere-se que o ensino centrado na pessoa, considerando suas 

necessidades fundamentais de proteção e alívio do estresse, é essencial para compreender e 

abordar os problemas do paciente de maneira adequada (McEwen e Wills, 2016). 

A escolha do Modelo dos Sistemas de Neuman para a enfermagem em puericultura pode 

ser fundamentada em diversas razões que destacam a abordagem holística e dinâmica oferecida 

por essa teoria. Aqui estão algumas razões para considerar o Modelo dos Sistemas de Neuman 

nesse contexto: visão holística do indivíduo, abordagem preventiva, adaptação ao ambiente, 

flexibilidade e resiliência, enfermeiro como facilitador, inclusão do contexto familiar, 

orientação educacional e avaliação contínua (Hayden, 2012; McEwen e Wills, 2016).  

Desde a década de 1960, Betty Neuman é amplamente reconhecida como uma pioneira 

na enfermagem, especialmente no campo da saúde mental comunitária. Seu modelo, concebido 

enquanto proferia palestras sobre saúde mental comunitária, foi inicialmente publicado em 

1972 sob o título "Um Modelo para o ensino da abordagem da pessoa como um todo aos 

problemas do paciente". Desde então, Neuman tem se destacado como uma autora atuante e 

criativa, e seu modelo tem sido amplamente utilizado em currículos de faculdades de 

enfermagem. Notavelmente, o programa de bacharelado do Neumann College, em Aston, 

Pensilvânia, foi um dos primeiros a adotar esse modelo, e diversos outros programas de 

enfermagem, tanto nos Estados Unidos quanto em outros países, organizam seus currículos em 

torno dessa abordagem (Souza et al., 2021; McWen e Wills, 2016).  

Betty Neuman, essa renomada teórica da enfermagem, nasceu em 1924 em uma fazenda 

próxima a Lowell, Ohio. Sua jornada acadêmica começou em 1947, quando obteve seu diploma 

de enfermagem no People's Hospital School of Nursing, em Akron, Ohio, antes de se mudar 

para a Califórnia. Na Universidade da Califórnia em Los Angeles, alcançou o grau de bacharel 

em enfermagem, ampliando seus estudos para incluir psicologia e saúde pública. Ao longo de 

sua carreira, Neuman atingiu marcos significativos, obtendo o título de mestre em saúde mental 

e consultora em saúde pública em 1966, na mesma universidade, seguiu pelo doutorado em 

psicologia clínica em 1985, na Universidade Ocidental do Pacífico no Havaí. Sua trajetória 

profissional abrangeu diversas áreas, incluindo enfermagem em equipe hospitalar, enfermeira-

chefe, enfermeira industrial e consultora, antes de dedicar-se ao ensino de enfermagem 

(McEwen e Wills, 2016; Neuman, 2011). 

Ao delinear os fundamentos essenciais de seu modelo, Betty Neuman adotou os 

conceitos de metaparadigma e elaborou numerosos conceitos adicionais para enriquecer sua 
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abordagem. Em sua obra, ela caracteriza os seres humanos como um "sistema 

paciente/paciente", composto por variáveis fisiológicas, psicológicas, socioculturais, de 

desenvolvimento e espirituais. A estrutura em anéis disposta em seu modelo representa uma 

disposição fundamental de anéis concêntricos protetores, destinados à retenção, obtenção ou 

manutenção da estabilidade e integridade do sistema. Neuman concebeu o ambiente como uma 

estrutura de anéis concêntricos que englobam os três ambientes: interno, externo e criado, todos 

exercendo influência na adaptação do paciente aos estressores (Braga e Silva, 2011; McEwen 

e Wills, 2016). 

Seguindo seus fundamentos, Betty Neuman diz que a saúde é compreendida como um 

contínuo, onde o bem-estar e a doença ocupam extremidades opostas; para o paciente, saúde 

equivale a uma estabilidade ideal do sistema, representando o estado máximo de bem-estar 

possível a qualquer momento. As variações no bem-estar ou os diferentes graus de instabilidade 

do sistema são atribuídas à invasão de estressores além da linha normal de defesa. No domínio 

da enfermagem, a preocupação primordial reside em manter a estabilidade do sistema do 

paciente, mediante a minuciosa investigação de estressores ambientais e outros, além de 

facilitar as adaptações do cliente para preservar a saúde ideal (Braga e Silva, 2011; Neuman, 

2011). 

Sobre o PE sabe-se que é um instrumento que auxilia o profissional na tomada de 

decisões, previsão e avaliação do indivíduo. Para Betty Neuman o PE é organizado em cinco 

etapas, sendo elas: coleta de dados de enfermagem, diagnóstico de enfermagem, planejamento 

de enfermagem, implementação e avaliação (Braga e Silva, 2011). 

A teoria de sistemas de Betty Neuman é conhecida pelo seu sistema conceitual de um 

sistema em saúde, podendo ser aplicado em diversos contextos clínicos. O diagrama é 

representado pelo cliente. O diagrama é composto por um círculo central identificado pelos 

mecanismos de sobrevivência. Para proteger o núcleo central tem-se a linha de resistência, 

caracterizado por fatores de resistência interna. Desse modo, a linha normal de defesa é 

representada pela estabilidade do sistema, pois se modifica com as respostas dos estressores.  

Já a linha flexível de defesa funciona como protetora da linha normal como amortecedora.  O 

ambiente, a saúde e a enfermagem são inerentes ao Modelo de Neuman, embora não estejam 

representados no diagrama (Albuquerque, 2020; Braga e Silva, 2011). 

A seguir apresenta-se o diagrama representativo (Figura 02) do modelo de Sistemas de 

Neuman:  
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Figura 02: Modelo de Sistemas de Neuman (diagrama original) 

 
Fonte: Santos et al., 2020 

 

Para melhor entendimento do diagrama no quadro 01 segue os principais conceitos do 

modelo dos sistemas de Neuman conforme McEwen e Wills (2016) e Gonzalo (2023).  

 
Quadro 01: Explicação sobre o diagrama de Betty Neuman 

Conteúdos Conceitos 

Estrutura básica 

Representa os fatores de sobrevivência comuns e 

características exclusivas do indivíduo, representando os 

recursos de energia do sistema básico.   

Conteúdo 

Refere-se às variáveis do indivíduo em interação com o 

ambiente interno e externo compreendem todo o seu 

sistema. 

Grau de reação 
É a quantidade de instabilidade do sistema resultante da 

invasão da linha de defesa normal por um estressor.   

Entropia 

Significa o processo de exaustão e desorganização de 

energia levando o sistema em direção à doença ou até a 

morte.  

Linhas de limite 
Significam que a linha de defesa flexível é o limite externo 

do sistema do paciente. 

Linhas de defesa flexível 

Tem como mecanismo protetor, semelhante ao acordeão, 

que envolve e protege a linha de defesa normal da invasão 

por estressores. 
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Linhas de resistência 

Representam os fatores de proteção ativados quando os 

estressores penetram na linha de defesa normal, causando 

sintomatologia reativa.  

Linha de defesa normal 

Reflete o nível de adaptação de saúde desenvolvido ao 

longo do tempo e considerado normal para determinado 

paciente ou sistema; torna-se um padrão para a estipulação 

do desvio de bem-estar. 

Meta 
Envolve a estabilidade com a finalidade de sobrevivência 

e bem-estar ideal do paciente. 

Alimentação e produto 

Representam a matéria, a informação e a energia trocadas 

entre o paciente e o ambiente que entram no sistema ou 

saem dele, a qualquer momento 

Negentropia 

É processo de conservação de energia que aumenta a 

organização e a complexidade, conduzindo o sistema à 

estabilidade ou a um maior grau de bem-estar. 

Sistema aberto 

Significa que existe um fluxo contínuo de alimentação e 

processo, produto e retroalimentação. É um sistema de 

complexidade organizada, no qual todos os elementos 

estão em interação. 

Prevenção como intervenção 

Simbolizam modos de intervenção para a ação de 

enfermagem que são determinantes ao ingresso do 

paciente e do enfermeiro no sistema de atendimento de 

saúde. 

Reconstituição 

Reflete o retorno e a manutenção da estabilidade do 

sistema, acompanhando o tratamento de reação ao 

estressor, que pode resultar em um nível mais alto ou mais 

baixo de bem-estar. 

Estabilidade 

Corresponde o estado de equilíbrio ou harmonia que exige 

trocas de energia à medida que o paciente enfrenta 

adequadamente os estressores para reter, atingir ou manter 

um nível ideal de saúde, preservando, assim, a integridade 

do sistema. 

Estressor 

Expressa o potencial de perturbar a estabilidade do 

sistema. Um estressor é qualquer fenômeno que possa 

penetrar tanto nas linhas de defesa normais quanto nas 

flexíveis, com resultado positivo ou negativo. 

Bem-estar/doença 

Sintetizam a condição em que todas as partes e subpartes 

do sistema estão em harmonia com o sistema do paciente 

em sua integralidade. Doença indica desarmonia entre as 

partes e subpartes do sistema do paciente. 

Fonte: McEwen e Wills (2016) e Gonzalo (2023). 

 

Dada a importância do conceito “prevenção como intervenção” optou-se por explorar 

as suposições ou “verdades aceitas” feitas pelo Modelo de Sistemas de Neuman: a prevenção 

primária envolve a aplicação de conhecimentos gerais na avaliação e intervenção do cliente, 

visando identificar e reduzir ou mitigar possíveis fatores de risco associados a estressores 
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ambientais, prevenindo assim reações adversas. Por outro lado, a prevenção secundária 

concentra-se na sintomatologia que se segue a uma reação aos fatores de estresse, priorizando 

a classificação das intervenções e implementando tratamentos para mitigar seus efeitos 

prejudiciais. Já a prevenção terciária está relacionada aos processos de ajustamento à medida 

que a reconstituição se inicia, movendo o cliente circularmente em direção à prevenção 

primária, enquanto os fatores de manutenção são gerenciados (Braga e Silva, 2011; McEwen e 

Wills, 2016). 

Em resumo, a teoria de enfermagem de Betty Neuman oferece um modelo abrangente 

para a prática de enfermagem, com ênfase na compreensão dos sistemas humanos e ambientais. 

Ao adotar uma abordagem holística e centrada no paciente, o modelo de Neuman busca 

promover a saúde, prevenir a doença e fortalecer a capacidade do indivíduo de lidar com os 

desafios e estresses do ambiente (Braga e Silva, 2011; Souza et al., 2021). 
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3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

 

Neste segmento, serão detalhados os procedimentos metodológicos empregados na 

pesquisa, garantindo uma abordagem sólida, ética e metodológica. É fundamental estabelecer 

uma base sólida de métodos e procedimentos para conduzir uma pesquisa que seja confiável e 

que atenda aos princípios específicos da investigação científica. Os Procedimentos 

Metodológicos correspondem a todo conjunto de tomada de decisões e ações quanto à escolha 

das técnicas de pesquisa e método para o desenvolvimento de um trabalho científico.  

 

 

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA 

 

 

Dado o objetivo central da pesquisa de compreender os saberes e práticas do enfermeiro 

frente a consulta de puericultura bem como as dificuldades vivenciadas, o estudo construiu uma 

abordagem qualitativa de natureza exploratória e descritiva em um contexto de pesquisa de 

campo. 

Em concordância com Gil (2002), o estudo de campo possui ênfase em uma 

comunidade. A pesquisa é por meio de observações diretas das atividades de determinado grupo 

em estudo e de entrevista para compreender suas explicações e interpretações.  

De acordo com Lozada e Nunes (2019), a pesquisa exploratória visa examinar um 

assunto pouco abordado para oportunizar uma visão geral dos fatos. As pesquisas exploratórias 

possuem o intuito de fornecer e modificar conceitos e ideias com base em formulações de 

problemas; é conhecer intensamente o assunto que está sendo estudado. O pesquisador poderá 

criar hipóteses sobre o assunto, aumentando a compreensão sobre ele.  

A pesquisa descritiva possui como objetivo principal a descrição das características de 

determinada população ou identificar as relações entre variáveis, detalhadamente (Marconi e 

Lakatos, 2022). 

Para Minayo (2014) o objetivo da pesquisa qualitativa é compreender e aprofundar o 

conhecimento sobre os fenômenos, relacionado à percepção do entrevistado com base em suas 

experiências, opiniões e significados, de modo a expor suas ideias individuais. A pesquisa 

qualitativa preocupa-se com aspectos da realidade que não se pode quantificar, engloba um 

universo mais profundo das relações de motivos, crenças, valores e atitudes. 
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3.2 LOCAL DE REALIZAÇÃO DA PESQUISA 

 

 

O estudo foi conduzido nas UBS de dois municípios situados na região interiorana do 

estado de Santa Catarina. É relevante observar que essas UBS estão estruturadas e operam sob 

o modelo da ESF. 

A ESF é um modelo assistencial de ABS que se baseia na atuação de equipes 

multiprofissionais em uma área geográfica delimitada. Além de tratar doenças, a ESF enfatiza 

a promoção da saúde, prevenção de enfermidades e melhoria da qualidade de vida da 

comunidade. As equipes da ESF incluem médicos, enfermeiros, dentistas, agentes comunitários 

de saúde, entre outros, trabalhando de forma integrada para oferecer cuidados personalizados 

(Brasil, 2012b). 

A ESF é essencial na promoção e realização de consultas de enfermagem em 

puericultura. As equipes da ESF, que contam com enfermeiros, desempenham um papel 

fundamental nesse contexto, realizando consultas periódicas com crianças.  

 

 

3.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA DO ESTUDO  

 

 

Na presente pesquisa, a população de estudo são enfermeiros atuantes na atenção básica, 

vinculados à ESF que conduzem consultas de puericultura. 

A amostra incluiu 12 profissionais que fazem parte da equipe da ESF e estão vinculados 

à Secretaria Municipal de Saúde dos municípios onde a pesquisa foi realizada bem como a 

verificação dos critérios para os participantes. Todos os profissionais elegíveis foram 

entrevistados. 

Os critérios de inclusão para participação na pesquisa foram: ser profissional com 

formação em enfermagem, ter experiência de trabalho em ESF por um período superior a seis 

meses, independentemente do sexo, e concordar em participar da pesquisa, incluindo a 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo C). 

Os critérios de exclusão incluíram enfermeiros no período de férias, licença de 

maternidade ou afastamento por qualquer motivo durante o período de coleta de dados, 

profissionais que atuaram na função por menos de seis meses e aqueles que não aceitaram 

consultar o termo de consentimento conforme previsto. 
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3.4 ENTRADA NO CAMPO 

 

 

A pesquisa foi realizada após a apresentação do projeto aos representantes legais das 

instituições envolvidas e a aprovação do mesmo pela instituição. Em seguida, o projeto foi 

conduzido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro Universitário para o 

Desenvolvimento do Alto Vale do Itajaí, por meio da Plataforma Brasil, onde obteve aprovação 

com o parecer consubstanciado de número 6.198.647, conforme documentado no Anexo D.  

Ao ingressar nos campos de pesquisa, os objetivos do estudo foram apresentados ao 

responsável pela equipe de enfermeiros. Nesse momento, também foram compartilhados os 

critérios de inclusão e exclusão, permitindo que o responsável auxiliasse na identificação e 

seleção dos possíveis participantes da pesquisa. 

Os indivíduos participantes foram abordados de forma individualizada e em lugar 

reservado, de forma a não interferir em suas atividades de trabalho. Nesse momento, os 

objetivos do estudo foram explicados, e o TCLE (Anexo C) foi apresentado. 

Após o aceite, as respectivas assinaturas foram coletadas para formalizar a autorização. 

Em seguida, foi iniciada a aplicação do instrumento de coleta de dados, por meio de entrevista 

(Apêndice A). 

 

 

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA 

 

 

Os procedimentos de coleta de dados foram iniciados após as autorizações confirmadas. 

A pesquisadora se reuniu individualmente com cada participante, discutindo e obtendo o 

consentimento. Os participantes que concordaram voluntariamente em participar assinaram o 

termo de consentimento em duas vias idênticas, uma mantida pelo entrevistado e a outra 

arquivada pela pesquisadora por um período de 5 anos. É importante destacar que nenhum tipo 

de ressarcimento foi oferecido aos participantes. 

As entrevistas foram feitas em locais reservados, respeitando a disponibilidade e sem 

afetar os atendimentos. Utilizou-se um roteiro de entrevista contendo 8 perguntas abertas 

(Apêndice A), os entrevistados responderam às questões no momento da entrevista, realizadas 

a próprio punho pelos entrevistados, não sendo possível deixar o roteiro para preenchimento 

posterior. Ressalta-se que foi realizado uma conversa com os responsáveis da unidade 

viabilizando a coleta de dados com os profissionais enfermeiro, e foi realizado duas tentativas 

para a realização da entrevista em uma UBS, e nas demais apenas uma. 
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As entrevistas realizadas tiveram em média a duração de 15-20 minutos. Destaca-se que 

foi mantido anonimato dos entrevistados, sendo seus nomes substituídos por nomes de pedras 

preciosas (Cristal, Ametista, Esmeralda e assim sucessivamente). Salienta-se que os dados 

coletados são de uso exclusivo deste estudo.  

Para aperfeiçoamento do instrumento de coleta de dados, foi aplicado um teste piloto 

previamente com 3 participantes com perfil semelhante à população de estudo, que não foram 

incluídos na pesquisa, o qual permitiu aprimorar o instrumento não sendo estes contabilizados 

na amostra. 

Ao fim da entrevista, foi realizado um agradecimento pela colaboração.  

 

 

3.6 PROCEDIMENTOS ÉTICOS 

 

 

O projeto foi encaminhado ao CEP do Centro Universitário para o Desenvolvimento do 

Alto Vale do Itajaí - Unidavi, atendendo os preceitos éticos, conforme resolução n.º 466 de 12 

de dezembro de 2012 concretizada pelo Conselho Nacional de Saúde, na qual dispõem as 

diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Esta, estabelece 

que devem ser elucidados todos os aspectos que irão ser tratados na pesquisa, riscos e benefícios 

(Brasil, 2012a). 

 Se tratando dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, De acordo com 

Brasil (2012a):  

 
As pesquisas envolvendo seres humanos devem atender aos fundamentos éticos e 

científicos pertinentes. III.1 - A eticidade da pesquisa implica em: a) respeito ao 

participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua 

vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou não, na 

pesquisa, por intermédio de manifestação expressa, livre e esclarecida; b) ponderação 

entre riscos e benefícios, tanto conhecidos como potenciais, individuais ou coletivos, 

comprometendo-se com o máximo de benefícios e o mínimo de danos e riscos; c) 

garantia de que danos previsíveis serão evitados; e d) relevância social da pesquisa, o 

que garante a igual consideração dos interesses envolvidos, não perdendo o sentido 

de sua destinação sócio-humanitária (Brasil, 2012a).  

 

 Todo participante recebeu um TCLE, que foi assinado em duas vias iguais, autorizando 

assim, sua participação. Neste documento constam todas as informações da pesquisa, na qual a 

pesquisadora repassou para o entrevistado, deixando claro todos os itens a serem pesquisados. 

A pesquisa implica em risco mínimo para os participantes, especialmente no que diz 

respeito a possíveis situações constrangedoras durante as entrevistas. Para garantir a 

confidencialidade e o anonimato, as entrevistas foram conduzidas individualmente em 
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ambientes privados. Os instrumentos de coleta serão codificados utilizando nomes de pedras 

preciosas, garantindo assim o anonimato dos entrevistados. 

Os benefícios foram destacados pela identificação dos conhecimentos e métodos, assim 

como pelas barreiras enfrentadas. Essa abordagem possibilitou uma análise mais aprofundada 

sobre o tema, evolução aprimorando as práticas de prevenção e promoção já em execução, além 

de fornecer. 

Destaca-se que foi explicado aos participantes sobre a utilização do Núcleo de Estudos 

Avançados em Psicologia (NEAP) na cidade de Rio do Sul como suporte emocional, porém 

não houve a necessidade da utilização do mesmo até o momento. 

É importante ressaltar que os dados obtidos durante a coleta serão mantidos arquivados 

por um período de cinco anos a partir dos dados da realização da pesquisa, sendo a pesquisadora 

responsável por sua guarda. Além disso, é relevante mencionar que não houve qualquer forma 

de compensação pela participação na pesquisa. 

 

 

3.7 ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DOS DADOS 

 

 

A análise e interpretação de dados ocorreu através da interpretação descritiva do roteiro 

de entrevista seguindo os preceitos de análise de conteúdo conforme Bardin (2016), mediante 

as etapas de pré-análise, exploração do material e tratamento dos resultados obtidos assim como 

a interpretação, na qual auxiliou para a resolução dos problemas encontrados. De acordo com 

o autor, a análise de conteúdo é um instrumento metodológico que está em constante 

aperfeiçoamento, e possui aplicabilidade em discursos diversificados.  

Bardin (2016) delineia as três etapas da análise de dados qualitativos da seguinte 

maneira: A primeira fase, conhecida como pré-análise, procura realizar uma leitura inicial dos 

dados em um contexto amplo, no qual as informações são organizadas e sistematizadas com 

base no conteúdo de cada resposta coletada. Na segunda fase, considerando a exploração do 

material, os conteúdos são classificados e agrupados em categorias, identificando palavras-

chave, e o conteúdo geral de cada categoria é resumido para facilitar a localização das 

informações no material. A última fase envolve o tratamento dos resultados, realizando 

inferências e interpretações dos resultados, com o objetivo de construir uma análise abrangente 

das categorias identificadas. 
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Os dados foram organizados por meio de uma planilha específica no programa 

Microsoft Excel. Além disso, a análise e interpretação dos resultados estão vinculados à 

literatura vigente e norteada pela Teoria de Sistemas desenvolvida por Betty Neuman. 
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4 ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 

 

Neste capítulo, tem-se como objetivo central a análise e discussão dos dados 

encontrados, voltados para a compreensão dos saberes e práticas dos enfermeiros na consulta 

de enfermagem em puericultura.  

As entrevistas foram transcritas pelo autor e organizadas em uma planilha do Microsoft 

Excel, constituindo um banco de dados. A análise do material coletado seguiu-se as etapas da 

análise de conteúdo de Bardin (2016). Sequencialmente, foram identificadas as unidades de 

registro que integravam significados relacionados ao objeto de estudo. Essas unidades foram 

agrupadas em categorias temáticas seguindo critérios semânticos, resultando na identificação 

de três categorias que convergiam para os objetivos propostos pelo estudo. Essas categorias são 

apresentadas a seguir: 

 

• Abordagem da Consulta de Puericultura pelos Enfermeiros: Conhecimentos e Práticas 

• Fundamentos Metodológicos da Consulta de Enfermagem na Puericultura. 

• Barreiras e Limitações na Realização da Consulta de Puericultura 

 

 

4.1 CARACTERIZAÇÃO DA POPULAÇÃO 

 

 

 Durante o mês de agosto de 2023 foram realizadas as coletas de dados nas UBS as quais 

puderam ser encontrados os sujeitos da população atuantes na ESF. 

A amostra incluiu 12 enfermeiros, sendo predominantemente do sexo feminino. Em um 

dos municípios, três enfermeiros que atendiam aos critérios de inclusão e concordaram em 

participar do estudo foram identificados. No outro município, nove profissionais foram 

considerados elegíveis para o estudo 

Em relação ao tempo de atuação variou de 2 anos até 19 anos. 

 Todos os profissionais tinham especialização, nas áreas de Saúde da Família, Saúde 

Coletiva, Saúde Mental, Unidade de Terapia Intensiva, Saúde da Mulher.  
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4.2 CATEGORIAS TEMÁTICAS  

 
 

4.2.1 Abordagem da Consulta de Puericultura pelos Enfermeiros: Conhecimentos e 

Práticas 

 

 

O objetivo desta categoria é promover a discussão sobre o entendimento e a aplicação 

prática das consultas de puericultura, concentrando-se especialmente nas ações realizadas pelos 

enfermeiros nesse contexto. A puericultura representa um programa indispensável no cuidado 

infantil, sendo fundamental para o acompanhamento do desenvolvimento, a promoção da saúde 

e o estabelecimento de bases sólidas para um futuro saudável (Brasil, 2012c). 

Portanto, ao abordar esta categoria, buscou-se explorar o conhecimento e a experiência 

que os enfermeiros trazem para esse cenário.  

Além disso, observar-se-á a discussão com o Modelo de Sistemas de Neuman, que 

fornece uma estrutura conceitual para orientar a prática de enfermagem. Essa teoria destaca a 

visão integral da saúde e do ser humano, registrando o indivíduo como um sistema complexo 

por diversas variáveis, abrangendo aspectos físicos, psicológicos, sociais e ambientais. O 

modelo ressalta a importância da prevenção de doenças e da promoção da saúde como 

elementos centrais na prática de enfermagem (Braga e Silva, 2011). 

Nesse ínterim, alinhado com o objetivo central da pesquisa, que consiste em obter uma 

compreensão mais profunda dos conhecimentos e práticas dos enfermeiros no contexto da 

consulta de puericultura. A análise das contribuições dos participantes revela que a maioria dos 

enfermeiros demonstra um domínio técnico do assunto em discussão. Esse domínio técnico se 

torna particularmente evidente quando se aborda a importância da consulta de puericultura, o 

que é considerado essencial para o acompanhamento e o desenvolvimento saudável das 

crianças, conforme evidenciado nas seguintes expressões: 

 
A puericultura é importante para a manutenção da saúde das crianças. Na puericultura 

é realizado o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, considerando a 

família e o contexto social que estão inseridos. (Jade – informação transcrita)1 

 
Suma importância para acompanhamento e desenvolvimento da criança. Ver os 

marcos presentes. (Safira – informação transcrita)2 

 

 
1 Entrevista respondida por Jade [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
2 Entrevista respondida por safira [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
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[...] Essas consultas têm como objetivo acompanhar o crescimento e desenvolvimento 

das crianças e, principalmente, focar no bem-estar da criança de um modo geral. 

(Jaspe - informação transcrita)3 

 

A análise das sentenças revela que as consultas têm um objetivo claro: monitorar o 

crescimento e desenvolvimento das crianças. Além disso, sugere-se que, embora o 

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento seja importante, a atenção ao bem-estar 

global da criança também é vista como significativa. Essa abordagem não leva apenas em 

consideração a individualidade da criança, mas também confirma a influência da família e do 

contexto social em que ela está inserida. A abordagem integrada, que considera fatores 

familiares e sociais, destaca a compreensão da puericultura como uma prática de cuidado 

infantil holística e abrangente. 

Os achados corroboram com a literatura, onde a puericultura é definida uma prática de 

monitorar continuamente o crescimento e desenvolvimento da criança, que inclui a avaliação 

do crescimento físico por meio de medidas antropométricas, como peso e altura. Além disso, o 

desenvolvimento abrange uma evolução complexa que envolve não apenas o crescimento 

físico, mas também maturidade, aprendizado e aspectos psicológicos e sociais. Essas 

transformações refletem o amadurecimento e a aquisição de habilidades ao longo do tempo 

(Brasil, 2012c).  

Em relação aos métodos práticos de avaliação do crescimento e desenvolvimento, os 

enfermeiros mencionam que as medidas antropométricas, como peso e altura, são utilizadas 

para a avaliação do crescimento. Para a avaliação do desenvolvimento, eles se baseiam nos 

marcos do desenvolvimento. Os marcos do desenvolvimento são habilidades que as crianças 

adquirem durante o seu crescimento, como o desenvolvimento psicomotor, cognitivo e 

emocional. A maioria deles acontece na etapa que abrange os anos de 0 a 6, chamada de 

primeira infância (Wilson e Hockenberry, 2013).  

Essas avaliações especificamente são conduzidas seguindo as diretrizes dos protocolos 

de saúde bem como caderneta de saúde da criança, essas informações foram obtidas quando 

questionados sobre a utilização de instrumentos norteadores conforme demonstrado nas 

representações a seguir: 

 
Anamnese, exame físico, avaliação antropométrica, registro de dados na caderneta de 

saúde da criança, orientações sobre crescimento e desenvolvimento da criança e 

identificação de possíveis atrasos [...]. (Jade– informação transcrita)4 

 

 
3 Entrevista respondida por Jaspe [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
4 Entrevista respondida por Jade [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
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Peso, estatura, desenvolvimento neuromotor, amamentação, alimentação e avaliação 

da pele. (Diamante – informação transcrita)5 

 
No meu dia a dia sigo a carteira da criança, orientando e avaliando em suas etapas de 

crescimento. (Rubi – informação transcrita)6 

 
Roteiro do marco do desenvolvimento e protocolo de enfermagem. (Ônix – 

informação transcrita)7 

 

Nas afirmações também são destacados alguns elementos relevantes na prática 

profissional, como por exemplo a anamnese e exame físico. De acordo com Barros (2016) a 

anamnese desempenha o papel de coletar informações sobre a história médica e saúde da 

criança, enquanto o exame físico consiste em uma avaliação direta do corpo. A avaliação 

antropométrica abrange a medição de parâmetros físicos, como peso, altura e perímetros 

cefálico, torácico e abdominal (Wilson e Hockenberry, 2013). O registro dessas informações é 

um aspecto fundamental para o acompanhamento e a documentação adequada ao 

desenvolvimento da criança. Esses procedimentos, juntamente com as orientações sobre 

crescimento e desenvolvimento, formam uma abordagem abrangente na prática de puericultura, 

evoluindo para a promoção da saúde infantil. 

Ao realizar o exame físico, é essencial que o enfermeiro possua conhecimento científico 

em diversas áreas da saúde. O acompanhamento deve ser contínuo de maneira sistemática, 

considerando não apenas os relatos subjetivos do paciente, mas também a avaliação clínica e a 

comunicação não verbal. Ao incorporar uma abordagem científica e sistemática na prática de 

enfermagem, torna-se possível não apenas prevenir e promover a saúde, mas também realizar 

ações de proteção, recuperação e manutenção da saúde. Isso contribui para elevar a qualidade 

da assistência prestada e reduzir os custos associados aos agravos à saúde (Nogueira, 2020).  

Desse modo, entende-se que a anamnese e o exame físico são componentes essenciais 

na avaliação do crescimento e desenvolvimento infantil. Ambos os processos são 

complementares e se influenciam mutuamente. As informações coletadas durante a anamnese 

podem orientar o profissional na realização do exame físico, direcionado a atenção para áreas 

específicas de interesse. Ao integrar a anamnese e o exame físico de maneira abrangente, os 

profissionais de saúde podem obter uma compreensão mais completa da saúde geral da criança, 

identificar precocemente possíveis desafios no crescimento e desenvolvimento.  

 
5 Entrevista respondida por Diamante [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
6 Entrevista respondida por Rubi [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
7 Entrevista respondida por Ônix [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
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Ao aprofundar a investigação sobre o conhecimento e as práticas dos enfermeiros na 

consulta de puericultura, emergem dados que enriquecem a discussão. Isso inclui aspectos como 

o início das consultas e a frequência das mesmas. 

 
Realizada desde o nascimento RN até 2 anos de idade. Avaliar o crescimento, a 

alimentação e desenvolvimento. (Esmeralda – informação transcrita)8 

 
Avaliação e acompanhamento do lactente até 2 anos. (Diamante – informação 

transcrita)9 

 
Consulta é periódica na criança feita com o propósito de avaliar seu crescimento e 

desenvolvimento. (Pérola– informação transcrita)10 

 

Ao examinar os discursos, evidencia que os profissionais não apenas confirmam o 

momento adequado para iniciar o acompanhamento, mas também enfatizam a importância de 

estabelecer uma frequência regular para as consultas. Suas observações destacam a ênfase na 

temporalidade precisa e na consistência periódica como elementos essenciais na condução 

eficaz do acompanhamento, porém não aprofundam nos intervalos entre consultas. 

Buscando embasamento teórico sobre o tema, destaca-se que o acompanhamento 

sistemático do crescimento e desenvolvimento da criança possibilita implementar práticas 

importantes de redução da morbimortalidade infantil. Em conformidade com Brasil (2012c) e 

Sociedade Brasileira de Pediatria (2017) a primeira consulta do RN deve acontecer na primeira 

semana de vida. 

O Ministério da Saúde preconiza a realização de sete consultas de rotina no primeiro 

ano de vida (na 1ª semana, no 1º mês, 2º mês, 4º mês, 6º mês, 9º mês e 12º mês), além de duas 

consultas no 2º ano (no 18º e no 24º mês). A partir do 2º ano, são recomendadas consultas 

anuais, próximo ao mês de aniversário. Essas faixas etárias são selecionadas porque 

representam momentos de oferta de imunizações e de orientações de promoção de saúde e 

prevenção de doenças (Brasil, 2012c). 

O período ideal para consultas de puericultura em enfermagem varia de acordo com as 

diretrizes e protocolos de saúde estabelecidos em cada país e sistema de saúde. A American 

Academy of Pediatrics (2023) oferta um cronograma de periodicidade de consultas, sendo elas 

divididas pela infância na qual possui 8 consultas, já na primeira infância são realizadas 7 

consultas, na metade da infância 6 consultas e na adolescência 11 consultas.  

 
8 Entrevista respondida por Esmeralda [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023.  
9 Entrevista respondida por Diamante [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
10 Entrevista respondida por Pérola [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
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Para o Rourke Baby Record que foi desenvolvido no Canadá possui afiliação à 

Canadian Pediatrics Society e ao College of Family Physicians of Canada, possui a sugestão 

de periodicidade de consultas até uma semana, duas semanas, um, dois, quatro, seis, nove, doze, 

quinze e dezoito meses e a 3, 4 e 5 anos (Rourke Baby Record, 2020). 

Ao longo da primeira infância, a puericultura assume uma função significativa na 

detecção e prevenção de uma variedade de doenças. Dentro desse contexto, destacam-se 

condições como doenças infecciosas, desnutrição, anemia, enfermidades respiratórias, 

problemas auditivos ou visuais e até mesmo complicações dentárias. Em concordância com 

Brasil (2012c) a necessidade de uma abordagem periódica torna-se evidente, permitindo não 

apenas a identificação precoce dessas condições, mas também a implementação de medidas 

preventivas e intervencionistas de maneira oportuna. Essa periodicidade não só contribui para 

a promoção da saúde infantil, mas também desempenha um papel crucial na prevenção de 

atrasos no crescimento e desenvolvimento da criança, garantindo um cuidado abrangente e 

eficaz. 

Para Neuman, a prevenção primária relaciona-se com o conhecimento geral aplicado na 

investigação e intervenção do paciente, na identificação e na redução ou alívio dos fatores de 

risco, possíveis ou reais, associados aos estressores ambientais, para prevenir uma possível 

reação (McEwen e Wills, 2016). Durante essas consultas em puericultura o enfermeiro assume 

uma postura proativa que tem por objetivo principal a prevenção e atuação em reações adversas 

que possam impactar negativamente o crescimento e desenvolvimento da criança.  

Nas consultas de enfermagem em puericultura, outras dimensões relevantes incluem as 

orientações transmitidas aos pais ou responsáveis da criança. O enfermeiro, ao conduzir a 

consulta, deve realizar uma avaliação cuidadosa das possíveis situações de risco e 

vulnerabilidade que possam impactar a saúde da criança. O escopo do cuidado prestado pelo 

enfermeiro transcende o âmbito clínico, incorporando também a educação e aconselhamento 

aos pais sobre uma variedade de tópicos relevantes relacionados ao cuidado infantil. Além de 

oferecer assistência direta às crianças, os enfermeiros desempenham um papel importante ao 

capacitar os pais com conhecimentos essenciais, abordando temas como nutrição adequada, 

práticas de segurança, cronograma de imunização, e outros aspectos fundamentais para 

assegurar um desenvolvimento saudável e seguro da criança. 

Diante do exposto, os entrevistados foram indagados sobre as orientações oferecidas 

durante as consultas de puericultura, e novos elementos emergiram, enriquecendo a 

compreensão sobre os conhecimentos e práticas envolvidos. Um destaque significativo foi dado 
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à amamentação, vacinação e introdução de alimentos, evidenciando-se como tópicos 

preponderantes entre os profissionais, conforme expresso nas seguintes declarações. 

 
Acompanhamento vacinal, higienização, cuidado com as roupas e produtos de 

limpeza, se estiver amamentando frisar para a livre demanda, se maior orientar a 

introdução alimentar. (Turmalina – informação transcrita)11 

 
Se o RN está mamando, a quantidade ofertada. Questões sobre o desenvolvimento, 

crescimento, peso, altura. Questões alimentares. Se as vacinas estão em dia. 

(Esmeralda – informação transcrita)12 

 
Na primeira consulta oriento como lidar com a amamentação, pega, cólicas e choro. 

Oriento a mãe observar eliminações, tempo de intervalo das mamadas. (Pérola – 

informação transcrita)13 

 
Estimular o aleitamento materno exclusivo até os seis meses, orientar o processo de 

desmame e alimentação complementar apropriado após os seis meses. (Âmbar – 

informação transcrita)14 

 
As orientações são realizadas conforme a idade da criança. Porém as principais 

orientações são em relação ao aleitamento materno, estimulação, sobre o 

desenvolvimento, alimentação, sono, etc. (Jade – informação transcrita)15 

 

 Em conformidade com Santos et al. (2010) a puericultura possui uma abordagem 

integral e integrada da criança, não se deve limitar-se apenas a medir e pesar. Necessita-se a 

promoção da saúde, na qual pode ser estabelecida pelo bem-estar físico, cognitivo e 

psicossocial. Essas orientações abrangem aspectos específicos do cuidado infantil e refletem a 

abordagem integral da puericultura, que visa o bem-estar físico e emocional da criança, bem 

como a prevenção de doenças e promoção da saúde. 

É evidente que as orientações transmitidas pelos enfermeiros aos pais alinham-se com 

as recomendações das principais diretrizes de saúde que embasam as questões relacionadas à 

amamentação (Brasil, 2015b). A temática da amamentação foi mencionada em diversas 

ocasiões, refletindo uma atenção dedicada ao assunto, abrangendo desde orientações sobre 

desafios iniciais até o processo de desmame. 

Segundo o governo, o aleitamento materno é considerado uma prioridade na saúde da 

população, a ponto de o Ministério da Saúde estabelecer uma política nacional com o objetivo 

de promover, proteger e apoiar essa prática, impactando positivamente no crescimento e 

desenvolvimento das crianças (Brasil, 2015b). O aleitamento materno emerge como uma das 

principais iniciativas da APS, contribuindo para a diminuição da prevalência de doenças e 

 
11 Entrevista respondida por Turmalina [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
12 Entrevista respondida por Esmeralda [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
13 Entrevista respondida por Pérola [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
14 Entrevista respondida por Âmbar [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
15 Entrevista respondida por Jade [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
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prolongamento do período de amamentação. O treinamento dos profissionais de saúde, 

especialmente os da ESF, é considerado fundamental para a eficácia na promoção do 

aleitamento, resultando em maior resolutividade, adesão e confiabilidade tanto por parte dos 

profissionais quanto das famílias (Sousa et al., 2019). 

Os profissionais de saúde enfrentam mais um desafio ao orientar adequadamente a 

introdução de alimentos que complementam e auxiliam tanto a mãe quanto quem cuida da 

criança, atendendo às suas necessidades. Nesse contexto, ressalta-se a importância do 

conhecimento técnico para assegurar uma alimentação saudável durante o processo educativo 

de amamentação. A interação efetiva surge como a maneira mais apropriada de promover esse 

processo, envolvendo orientações e estratégias por parte dos profissionais de saúde. 

De acordo com Brasil (2019b), a Política Nacional de Alimentação e Nutrição escolheu 

posicionar a questão alimentar e nutricional no cerne das políticas públicas de saúde, 

enfatizando a relevância de hábitos alimentares e estilos de vida saudáveis. É crucial destacar 

que a obesidade apresenta fatores de risco, como predisposição genética, resultando em 

aumento das porções alimentares, redução de nutrientes e sedentarismo associado ao uso 

crescente de novas tecnologias, o que pode contribuir para o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares. 

Adicionalmente, um ponto abordado pelos participantes destaca a relevância atribuída 

à revisão minuciosa das informações registradas na carteirinha do bebê. Isso engloba os 

procedimentos realizados no hospital, tais como os testes específicos (orelhinha, linguinha, 

coração, olhinho, pezinho), ressaltando a importância da continuidade nos cuidados 

contribuindo na detecção precoce de doenças graves e permitindo tratamentos oportunos e 

melhorando as perspectivas de vida das crianças. 

Conforme mencionado pela participante Cristal: 

 
[...] Importante ver todos os dados da carteirinha, o que foi feito no hospital, como 

teste da orelhinha, linguinha, coraçãozinho, olhinho, do pezinho na unidade. Também 

é importante a avaliação do exame físico para avaliar icterícia neonatal. Quanto ao 

coto umbilical fazer uma orientação dos cuidados básicos, sobre amamentação e todo 

cuidado com a mama. (Cristal – informação transcrita)16 

 
 

Além disso, sublinhou-se a importância da análise do exame físico para detectar 

eventuais sinais de icterícia neonatal. Destacam-se, igualmente, a orientação sobre os cuidados 

com o coto umbilical, informações básicas acerca da amamentação e os cuidados gerais com a 

 
16 Entrevista respondida por Cristal [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
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mama como aspectos cruciais. De modo geral, torna-se evidente a abrangência de atenção e 

zelo nos primeiros momentos do bebê, abarcando diversos aspectos de seu bem-estar e 

desenvolvimento. 

O Ministério da Saúde salienta a relevância dos programas, é destacada ao considerar o 

impacto positivo da triagem neonatal na diminuição de sequelas e morbimortalidade, 

promovendo assim um diagnóstico e tratamento precoces. Nessa perspectiva, o processo de 

rastreamento emerge como uma ferramenta essencial, permitindo a detecção ágil de distúrbios 

e doenças em recém-nascidos. Esse procedimento, realizado de maneira oportuna, possibilita a 

implementação de intervenções adequadas, contribuindo não apenas para a preservação da 

saúde infantil, mas também para a mitigação de potenciais complicações a longo prazo (Brasil, 

2016c). 

Além de vários elementos chaves mencionadas, orientações a respeito de vínculo e 

convívio também foram mencionadas.  

 
Todo o desenvolvimento da criança, alimentação, hábitos e convívio. (Esmeralda – 

informação transcrita)17 

 
Se atentar para nutrição, imunização, higiene, vínculo familiar, dificuldades da 

criança, adaptações. (Turmalina – informação transcrita)18 
 

 No entanto, a criança possui de forma natural a busca pelo vínculo afetivo de que a 

cuida, principalmente em situações que causam incômodos. Sendo assim, para obter um 

desenvolvimento sadio as crianças precisam tanto dos cuidados básicos quanto suas 

necessidades de conforto e segurança. Já nos primeiros dias do RN, a mãe é uma figura de 

grande destaque, pois é através dela que suas principais necessidades básicas são realizadas 

(Santos et al., 2021). 

 De forma discreta a construção de vínculo entre profissional e família também foi 

destacado de conforme a fala a seguir:  

 

Considero de extrema importância as orientações em saúde, que nos permite uma 

troca de saberes com os responsáveis por aquela criança, estreitando o vínculo com a 

família e garantindo seu crescimento e desenvolvimento de forma sadia. (Jaspe – 

informação transcrita)19 

 

A afirmação de Jaspe destaca a importância das orientações em saúde para promover 

uma troca de conhecimento com os responsáveis pelas crianças. Isso não apenas ajuda a 

 
17 Entrevista respondida por Esmeralda [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
18 Entrevista respondida por Turmalina [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
19 Entrevista respondida por Jaspe [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
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fortalecer os laços familiares, mas também assegura o crescimento e o desenvolvimento 

saudável das crianças. 

A comunicação do enfermeiro, instrumento de trabalho essencial, com os familiares da 

criança juntamente com a mesma favorece a criação de vínculos e auxilia na promoção e 

prevenção em saúde da criança. Sendo assim, é necessário que haja um desenvolvimento de 

autonomia dos usuários para favorecer a criança deste vínculo (Rosanelli e Molin, 2023). 

Um aspecto pouco mencionado pelos enfermeiros foram orientações relacionadas à 

prevenção de acidentes na infância. Truta (2020) realizou um estudo que reforça que os 

acidentes na infância são considerados um problema de saúde pública. Sendo assim, os 

enfermeiros possuem papel para a realização de capacitações aos pais mediante a promoção de 

saúde, objetivando a importância da criação de um lar seguro e saudável. O mesmo autor afirma 

que 90% dos acidentes que acontecem com as crianças de forma não intencional podem ser 

evitados através das medidas preventivas.  

Sabe-se que na infância, as crianças são naturalmente curiosas e exploradoras, o que é 

saudável. No entanto, essa curiosidade pode levar a acidentes quando combinada com fatores 

de risco, principalmente devido à inexperiência das crianças em prever ou evitar situações 

perigosas. Dentro da enfermagem, na atenção básica, os profissionais enfermeiros possuem um 

vínculo com as crianças e seus responsáveis, possibilitando a realização de ações e orientações 

educativas de como evitar e prevenir os acidentes. No entanto, a prevenção de acidentes deve 

ser muito discutida, pois os mesmos podem ocasionar prejuízos no desenvolvimento infantil 

(Rocha et al., 2020; Santos et al., 2010).  

Frente ao exposto entende-se que o Modelo de Sistemas Neuman tem relevância direta 

na puericultura. Aqui estão algumas maneiras de vincular o Modelo de Sistemas Neuman à 

Puericultura (Neuman, 1989). 

Na avaliação holística da saúde infantil: A puericultura envolve avaliar e monitorar o 

desenvolvimento físico, emocional e psicológico das crianças. O Modelo de Sistemas Neuman 

enfatiza uma avaliação completa, incluindo fatores psicológicos, socioculturais e ambientais. 

Isso é fundamental para compreender o estado de saúde global da criança e seu ambiente 

familiar (Neuman, 1989). 

Na promoção da saúde e prevenção de doenças na infância: A puericultura coloca 

grande ênfase na promoção da saúde e na prevenção de doenças em criança. Dessa maneira, a 

enfermagem possui grande influência para a realização da prevenção e promoção (Neuman, 

1989). 
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Considerando que foram incorporadas algumas declarações de profissionais 

enfermeiros, torna-se perceptível que estes possuem expertise na área da puericultura, 

destacando-se a consulta de enfermagem com enfoque nesse contexto, que propicia um 

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento saudável. Além disso, fica claro que, para 

além da supervisão do crescimento e desenvolvimento, os enfermeiros fornecem orientações de 

suma importância aos pais e/ou responsáveis. Desse modo, o enfermeiro demonstra possuir 

conhecimentos fundamentais para conduzir a consulta de maneira abrangente e eficaz. 

 

 

4.2.2 Barreiras e Limitações na Realização das Consultas de Puericultura 

 

 

Nesta categoria, é fundamental aprofundar a discussão sobre as barreiras e limitações 

que os enfermeiros enfrentam ao realizar consultas em puericultura. Algumas questões 

merecem análise mais detalhada, incluindo alta demanda, recursos limitados, barreiras de 

comunicação e educação continuada.  

Nas declarações abaixo, os profissionais compartilham suas experiências práticas, 

destacando que a alta demanda por atendimentos tem sido restritiva e prejudicial à realização 

de consultas de puericultura de rotina. Além disso, observam que a falta de uma agenda 

predefinida dificulta a realização das consultas, principalmente devido à demanda espontânea. 

 
Acredito que na minha realidade a alta demanda de atendimentos tem limitado e 

comprometido a realização de puericultura de rotina. Hoje realizo apenas a consulta 

da primeira semana de vida. [...]. (Jaspe – informação transcrita)20 

 
Como ainda não possuímos agenda fechada, a demanda espontânea dificulta a 

realização das consultas. (Rubi – informação transcrita)21 

 

Essa observação reflete um desafio comum na área da saúde, onde a sobrecarga de 

trabalho e o volume de pacientes podem dificultar a realização de consultas regulares de 

puericultura. A puericultura é fundamental para o acompanhamento do crescimento e 

desenvolvimento infantil, bem como para a identificação precoce de possíveis problemas de 

saúde (Góes et al., 2018). Portanto, a limitação na oferta dessas consultas pode afetar a 

qualidade da assistência às crianças e às suas famílias. 

Em relação à demanda espontânea ocorre quando os pacientes chegam sem um 

agendamento prévio e buscam atendimento no momento que desejam. Isso pode ser benéfico 

 
20 Entrevista respondida por Jaspe [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
21 Entrevista respondida por Rubi [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
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para pacientes que têm necessidades imediatas, mas também pode sobrecarregar os serviços de 

saúde, tornando a gestão e a distribuição de recursos mais complexos (Brasil, 2013a). 

O aumento da demanda de atendimentos resulta em uma sobrecarga nas quais são 

dificuldades encontradas pelos enfermeiros e também médicos para a realização dos 

atendimentos aos pacientes. A sobrecarga de trabalho é proveniente da demanda espontânea 

das UBS, como também das atividades realizadas que vão além do planejamento. Os 

enfermeiros, além das atividades assistenciais, necessitam atividades burocráticas que assim 

gera uma maior sobrecarga de trabalho (Bugs et al., 2023). 

Estudos apontam que uma sugestão para melhora da sobrecarga de trabalho são 

estratégias relacionadas com a busca de alicerce com a equipe e também com as estruturas do 

modelo assistencial. Ainda é importante destacar que na consulta de puericultura, o enfermeiro 

necessita de implementações de práticas que envolvam a comunidade em geral e também 

treinamentos com o intuito de abordar as dificuldades culturais para o fornecimento de 

informações concretas e objetivas (Barros et al., 2023). 

É importante que o sistema de saúde e os profissionais busquem soluções para superar 

essas limitações, garantindo que as crianças recebam o cuidado necessário para seu bem-estar 

e desenvolvimento saudável. De acordo com Moura et al. (2022) isso pode envolver a alocação 

adequada de recursos, a otimização dos processos de atendimento e a supervisão de estratégias 

para gerenciar a alta demanda, como a capacitação de mais profissionais ou a extensão do 

horário de atendimento. 

Contrariamente à discussão anterior, há profissionais que argumentam que as 

dificuldades estão frequentemente relacionadas à baixa adesão de pais ou responsáveis às 

consultas de puericultura. Eles enfatizam que, embora o atendimento esteja disponível, alguns 

pais ou responsáveis podem não aproveitar essas oportunidades de cuidados de saúde para seus 

filhos. 

 

Adesão das pacientes, que preferem vir quando tem consulta com o pediatra. 

(Esmeralda – informação transcrita)22 

 
Adesão dos pais; fazer virar rotina. (Ametista – informação transcrita)23 

 
A maior dificuldade é conscientizar os genitores da importância deste 

acompanhamento, muitos fazem apenas o teste do pezinho e não comparecem mais. 

(Turmalina – informação transcrita)24 

 

 
22 Entrevista respondida por Esmeralda [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
23 Entrevista respondida por Ametista [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
24 Entrevista respondida por Turmalina [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
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[...] Outra questão a ser construída é uma maior aceitação por parte da população a 

prática da puericultura pelo enfermeiro, muitos ainda têm a visão médico-centrado. 

(Jaspe – informação transcrita)25 

 

 Em um estudo realizado por Góes et al. (2018) é evidenciado que há uma falta de adesão 

das mães para a consulta de puericultura, favorecendo uma dificuldade para a criação de 

vínculos entre as crianças. Os autores afirmam que as mães possuem preferência por consultas 

diretamente com o pediatra em se tratando de consulta com o enfermeiro.  

 Silva, Macêdo e Nunes (2022) relatam em seus estudos que os pais possuem uma certa 

insegurança com as consultas de puericultura de seus filhos por enfermeiros devido à falta de 

conhecimento acerca da puericultura, ocasionado pela falta de orientações adequadas realizadas 

pelos enfermeiros.  

 Para corroborar com as falas dos entrevistados, uma pesquisa realizada por Bugs et al. 

(2023) ressalta que além de não comparecerem às consultas periodicamente, as mães não 

realizam de forma correta as orientações repassadas, ou seja, buscam atendimento apenas 

quando as crianças necessitam dificultando a adesão e entendimento da importância do 

acompanhamento da criança nas consultas de puericultura. 

 Em um estudo realizado por Jornooki et al. (2021) mostrou que um dos fatores que 

fazem com que tenha pouca adesão para as consultas de puericultura é a renda, interferindo no 

número de consultas preconizados pelo Ministério da Saúde. As famílias que possuem renda 

menor ou igual a um salário mínimo acabam levando menos seus filhos quando comparados 

com famílias que possuem uma renda maior a quatro salários mínimos.  

 Ainda, é evidente que além dos estudos, a literatura mostra que a renda apresenta uma 

grande relevância relacionada com a adesão das consultas com os pais e /ou responsáveis. Dessa 

maneira, é relevante citar que a questão financeira auxilia na qualidade de vida, podendo causar 

impactos negativos com os familiares quando não usada corretamente e resultar danos ao 

cuidado com a criança. E, além da renda, outros fatores podem interferir na atenção com a 

criança, sendo a situação de moradia além da higiene (Jornooki et al., 2021). 

 Além das dificuldades econômicas, outra barreira encontrada para adesão dos pais, 

acontece devido à dificuldade dos pais e/ou responsáveis com os fatores socioambientais. 

Ainda, encontram-se outras dificuldades da adesão dos pais, sendo a falta de conhecimento 

sobre as consultas de puericultura que possui ligação direta com o nível de escolaridade dos 

pais e/ou responsáveis (Hermes, 2022; Luz, 2020). 

 
25 Entrevista respondida por Jaspe [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
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Outra questão de relevância vinculada à dificuldade está representada por Ônix logo 

abaixo, está relacionada à falta de adesão por parte dos pais e dos médicos. Isso é 

particularmente importante dado que muitas pessoas ainda mantêm uma visão centrada no 

médico como o principal provedor de cuidados em saúde infantil.  

 
A não aceitação dos pais e médicos, sendo que tivemos treinamento na nossa formação 

acadêmica e dentro dos sus puericultura. Também faz parte do atendimento do 

enfermeiro, sendo que alguns colegas de profissão não se sentem seguros em realizar 

puericultura, passando insegurança aos pais. (Ônix – informação transcrita)26 

 

Essa observação destaca um desafio importante na promoção dos serviços de 

enfermagem na área da puericultura. Muitas vezes, a população tende a associar-se à 

puericultura principalmente aos médicos, e pode ter uma relutância em aceitar os enfermeiros 

como profissionais igualmente competentes para fornecer cuidados de saúde.  Para Góes et al., 

(2018) em seu estudo realizado, há uma grande relevância com o profissional enfermeiro no 

sentido de intercalar suas consultas com as consultas médicas, na qual é uma excelente 

estratégia para obtenção de vínculos tanto para com os pais e/ou responsáveis quanto para a 

equipe multidisciplinar. 

Assim sendo, o Ministério da Saúde preconiza as consultas em puericultura de forma 

individual por médicos ou enfermeiro, podendo estar vinculados com a participação da equipe 

multidisciplinar, favorecendo abordagens em saúde diferenciadas. Neste cenário, o enfermeiro 

é fundamental, pois oferta ações prioritárias sobre a saúde integral da criança (Santos et al., 

2021). 

Ainda com seu estudo, é evidenciado que a equipe multidisciplinar desempenha papel 

fundamental para a realização de consultas em puericultura, sendo que o profissional da equipe 

multidisciplinar possui um olhar diferenciado com o cuidado com a criança, favorecendo o 

complemento do trabalho em equipe, e assim atendendo as demandas da atenção básica (Góes 

et al., 2018). 

Em concordância com Olanda et al. (2023) os profissionais da saúde em puericultura 

favorecem ações rotineiras com o intuito de observar as situações de vulnerabilidades como 

também as alterações na saúde da criança que podem prejudicar o crescimento e 

desenvolvimento saudável. Sendo assim, não se trata de apenas medir e pesar, mas realizar as 

avaliações da criança de forma integral, realizando as orientações necessárias.  

Outra dificuldade apontada está relacionada ao preparo profissional, onde os 

enfermeiros sentem-se despreparados para a realização de consultas de enfermagem com ênfase 

 
26 Entrevista respondida por Ônix [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
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em puericultura, originada pela falta de treinamentos adequados. É importante destacar que os 

enfermeiros possuem algumas dificuldades devido à falta de treinamentos e também cursos 

visando fortalecer os conceitos de puericultura que reflete diretamente nas consultas de 

enfermagem (Góes et al., 2018; Barros et al., 2023). 

 Capgnolo, Scherer e Ceolin (2023) mostram em seus estudos que os profissionais 

enfermeiros possuem dificuldades referente a operacionalização das consultas. Muitos fatores 

estão relacionados a estas dificuldades, sendo eles a falta de conhecimento científico, além da 

alta demanda de processos burocráticos e a sobrecarga de trabalho.  

 Ao se tratar de questões de infraestrutura na APS, Félix, Pinheiro e Júnior (2022) 

mostram em sua pesquisa que o bom desempenho profissional requer uma infraestrutura 

adequada favorecendo o processo de trabalho adequado. De acordo com Lima et al. (2023) a 

precariedade da infraestrutura é um potencializador das dificuldades vivenciadas pelos 

enfermeiros, sendo esta marcada pela falta de recursos materiais, humanos e também 

treinamentos específicos relacionados à saúde da criança. 

 É notório que os profissionais ressaltam que tiveram alguns treinamentos realizados 

através do protocolo do Conselho Regional de Enfermagem (COREN) de forma remota, ou 

seja, possibilitando que os enfermeiros geram insegurança em seu trabalho. Conforme as 

seguintes falas que foram identificadas. 

 
Em específico sobre a puericultura não, recebi um treinamento online sobre a atenção 

à demanda de cuidados na criança, que é o protocolo do COREN, que inclui a rotina 

de puericultura. (Jaspe - informação transcrita)27 

 
Sim, quando iniciado o protocolo do COREN. (Turmalina – informação transcrita)28 

 

 Em contrapartida, alguns profissionais referem que não receberam nenhum treinamento 

direcionado para a consulta de enfermagem em puericultura, como visto nas falas a seguir. 

 
Apenas durante a formação (faculdade). (Ametista – informação transcrita)29 

 
Não, sem capacitações na ESF. (Pérola – informação transcrita)30 

 
Não. (Safira – informação transcrita)31 

 

 
27 Entrevista respondida por Jaspe [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
28 Entrevista respondida por Turmalina [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
29 Entrevista respondida por Ametista [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
30 Entrevista respondida por Pérola [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
31 Entrevista respondida por Safira [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
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Nesse cenário, a Educação Permanente em Saúde (EPS) deve ser considerada, visto que 

a mesma procura incentivar, acompanhar e fortalecer a capacitação dos profissionais de saúde, 

promovendo mudanças nas práticas de saúde alinhadas aos princípios fundamentais do SUS. 

Na execução da EPS, a metodologia empregada é delineada pela abordagem da educação 

problematizadora, que propicia transformações significativas nas práticas cotidianas por meio 

da promoção da integralidade, trabalho em equipe, autonomia dos profissionais e usuários, além 

da cidadania. Essa metodologia destaca a importância do diálogo tanto entre os profissionais 

quanto entre estes e os usuários do sistema (Silva e Jorge, 2023; Brasil, 2014a). 

Dessa maneira, a educação permanente é norteadora de novas práticas que auxiliam o 

pensamento sobre o processo de trabalho e também a construção de atividades educativas 

colaborativas que possuem grande significância no ambiente de trabalho, preconizando o 

trabalho em equipe, a gestão participativa e a corresponsabilização nos processos de 

aprendizagem para assim alcançar os objetivos do SUS (Brasil, 2018b). 

 Diante dos dados apresentados é perceptível que existem barreiras e limitações para 

ocorrerem corretamente as consultas de enfermagem em puericultura. Podem ser evidenciadas 

a grande demanda espontânea, falta de adesão dos pais, falta de treinamentos e cursos 

adequados para todos os profissionais e sobrecarga de trabalho. 

 Dessarte das falas que foram mencionadas, podemos perceber que dentre as dificuldades 

encontradas a que mais é evidenciada é a aceitação dos pais ou responsáveis para trazerem seus 

filhos para a consulta, visto que a consulta de enfermagem em puericultura é um acolhimento 

que o profissional enfermeiro pode realizar.  

Ao relacionar as descobertas da pesquisa sobre as dificuldades e limitações com o 

modelo teórico de Betty Neuman, torna-se evidente a correlação com os estressores, 

particularmente os extrapessoais. Segundo a autora, um estressor é qualquer fenômeno capaz 

de penetrar tanto nas linhas de defesa normais quanto nas flexíveis, gerando resultados positivos 

ou negativos. 

 Para a obtenção de maior sucesso nas consultas de enfermagem, sugere-se que as UBS 

realizem a criação de um cronograma de consultas nos quais os pais possam escolher um horário 

que possibilite o comparecimento e seja uma escolha mútua.  A criação de uma agenda favorece 

uma diminuição na sobrecarga de trabalho e concomitantemente adesão dos pais e/ou 

responsáveis. Além da criação de formas para a organização de cronogramas, os enfermeiros 

devem realizar EPS poder realizar uma consulta com eficácia e objetiva para assim orientar os 

pais de forma adequada e não surgirem dúvidas a respeito da saúde de seus filhos (Bugs et al., 

2023; Capgnolo, Scherer e Ceolin, 2023). 
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4.2.3 Fundamentos Metodológicos da Consulta de Enfermagem em Puericultura 

 

 

Dentro dessa categoria, busca-se fornecer uma exposição dos fundamentos 

metodológicos que sustentam a abordagem da consulta de enfermagem no contexto da consulta 

de enfermagem em puericultura. 

Tannure e Pinheiro (2021) versam que os fundamentos de enfermagem são uma base 

para a prática dos enfermeiros, influenciando a qualidade do cuidado oferecido aos pacientes. 

Eles estão intrinsecamente ligados ao método científico na sistematização da assistência de 

enfermagem, orientando a interação com pacientes, decisões clínicas, instruções de cuidado, 

comunicação e promoção da saúde. Em essência, esses fundamentos são essenciais para o 

exercício da enfermagem. 

Um dos objetivos desta pesquisa é a identificação de aspectos metodológicos que 

sustentam a consulta de enfermagem na puericultura. Consequentemente, foram feitas 

perguntas sobre o emprego de teorias, taxonomias, métodos de registro e até mesmo o uso de 

protocolos específicos na área. Dessa forma apresenta-se os principais aspectos dos resultados 

e discussão.  

 Na perspectiva do emprego de teorias de enfermagem apenas três enfermeiros 

mencionaram seguir a teoria de Wanda Horta denominada teoria das Necessidades Humanas 

Básicas, os demais afirmaram não utilizar. A seguir estão os relatos que justificam essa 

afirmação:   

 
Costumo utilizar a teoria de Wanda Horta nas consultas de enfermagem realizadas 

através da sistematização. (Rubi – informação transcrita)32 

 
Teoria de Wanda Hora, necessidades humanas básicas. (Pérola – informação 

transcrita)33 

 
Teoria Wanda-Horta, enfatiza a importância de atender as necessidades humanas 

básicas para promoção de saúde e bem-estar. (Jade – informação transcrita)34 

 

É de conhecimento geral que, na prática, os enfermeiros frequentemente deixam de 

utilizar teorias de enfermagem, e isso se deve a uma série de razões. Esses motivos incluem 

sobrecarga de trabalho, falta de tempo, desvalorização da importância das teorias na assistência, 

bem como a ênfase em tarefas operacionais em detrimento da aplicação teórica. 

 
32 Entrevista respondida por Rubi [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
33 Entrevista respondida por Pérola [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
34 Entrevista respondida por Jade [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
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Sobre a teoria de Wanda de Aguiar Horta é sabido que possui grande influência na 

enfermagem, ela elenca a enfermagem como “a ciência e arte de assistir o ser humano”. Sua 

teoria propõe que o cuidado de enfermagem deve se concentrar nas necessidades básicas dos 

pacientes. Essa abordagem enfatiza a importância de considerar o paciente em sua totalidade, 

levando em conta os aspectos físicos, emocionais e sociais de sua saúde (Horta, 1974). 

Em contrapartida, quando não ocorre a incorporação das teorias de enfermagem, isso 

implica que o PE não é colocado na prática. Essa falta de adesão às teorias não apenas 

compromete a eficácia do cuidado de enfermagem, mas também afeta a qualidade da 

assistência. Portanto, é fundamental promover a integração das teorias de enfermagem bem 

como o PE na prática, para garantir um cuidado de qualidade baseado em evidências. 

Conforme Tannure e Pinheiro (2021), o PE é um instrumento metodológico exclusivo 

dos enfermeiros que sistematiza a assistência de enfermagem. Ele ajuda a equipe de 

enfermagem a abordar de forma organizada as necessidades dos pacientes, familiares e da 

comunidade, permitindo a verificação do raciocínio clínico e a avaliação das ações realizadas 

pelos enfermeiros. 

É válido destacar que de acordo com a Resolução do Conselho Federal de Enfermagem 

n.º 358 de 2009 o PE deve ser realizado pelo enfermeiro, no qual é dividido em cinco etapas 

que se relacionam entre si, sendo elas o histórico de enfermagem, diagnóstico de enfermagem, 

planejamento de enfermagem, implementação e avaliação de enfermagem (Conselho Federal 

de Enfermagem, 2009). 

Um estudo de 2017 que investigou o conhecimento teórico-prático dos enfermeiros 

sobre a SAE e o PE revelou que eles enfrentam desafios significativos na aplicação de teorias 

na assistência. Esses desafios envolvem a implementação de formulários e sistemas 

informatizados específicos, a falta de recursos humanos em enfermagem, a gestão do tempo 

entre assistência e administração de enfermagem, e a necessidade de preencher lacunas de 

conhecimento facilitado (Boaventura et al., 2017). 

 Por outro lado, a aplicação de taxonomias na prática de enfermagem também é 

insuficiente. Apenas um enfermeiro referiu utilizar, mencionando especificamente as 

taxonomias NANDA®, NIC® e NOC®. Isso sugere que a adoção e o uso de taxonomias em 

enfermagem estão aquém do ideal, o que pode resultar em uma falta de padronização e 

sistematização na documentação e no planejamento do cuidado de enfermagem. 

 A taxonomia NANDA® refere-se à utilização de diagnósticos de enfermagem cujos 

diagnósticos são definidos pelo julgamento clínico do paciente, os quais fornecem uma base 

para a realização de uma terapia para alcançar resultados positivos. Já a NIC®, outra taxonomia, 



71 

 

é caracterizada pelas intervenções de enfermagem, ou seja, o tratamento clínico do paciente 

realizado pelo enfermeiro a fim de obter maiores resultados positivos do caso clínico. Por fim, 

a taxonomia NOC® permite que o enfermeiro realize uma verificação das intervenções de 

enfermagem com o intuito de analisar o sucesso das mesmas (Barros, 2009). 

 Sendo assim, as taxonomias permitem que aconteça a construção de uma assistência 

individualizada e sistematizada destacando o cuidado holístico do paciente. Desta forma, 

possibilita a construção de cuidados diferenciado e também uma linguagem universal. Destaca-

se ainda, que as taxonomias podem ser utilizadas como junção uma das outras ou 

separadamente (Crivelaro et al., 2020; Johnson, 2012). 

Os entrevistados não fizeram referência ao emprego CIPE® como base metodológica 

em suas práticas de trabalho. Vale ressaltar que é um instrumento tecnológico que, quando 

integrado à execução PE, desempenha um papel essencial no aprimoramento do raciocínio 

clínico e na tomada de decisões. A padronização do registro dos cuidados oferecidos por meio 

dessa taxonomia facilita a comunicação eficaz entre os profissionais de enfermagem e suas 

contrapartes em outras áreas, reforçando assim a importância desse instrumento na promoção 

de uma atenção básica mais integrada e eficiente. 

Ao contrastar diversas taxonomias, como a NANDA® e a CIPE®, fica claro que ambas 

visam enriquecer a prática da enfermagem. No entanto, de maneira evidente, a CIPE® apresenta 

atributos mais alinhados à abordagem da atenção primária, enquanto a taxonomia NANDA®, 

embora aplicável em diversos contextos, possui critérios mais específicos para a enfermagem 

hospitalar. A utilização da taxonomia CIPE® em diferentes domínios do cuidado possibilita 

uma assistência personalizada, sistematizada e eficaz (Crivelaro et al., 2020). Nesse contexto, 

destaca-se a capacidade de proporcionar um cuidado na atenção básica fundamentado no 

conceito holístico em relação ao usuário e ao grupo ao qual a prática está inserida. 

Outra questão investigada diz respeito ao local e ao método utilizado para registrar as 

consultas de puericultura. Neste estudo, praticamente todos os participantes afirmaram que 

realizaram esses registros na forma Subjetivo, Objetivo, Avaliação e Plano (SOAP) no 

prontuário eletrônico, conforme evidenciam os relatos a seguir:  

 
Registro no prontuário eletrônico em forma de SOAP. (Jade – informação transcrita)35 

 
Realizo os registros em prontuário em forma de SOAP (subjetivo, objetivo, avaliação 

e plano) [...].  (Jaspe – informação transcrita)36 

 

 
35 Entrevista respondida por Jade [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
36 Entrevista respondida por Jaspe [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
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No sistema próprio do prontuário eletrônico. Seguindo as orientações do cartão de 

vacina, conferindo idade/sexo. (Safira – informação transcrita)37 

 

 De acordo com Brasil (2017) o Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC) do Sistema e-

SUS Atenção Básica constitui em um meio eletrônico que possui todas as informações do 

paciente, tanto clínicas quanto administrativas. Possui como objetivo a informatização do fluxo 

de atendimento do cidadão, os quais são realizados por profissionais da saúde.  

Os entrevistados mencionam que inserem os dados no prontuário eletrônico, destacando 

sua importância como uma ferramenta essencial para possibilitar que toda a equipe 

multidisciplinar tenha acesso aos dados clínicos do paciente. Além disso, ressaltam que o 

prontuário eletrônico oferece a vantagem de permitir que o próprio paciente solicite o acesso às 

suas informações. 

É importante destacar que a incorporação da CIPE® potencializa os atendimentos do 

enfermeiro, visto que os registros encontrados referente ao diagnóstico, resultado e intervenções 

podem sustentar o PEC com as informações necessárias para o progresso da consulta de 

enfermagem (Gaete e Pinto, 2021). 

Outrossim, o método SOAP foi citado pelos participantes, é um formato de registro 

utilizado na área de saúde para documentar informações clínicas de pacientes, divulgado em 

1968-69 a partir dos trabalhos de Lawrence Weed (Ramos, 2008). Cada letra do acrônimo 

representa uma seção específica: Subjetivo (informações fornecidas pelo paciente ou cuidador), 

Objetivo (dados observáveis e mensuráveis), Avaliação (diagnósticos e identificação de 

problemas de saúde), e Plano (ações com base na avaliação). 

Embora a evolução da enfermagem não tenha sido mencionada especificamente, é 

possível inferir que os enfermeiros a fazem, considerando a aplicação do método SOAP. Cabe 

ressaltar que a evolução de enfermagem é uma das etapas do PE, entendida como um relato 

diário das mudanças sucessivas que ocorrem no ser humano enquanto estiver sob assistência 

profissional (Conselho Federal de Enfermagem, 2009). 

Além disso, vale ressaltar que alguns participantes fizeram referência aos protocolos 

assistenciais como um recurso metodológico na sua prática profissional, de acordo com a 

afirmação a seguir: 

 
Estou em treinamento do Protocolo de enfermagem do COREN. (Rubi – informação 

transcrita)38 

 

 
37 Entrevista respondida por Safira [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
38 Entrevista respondida por Rubi [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
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Na unidade em que trabalho, existe pactuação dos protocolos do COREN, dessa 

forma, utilizo a rotina de puericultura descrita neles. Antes disso, utilizava a rotina 

proposta pelo ministério da saúde. (Jaspe – informação transcrita)39 

 

De acordo com Araújo et al. (2020) os protocolos “são instrumentos de sistematização 

que auxiliam os enfermeiros no planejamento das ações e na tomada de decisão clínica, 

apoiando nos conflitos éticos e profissionais”. Sendo assim, os protocolos de enfermagem 

servem como ferramenta para auxiliar os profissionais em seus déficits e poder prosseguir a 

consulta com segurança e qualidade. 

Quanto ao protocolo do COREN mencionado, este é produzido pela Prefeitura 

Municipal de Florianópolis, “Protocolo de enfermagem, volume 5 - Atenção à Demanda de 

Cuidados na Criança”. Este protocolo possui credenciamento dos municípios ao Programa de 

Adesão aos Protocolos de Enfermagem - Parceria Coren e Secretaria Municipal de Saúde de 

Florianópolis (Prefeitura Municipal de Florianópolis, 2018). No que tange à utilização de 

protocolos, os enfermeiros indicam que o protocolo de enfermagem disponibilizado pelo 

COREN é de grande utilidade, contribuindo significativamente para o aprimoramento das 

consultas de enfermagem. 

Em síntese, observa-se que são poucos os profissionais que incorporam o uso de 

taxonomias e teorias de enfermagem no decorrer das consultas de enfermagem, apesar de sua 

importância relevante para garantir produtividade e efetividade nesse contexto. Conclui-se que 

quando esses métodos científicos não são devidamente aplicados no cotidiano, há um 

comprometimento significativo na SAE.  Cabe destacar que SAE é uma atividade privativa do 

enfermeiro segundo lei do exercício profissional n.º 7.498/86 e a resolução do conselho federal 

de enfermagem n.º 358/2009 e a sua implantação deve ser regulamentada em qualquer 

instituição da saúde pública ou privada (Brasil, 1986; Brasil, 2009b). 

Pesquisas realizadas por Santos et al. (2019) e Gutiérrez e Morais (2017) destacam a 

estreita relação entre SAE e a construção da identidade profissional do enfermeiro, 

especialmente no que diz respeito à implementação PE. Diante desse cenário, ressalta-se a 

importância de fomentar discussões entre os profissionais, visando não apenas a disseminação 

do conhecimento, mas também a compreensão aprofundada das dificuldades inerentes a essa 

prática. Estimular o debate sobre esse tema torna-se essencial para promover uma abordagem 

mais reflexiva e colaborativa no âmbito da enfermagem, contribuindo para o aprimoramento 

contínuo da prática profissional. 

 
39 Entrevista respondida por Jaspe [ago., 2023]. Entrevistadora: Daniela Nitz Medeiros. Rio do Sul, 2023. 
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Explorando a temática em questão, foram conduzidas pesquisas que exploram o papel 

do enfermeiro nas consultas de puericultura, integrando os resultados da pesquisa com o suporte 

teórico do Modelo de Sistemas de Betty Neuman (1989). Esses elementos foram consolidados 

em um diagrama representativo (Figura 03), sintetizando os fundamentos teóricos da 

enfermagem com o contexto da puericultura. 

 
Figura 03: Modelo de Sistemas de Neuman Representativo Adaptado pela Autora 

 
Fonte: Adaptada pela autora, (2023). 

 

*Nota: as variáveis, fisiológicas, psicológicas, socioculturais, desenvolvimentista e espirituais ocorrem e são 

consideradas simultaneamente em cada círculo concêntrico. 

 

Diante do contexto apresentado, o diagrama de Betty Neuman em sua Teoria dos Sistemas, 

permite uma visualização clara e objetiva dos aspectos de saúde da criança, evidenciando possíveis 

problemas de crescimento e desenvolvimento e assim buscando estratégias para estes e também auxiliar 

nas consultas de enfermagem. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Ao considerar a saúde da criança, percebe-se que é necessário discutir uma variedade 

de fatores essenciais para assegurar seu crescimento e desenvolvimento saudável. Este estudo, 

ao explorar os conhecimentos e práticas do enfermeiro, bem como suas dificuldades, contribui 

para a compreensão desse cenário complexo. A promoção da saúde da criança desempenha um 

papel importante na redução da morbimortalidade infantil, destacando a importância de 

estratégias que incentivem a prevenção e promoção da saúde desde os primeiros anos de vida. 

No contexto da profissão enfermeiro, observa-se que este possui a competência legal 

para realizar consultas de enfermagem, conforme estabelecido na legislação do exercício 

profissional em enfermagem. Dessa forma, é imperativo que o enfermeiro desempenhe um 

papel ativo na realização de consultas de enfermagem em puericultura, contribuindo para o 

acompanhamento adequado do crescimento e desenvolvimento infantil. Essa atuação é 

essencial para assegurar um cuidado integral e qualificado à saúde da criança. 

Em resumo, ao agregar as declarações de profissionais enfermeiros, evidencia-se a 

expertise destes na área da puericultura. Destaca-se a consulta de enfermagem com enfoque 

nesse contexto como um meio eficaz de acompanhar o crescimento e desenvolvimento 

saudável. Além da supervisão desses aspectos, fica evidente que os enfermeiros desempenham 

um papel relevante ao fornecer orientações de suma importância aos pais e/ou responsáveis. 

Nesse contexto, a competência do enfermeiro em conduzir a consulta de maneira abrangente e 

eficaz é claramente demonstrada. 

Com relação às dificuldades compartilhadas, as ressaltadas foram a resistência dos pais 

ou responsáveis em trazerem seus filhos para a consulta de enfermagem em puericultura. Este 

momento de acolhimento proporcionado pelo profissional enfermeiro, embora fundamental 

para o acompanhamento integral do desenvolvimento infantil, enfrenta desafios na adesão por 

parte dos cuidadores. Outro fator destacado foi relacionado a dificuldade na gestão da demanda 

espontânea, falta de treinamentos e cursos adequados para todos os profissionais e sobrecarga 

de trabalho. 

Com relação aos fundamentos metodológicos que embasam a consulta de enfermagem 

na puericultura, ficou evidente a subutilização de taxonomias e teorias de enfermagem durante 

as consultas, apesar de sua relevância para a produtividade e efetividade no contexto da 

enfermagem. A falta de incorporação desses métodos científicos no cotidiano compromete 

substancialmente a SAE.  Destaca-se que a SAE, sendo uma atribuição privativa do enfermeiro 
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de acordo com a legislação vigente, deve ser implementada de maneira regulamentada em todas 

as instituições de saúde, públicas ou privadas.  

Com relação ao Modelo de Sistemas de Neuman utilizado neste estudo como suporte 

teórico, ficou evidente sua aplicação no contexto explorado, pois proporciona uma abordagem 

holística e abrangente. Neuman enfatiza a compreensão do indivíduo como um sistema 

dinâmico em constante interação com o ambiente. Na puericultura, isso significa considerar não 

apenas os aspectos físicos da saúde da criança, mas também os fatores psicológicos, 

socioculturais e ambientais que influenciam seu desenvolvimento. Ao aplicar o Modelo de 

Sistemas de Neuman, o enfermeiro pode avaliar e intervir de forma proativa, antecipando 

possíveis desafios e promovendo o crescimento e desenvolvimento saudável da criança. A 

ênfase na prevenção e no fortalecimento dos sistemas de suporte da criança e da família alinha-

se com os objetivos da puericultura, que vai além da identificação de problemas de saúde, 

buscando também a promoção do bem-estar integral. 

Em síntese conclui-se que estratégias direcionadas à sensibilização e conscientização 

dos pais e profissionais sobre a relevância dessa prática são essenciais para otimizar o impacto 

positivo da consulta de puericultura na promoção da saúde infantil. Nesse sentido, conclui-se 

que estratégias abrangentes e políticas que abordem esses desafios são essenciais para fortalecer 

a implementação bem-sucedida da puericultura, promovendo, assim, uma abordagem mais 

integrada e efetiva na promoção da saúde infantil. A aplicação de métodos científicos de 

aplicação pelo enfermeiro é essencial para fortalecer a qualidade e a eficácia da prática de 

enfermagem, garantindo uma assistência mais embasada e individualizada, bem como 

fortalecer a identidade profissional.  

Diante desse panorama, as contribuições para o conhecimento são significativas. A 

compreensão da importância das estratégias de sensibilização na consulta de puericultura, tanto 

para pais quanto para profissionais, destaca-se como fundamental. No âmbito da prática de 

enfermagem, a valorização da aplicação de métodos científicos pelo enfermeiro não apenas 

aprimora a qualidade e eficácia da assistência, garantindo uma abordagem embasada e 

personalizada. 

As implicações para a prática são claras e apontam para a necessidade de maior ênfase 

na realização da consulta de enfermagem em puericultura. Este estudo serve como estímulo 

para futuras pesquisas que explorem essa temática. Recomenda-se, assim, que os profissionais 

incorporem a prática da consulta de enfermagem em puericultura de maneira mais sistemática, 

visando favorecer o crescimento e desenvolvimento saudável, com o objetivo de contribuir 

significativamente para a redução das taxas de morbimortalidade infantil. 
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APÊNDICES 

 

 

APÊNDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA 

 

 

                          ROTEIRO DE ENTREVISTA 

                   Acadêmica: Daniela Nitz Medeiros 

                     Professora Orientadora: Joice Teresinha Morgenstern 

Este instrumento de coleta de dados faz parte de um trabalho de conclusão de curso a 

ser apresentado ao curso de Enfermagem do Centro Universitário para o 

Desenvolvimento do Alto Vale do Itajaí (UNIDAVI), intitulado como “CONSULTA 

DE PUERICULTURA: O OLHAR SOBRE A PRÁTICA DO ENFERMEIRO 

IDENTIFICAÇÃO 

Pedra Preciosa:  

INFORMAÇÕES DO ENTREVISTADO (A) 

Categoria do profissional: Enfermeiro (a) 

Sexo: (   ) Feminino (   ) Masculino 

Cidade/Unidade Básica de Saúde: 

Tempo de formação: 

Especialização:  

ABORDAGEM SOBRE O TEMA 

1) Qual seu conhecimento/entendimento sobre consulta de puericultura? 

2) O que você considera importante em uma consulta de puericultura?  

3) Você utiliza alguma metodologia ou protocolo para conduzir a consulta de 

puericultura? 

4) Quais orientações você costuma repassar nas consultas de puericultura? 

5) Você faz uso de alguma Teoria de Enfermagem e/ou taxonomia para auxílio? Se 

sim, qual? 

6) Como você realiza os registros da consulta em puericultura? 

7) Recebeu algum treinamento ou capacitação sobre a temática? 

8) Cite as dificuldades que você enfrenta para a realização da consulta de puericultura. 
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ANEXOS 

 

 

ANEXO A - VACINAÇÕES PRECONIZADAS PELO MINISTÉRIO DA SAÚDE 
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ANEXO B - MARCOS DO DESENVOLVIMENTO PRECONIZADOS PELO 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE 

 

 

CENTRO UNIVERSITÁRIO PARA O DESENVOLVIMENTO DO 

ALTO VALE DO ITAJAÍ 

PROPEXI – Pró-Reitoria de Pesquisa, Extensão e Inovação 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA - CEP 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

 

CONSULTA DE PUERICULTURA: SABERES E PRÁTICAS DO ENFERMEIRO 

 

Você está sendo convidado a participar em uma pesquisa. O documento abaixo contém 

todas as informações necessárias sobre a pesquisa que está sendo realizada. Sua colaboração 

neste estudo é muito importante, mas a decisão em participar deve ser sua. Para tanto, leia 

atentamente as informações abaixo e não se apresse em decidir. Se você não concordar em 

participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso não causará nenhum prejuízo a você. 

Se você concordar em participar basta preencher os seus dados e assinar a declaração 

concordando com a pesquisa. Se você tiver alguma dúvida pode esclarecê-la com o responsável 

pela pesquisa. Obrigado (a) pela atenção, compreensão e apoio. 

Eu,______________________________________________residente e 

domiciliado__________________________________________________________________

___, portador da Carteira de Identidade, RG nº ____________ nascido (a) em 

____/____/________, concordo de livre e espontânea vontade em participar como voluntário 

da pesquisa CONSULTA DE PUERICULTURA: SABERES E PRÁTICAS ENFERMEIRO. 

Declaro que obtive todas as informações necessárias, bem como todos os eventuais 

esclarecimentos quanto às dúvidas por mim apresentadas. Estou ciente que: 

 

1. O objetivo geral da pesquisa é compreender os saberes e práticas do enfermeiro frente a 

consulta de puericultura bem como as dificuldades vivenciadas. 

 

2. A pesquisa é importante de ser realizada, pois este estudo possivelmente possibilitará a 

identificação dos saberes e práticas além das dificuldades encontradas. Diante disso, será 

possível realizar uma discussão sobre o tema para que seja realizado um aperfeiçoamento das 
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práticas de prevenção e promoção já instituídas e contribuir para a formulação de novas 

intervenções para as dificuldades levantadas. 

3. Participarão da pesquisa os indivíduos que atenderem aos seguintes critérios de inclusão: 

profissionais com graduação em enfermagem, estar atuando na atenção básica a mais de seis 

meses, de ambos os sexos e que aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

4.    Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa será realizada por meio de: uma pesquisa 

de campo com objetivo exploratório descritivo com abordagem qualitativa considerando o 

objetivo principal do estudo de compreender os saberes e práticas do enfermeiro frente a 

consulta de puericultura bem como as dificuldades vivenciadas. A coleta de dados será realizada 

utilizando-se de um roteiro de entrevista semiestruturado sobre o tema abordado constituído 

por 8 perguntas abertas. Após a coleta de dados será realizada uma interpretação descritiva do 

roteiro de entrevista seguindo os preceitos de análise de conteúdo conforme Bardin vinculados 

à literatura vigente e norteadora pela Teoria de Sistemas de Betty Neuman. O procedimento de 

entrevista se dará em lugar privativo e individualizado. As entrevistas terão em média a duração 

de 15-20 minutos. Ressalta-se que será mantido anonimato dos entrevistados, sendo codificados 

por nomes de pedras preciosas (Cristal, Ametista, Esmeralda e assim sucessivamente). 

 

5. A pesquisa apresenta risco mínimo aos participantes, podendo considerar o risco de 

constrangimento durante a entrevista, desta forma, para reduzir, será realizado a entrevista em 

ambiente privativo e de forma individualizada, garantindo sigilo e anonimato dos participantes 

 

6. A pesquisa é importante de ser realizada, pois deve trazer como benefícios: tem-se a 

identificação dos saberes e práticas além das dificuldades encontradas. Diante disso, é possível 

realizar uma discussão sobre o tema para que seja realizado um aperfeiçoamento das práticas 

de prevenção e promoção já instituídas e contribuir para a formulação de novas sugestões para 

as dificuldades levantadas. 

 

7.  Se houver algum problema ou necessidade, ou caso haja desconforto a entrevista poderá ser 

interrompida a fim de procedermos à escuta atenta das razões que o fazem se sentir assim, e só 

retomaremos a entrevista quando você se sentir a vontade para continuar. A pesquisadora se 

comprometerá a fornecer suporte emocional, mediante a indicação e agendamento de 

acompanhamento por profissional de saúde na Clínica de Psicologia do Centro Universitário 
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para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajaí (Unidavi), no município de Rio do Sul, em Santa 

Catarina; caso eu sinta qualquer desconforto ou constrangimento que possa estar relacionado à 

participação na pesquisa. Se eu julgar necessário, a entrevista será interrompida por tempo 

indeterminado, até me considerar reestabelecido (a) emocionalmente para o término da 

entrevista. 

 

8. Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma dúvida ou por qualquer motivo necessitar 

posso procurar a Joice Teresinha Morgenstern, responsável pela pesquisa no telefone (47)3531-

6000, ou no endereço Rua Guilherme Gemballa, nº13, Jardim América, Rio do Sul – SC. 

 

9. Caso venha a surgir alguma dúvida ou necessidade de mais informações em relação à 

pesquisa ou ainda, no caso da disposição em revogar sua participação, poderá entrar em contato 

pelos telefones ou e-mails: Joice Teresinha Morgenstern, joicemorg@unidavi.edu.br; (47) 

3531-6000 e Daniela Nitz Medeiros, daniela.medeiros@unidavi.edu.br; (47)99740-6661. 

 

10.  A participação é voluntária e pode ser interrompida a qualquer momento pelo entrevistado. 

 

11.  Tenho a liberdade de não participar ou interromper a colaboração neste estudo no momento 

em que desejar, sem necessidade de qualquer explicação. A desistência não causará nenhum 

prejuízo à minha saúde ou bem-estar físico. 

 

12.  As informações obtidas neste estudo serão mantidas em sigilo e; em caso de divulgação em 

publicações científicas, os meus dados pessoais não serão mencionados. Serão utilizados nomes 

fictícios, respeitando os princípios contidos na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde. Posteriormente, as informações serão organizadas, analisadas, divulgadas e publicadas. 

 

13.  Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao final desta 

pesquisa mediante apresentação e exposição de um banner, que será mantido o anonimato dos 

municípios bem como entrevistados, no qual estará elencado os resultados obtidos do estudo 

realizado durante a Mostra Acadêmica de Enfermagem, realizada pelo curso de graduação em 

Enfermagem, na Instituição de ensino Unidavi, campus Rio do Sul – SC, como também na 

apresentação final de Trabalho de Conclusão de Curso em banca aberta ao público. 

 

14. Não receberei nenhum ressarcimento ou indenização para participar desta pesquisa. 
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DECLARO, outrossim, que após convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora e ter 

entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar (ou que meu 

dependente legal participe) desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual 

teor e forma, ficando uma em minha posse. 

 

_________________, _____ de _________________ de 2023. 

 

___________________________________________________ 

(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsável legal) 

 

 

Responsável pelo projeto: Joice Teresinha Morgenstern – Enfermeira – Coren/SC: Endereço 

para contato: Rua Guilherme Gemballa, nº 13, Jardim América, Rio do Sul – SC. Telefone para 

contato: (47)3531-6000; E-mail: joicemorg@unidavi.edu.br. 

 

CEP – Comitê de Ética em Pesquisa da Unidavi: Rua Dr. Guilherme Gemballa,13 – Caixa 

Postal 193 - Centro – 89.160-000 – Rio do Sul - PROPEXI - Telefone para contato: (47) 3531- 

6026. etica@unidavi.edu.br. 
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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