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RESUMO: Este trabalho tem por objetivo, apresentar a partir da busca na literatura científica, 

as ações desenvolvidas pelo profissional enfermeiro na consulta de puericultura.  Trata-se de 

uma revisão de literatura do tipo narrativa, realizada a partir da pesquisa de artigos científicos 

publicados nos períodos de 2006 a 2015, encontrados na base de dados SciELO. A busca 

ocorreu entre os meses de maio a junho de 2016. Dentre os achados na literatura, destacam-se, 

orientações, escuta, avaliação antropométrica e nutricional, estímulo ao aleitamento materno, 

verificação das imunizações, educação em saúde, observação dos determinantes de saúde, 

identificação de anormalidades e encaminhamento, entre outras. Por meio de estratégias 

assistenciais como a consulta de puericultura em conjunto com a mãe, a família e demais 

profissionais de saúde pode-se evitar inúmeros agravos. A assistência de enfermagem é 

fundamental no crescimento e desenvolvimento da criança, e requer do enfermeiro 

conhecimento e habilidades para reconhecer as alterações na sua formação, além de buscar o 

vínculo da família para este cuidado.  

 

Descritores: Saúde da Criança, Puericultura, Atenção Primária à Saúde, Enfermagem. 

 

INTRODUÇÃO 

 

O Brasil tem conquistado avanços no setor da saúde, reduzindo em 9% a taxa de mor-

talidade infantil. O número caiu de 18,6 mortes por cada mil crianças nascidas vivas em 2010 

para 16,9 óbitos por mil nascidos vivos em 2012. Esse avanço na área da Saúde da Criança é 

resultado da ampliação do acesso da população aos serviços de Atenção Básica de Saúde 

(ABS) através da cobertura das Equipes de Saúde da Família (ESF), das ações preventivas e 

da melhoria dos cuidados da assistência às mães e aos recém-nascidos (BRASIL, 2013). 
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Somado a isso, e como mediador na redução das taxas de mortalidade, a ESF, anteri-

ormente estabelecida como Programa de Saúde da Família (PSF), em 1994, trouxe uma nova 

perspectiva na maneira do cuidar da população brasileira. O processo de trabalho da ESF pro-

piciou um aprofundamento dos princípios, como das diretrizes e fundamentos da ABS, ampli-

ando sua acessibilidade e possível resolutividade das demandas, impactando na situação de 

saúde da população e coletividade (BRASIL, 2012). 

Neste contexto, com a implantação da ESF, o enfermeiro obtém mais espaço e 

identidade ampliando o seu trabalho comunitário, assistencial e social. Por conseguinte, isso 

proporcionou maior visibilidade e oportunidade de atuação, tanto na assistência de 

enfermagem quanto na coordenação da equipe, na educação e promoção da saúde, 

identificando as necessidades de saúde das famílias e da comunidade, sobretudo no cuidado a 

saúde da criança (BACKES et al, 2012). Ademais, a criança/família deverá ser assistida, a 

partir de ações voltadas a promoção à saúde e prevenção de doenças para evitar eventuais 

agravos ou intercorrências da infância e consequente morbimortalidade (PINTO et al, 2010). 

Nessa perspectiva, a puericultura é indispensável na construção do vínculo entre 

família, criança e equipe de saúde, uma vez que possibilita assistência integral que começa a 

partir dos seus primeiros dias de vida, pois permite detectar precocemente as mais diversas 

alterações nas áreas do crescimento, da nutrição e do desenvolvimento neuropsicomotor da 

criança resultando na vigilância e promoção da qualidade de vida (COSTA et al, 2014).
 

Na puericultura sete consultas são recomendadas no primeiro ano de vida, iniciando 

essa oferta na primeira semana por se tratar de um momento pertinente para orientar quanto 

aos cuidados ao recém-nascido, imunizações, teste do pezinho, estimular aleitamento materno 

e sanar dúvidas, incluindo duas consultas no 2º ano de vida preferencialmente no 18º e no 24º 

mês. Após os dois anos de idade sugere-se que as consultas sejam anuais, próximas ao mês do 

nascimento (BRASIL, 2012). 

A puericultura é uma prática assistencial de atividade privativa do enfermeiro 

realizada por meio do acompanhamento periódico e sistemático de um conjunto de medidas 

que visem à saúde da criança, esses profissionais investem tempo nas ações de promoção e 

prevenção à saúde, em vista disso sua atuação é essencial durante a puericultura (ASSIS et al, 

2011).  

Considerando que a atenção à saúde da criança, no âmbito da ESF, é um campo evi-

denciado na atuação do enfermeiro para a prevenção de agravos e promoção da saúde dessa 
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população e que por meio da puericultura tem-se o monitoramento do crescimento e desen-

volvimento da criança, objetiva-se com este trabalho refletir sobre a atribuição do enfermeiro 

na atenção à saúde da criança no âmbito da ABS, no que se refere a consulta de puericultura. 

 

MÉTODO 

 

Este estudo caracteriza-se por uma revisão de literatura do tipo narrativa. A revisão 

narrativa possui algumas características particulares, como a alternativa de se abordar 

amplamente determinado assunto ou tema, por meio de uma busca que favoreça a construção 

do “estado da arte” referente a temática em evidência. Além disso, a revisão narrativa pode 

ser construída a partir da seleção de diversos materiais científicos, como livros, artigos, 

revistas impressas e eletrônicas, que serão interpretadas e analisadas pelo olhar do autor, em 

uma visão qualitativa dos resultados (ROTHER, 2007). 
 

Nessa perspectiva, a busca se deu a partir da pesquisa científica de artigos científicos 

publicados nos períodos de 2010 a 2016. A busca ocorreu entre maio a junho de 2016 e 

utilizaram-se as palavras chave: puericultura, consulta de enfermagem, saúde da criança, 

assistência de enfermagem, estratégia de saúde da família. 

As bases de dados utilizadas foram LILACS e SciELO, tendo como critérios de 

inclusão: artigos científicos publicados nos últimos 6 anos, em português, inglês ou espanhol, 

disponíveis na íntegra, e que abordassem a temática do estudo.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A partir da busca na literatura referente à atribuição do enfermeiro na atenção à saúde 

da criança no âmbito da ABS, no que se refere a consulta de puericultura foram selecionados 

quatro artigos, conforme segue a identificação dos mesmos no Quadro 1. 
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Quadro 1- Identificação dos Artigos Selecionados 

Cód. 

do 

artigo 

Título Autores Ano de 

publicação 

Periódico Objetivo do Estudo Metodologia  

A1 Cuidado à criança 

menor de um ano: 

perspectiva da 

atuação do 

enfermeiro na 

puericultura. 

BENICIO 

et al., 

2016 Rev 

Enfermagem 

UFPE 

Conhecer a 

percepção e a 

atuação do 

enfermeiro diante 

da consulta de 

puericultura na 

Estratégia de Saúde 

da Família. 

Estudo 

descritivo com 

abordagem 

Qualitativa. 

A2 Puericultura e o 

cuidado de 

enfermagem: 

percepções de 

enfermeiros da 

estratégia saúde da 

família 

Lima et 

al., 

2013 Revista de 

pesquisa: 

Cuidado é 

fundamental 

Compreender a 

percepção do en-

fermeiro da Estraté-

gia de Saúde da 

Família acerca da 

puericultura, des-

crevendo as ações 

implementadas 

durante a consulta 

de enfermagem 

Estudo qualita-

tivo, realizado 

em Imperatriz - 

MA, junto a 13 

Enfermeiros, 

por meio de 

uma entrevista 

semiestruturada, 

a qual contem-

plou: compreen-

são de puericul-

tura, no período 

de março e maio 

de 2012 

A3 Atenção à saúde da 

criança: prática de 

enfermeiros da 

saúde da família 

SOUZA 

et al., 

2013 Reme Analisar a prática de 

enfermeiros, bem 

como as facilidades 

e dificuldades, para 

a operacionalização 

do Programa de 

Acompanhamento 

do Desenvolvimento 

e Crescimento da 

Criança na Unidade 

de Saúde da Família. 

Estudo de abor-

dagem qualitati-

va realizado 

com enfermei-

ros de USF das 

cinco regiões do 

município de 

Londrina, Para-

ná, entre junho e 

julho de 2007 

A4 Puericultura na 

atenção primária à 

saúde: atuação do 

enfermeiro. 

VIEIRA 

et al., 

2012 Cogitare Conhecer aspectos 

relacionados à atua-

ção do enfermeiro 

em puericultura na 

atenção primária à 

saúde do município 

de Mandaguari-PR 

Estudo qualita-

tivo, desenvol-

vido no municí-

pio de Manda-

guari, situado na 

região noroeste 

do estado do 

Paraná 

Fonte: ZANARDO et al., 2017. 
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Quanto à identificação dos estudos, observa-se uma periodicidade entre os artigos 

publicados sobre a temática, com um intervalo de três anos em relação à publicação mais atual que 

foi em 2016. Quanto a estratificação da qualidade da produção intelectual, há maior predominância 

de publicações com Qualis B2 no ano de 2013 com destaque das revistas científicas Revista de 

pesquisa: Cuidado é fundamental e a Revista Mineira de Enfermagem (REME). Outra questão 

importante se refere aos objetivos dos estudos, os quais se referem à atuação do enfermeiro na 

consulta de puericultura na ESF, indo ao encontro dos objetivos propostos desta pesquisa, além de 

se destacar a percepção desse profissional diante da puericultura. Cabe destacar, que os métodos 

utilizados nas pesquisas selecionadas foram de abordagem qualitativa, o que de certa forma 

fortalece e contribui com a revisão narrativa proposta. 

A partir do quadro exposto, podem-se observar ações em comum e em destaque na 

puericultura realizada pelos enfermeiros como: orientações, escuta, avaliação antropométrica e 

nutricional, estímulo ao aleitamento materno, verificação das imunizações, educação em saúde, 

observação dos determinantes de saúde, identificação de anormalidades e encaminhamento, registro 

em prontuário e na carteira da criança. Muitas das ações realizadas foram em conjunto com a equipe 

de saúde e com a colaboração da mãe e ou familiar que acompanhava a criança. 

Nessa perspectiva, considera-se que a puericultura não é somente a assistência de cuidados e 

orientações, mas sim, um momento de estabelecer a relação do profissional – criança, família e 

comunidade, como mostra o quadro, em todos os artigo pesquisados, sendo fundamental para uma 

melhor interação durante o atendimento a criança. 

Com base nos artigos, os quais fazem parte do Corpus deste trabalho, e nas informações 

relevantes dos mesmos, foram elencadas abaixo em três categorias, os achados na busca científica. 

Como resultados podemos destacar: Principais problemas que acometem as crianças menores de 1 

ano; Puericultura e a relação família/criança; Puericultura e a assistência de enfermagem.  

 

Principais problemas que acometem as crianças menores de 1 ano 
 

Durante o primeiro ano de vida, as doenças são frequentes e algumas vezes, graves, 

atentar para saúde das crianças nessa fase é crucial para identificar reais problemas que 

podem ser atendidos a tempo. Nesse sentido, realizar um acompanhamento com profissionais 

de saúde permite um crescimento mais saudável e adequado desse público infantil.  

A saúde da criança é uma das prioridades das políticas públicas, por apresentar nesse 

período maior vulnerabilidade a doenças. Desse modo, complementa que é preciso conhecer, 

http://br.guiainfantil.com/materias/bebes/desenvolvimentoo-desenvolvimento-afetivo-no-primeiro-ano-do-bebe/
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avaliar e melhorar indicadores como morbidade infantil, assim como destacar a importância 

que desempenham os serviços e sistemas de saúde no cuidado integral a essa população 

(RETRÃO et al, 2014).  

O artigo A3 fala que a puericultura é uma atividade que possibilita a equipe de saúde 

da unidade básica, principalmente o enfermeiro, a uma abordagem holística das situações de 

saúde-doença da criança, pois busca prevenir com ações de promoção e prevenção problemas 

mais comuns na infância como os distúrbios nutricionais, doenças infecto-contagiosas, 

respiratórias e a violência (SOUZA et al, 2013). Nessa ótica, os enfermeiros emergem para 

uma assistência a criança que emerge não apenas ao estado de saúde que a mesma se encontra 

mas em todo contexto a qual está inserida. 

A alta taxa de morbimortalidade nessa população relaciona-se com nascimento de 

crianças prematuras e com baixo peso, doenças como a pneumonia, asma, diarréia e 

desidratação, anemia ferropriva, desnutrição, obesidade e injúrias intencionais (BRASIL, 

2005). Além disso, autores como, Gauterio, Irala e Cezar-Vaz (2012), ressaltam que crianças 

menores de 1 ano podem apresentar problemas referentes ao aleitamento materno, a 

candidíase oral e perineal e dermatite irritativa das fraldas e acreditam que esses podem ser 

resolvidos por meio de orientações realizadas pelo enfermeiro durante a puericultura.  

Muitas doenças colocam em risco a saúde das crianças se não forem diagnosticadas 

previamente, e que na sua maioria podem ser controladas de forma fácil. O acompanhamento 

constante do crescimento e desenvolvimento por meio da puericultura e de outros aspectos 

como as condições de higiene, alimentação, familiar, ambiental, socioeconômica é vital para o 

desenvolvimento posterior da mesma. Essa fase merece atenção por parte dos profissionais na 

atenção primária e deve ser iniciada tão logo a saída da maternidade, e cabe ao enfermeiro 

deter conhecimento para avaliar a criança e possíveis alterações, oferecendo orientações para 

um adequado cuidado, viabilizando o acesso ao serviço e fornecendo assistência integral. 

Ainda, salienta-se que a família deve ser considerada no atendimento à criança por ser o pro-

tagonista do cuidado direto ao seu desenvolvimento (FURTADO et al, 2013). 

O acompanhamento planejado da criança, associado a atividades de controle das doenças 

prevalentes na infância, como diarreia e afecções respiratórias agudas, por intermédio de ações 

simples, como estímulo ao aleitamento materno, orientação alimentar e imunização, contribui 

para a promoção de uma boa qualidade de vida e para crescimento e desenvolvimento esperado 
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(VASCONCELOS et al, 2012). Para que isso ocorra considera-se necessário o esforço conjunto 

tanto da família como da equipe de saúde e das diversas organizações governamentais. 

 

A consulta de Puericultura e a relação da criança, sua família e a equipe de saúde 
 

A criança é um ser sensível que requer atenção diária e assistência de saúde periodicamente. 

A consulta em puericultura desempenha papel importante no acompanhamento da criança, com o 

objetivo de minimizar os agravos de saúde promovendo um crescimento saudável. Nessa 

perspectiva, o artigo A1 ressalta que o enfermeiro deve conhecer a situação de saúde da criança e a 

realidade familiar, além de fortalecer o vínculo e interagir com a mesma. Educar e orientar são 

atribuições do puericultor, essas ações visam à mãe e a família (BENICIO et al, 2016).
 

No âmbito da atenção básica, especificamente à Estratégia de Saúde da Família (ESF), a 

abordagem a criança é realizada por uma equipe multiprofissional. Somado aos profissionais, o 

cuidado é centrado na família, em função desta estar mais presente durante o desenvolvimento da 

criança. É indispensável o vínculo entre família, criança e profissional de saúde na puericultura, 

pois essa relação oferece ao menor uma assistência integral do seu acompanhamento, propiciando 

controle de doenças e promoção da qualidade de vida (COSTA et al, 2014).  

A puericultura permite a familiaridade, essa forma de assistir engloba a valorização 

dos diferentes membros envolvidos no cuidado da criança (FERREIRA et al, 2015). 

Reconhecer a importância da família na saúde daquele que depende de seu cuidado e 

assegurar a sua participação nas ações e intervenções propostas para o cuidado, oferece uma 

oportunidade para que ela própria perceba os problemas e defina em conjunto o cuidado 

(BARBOSA; BALIEIRO; PETTENGILL, 2012).   

Percebe-se que a família tem papel fundamental nos aspectos de cuidado da criança, 

pois é no contexto domiciliar, que ocorre o seu crescimento e desenvolvimento diário, e que 

requer cuidados e estímulos para sua adequada formação, além disso os enfermeiros buscam 

consolidar a relação profissional e familiar durante a puericultura, como foi observado nos 

artigos em destaque. Para alguns autores, como Cruz e Angelo (2011), construir uma relação 

com a família proporciona ao enfermeiro enxergar as potencialidades para agravos, 

compreender as necessidades da criança e prioridades da família e estabelecer intervenções 

que contribua para um cuidado efetivo e de qualidade. 

O cuidado a criança é mediado pelas famílias e profissionais de saúde que asseguram o 

desenvolvimento de habilidades como sentar, andar, falar contribuindo para a interação com o 
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meio que vive e estabelecendo vínculo afetivo. Os diferentes cenários que a criança vive e a 

dinâmica familiar é fundamental para seu crescimento. Destaca também que a puericultura 

deve ser realizada de maneira integral e individual, considerando os conhecimentos científicos 

para o plano de cuidados (CAMPOS et al, 2011).
 

Dentro dessa ótica, autores como Ulsenhermer e Schwingel (2011), ressaltam que a 

puericultura oportuniza ao enfermeiro uma aproximação com as famílias que oferta o cuidado e 

que essa relação promove o fortalecimento do vínculo e confiança, facilitando para que a consulta 

de enfermagem repercuta sobre o cuidado da criança e comunidade de forma positiva. A interação 

do enfermeiro com criança e família permite uma assistência agradável e prazerosa para todos os 

envolvidos nesse processo de cuidado. Conforme autores como Campos et al (2011), esse vínculo 

provoca satisfação por parte do profissional, sobretudo, em contribuir para promoção e prevenção 

da saúde da criança. Por isso a puericultura é importante, pois atua sob as condições de saúde e no 

diagnóstico de problemas com vistas na criança e família, reduzindo assim o risco para doenças 

quando realizadas ações precocemente. 

O acompanhamento por meio da puericultura deve ser periódico, sendo viável a partir 

da relação estabelecida entre enfermeiro e responsáveis pela criança, que é facilitada com o 

acolhimento prestado pelo profissional. Assim, requer atenção e dedicação do enfermeiro para 

atender as demandas do indivíduo considerando todos os aspectos que envolvem a situação de 

saúde e doença (OLIVEIRA et al, 2012).  

 

A Puericultura e a Assistência de enfermagem  

 

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

humanas. No entanto, os distúrbios que incidem nessa etapa são responsáveis por graves 

consequências para os indivíduos e comunidades. Assim, ações vêm sendo exploradas para 

garantir e manter a qualidade de vida dessa população (BRASIL, 2009). Acredita-se que 

programas de prevenção e promoção em conjunto as práticas específicas de enfermagem 

corroborem para a vigilância e cuidado a saúde da criança. 

Verifica-se uma transformação nos cuidados prestados pelo enfermeiro na ESF pela sua 

capacidade e habilidade de compreender o usuário de forma holística, ou seja, pela integralidade 

da sua assistência, que através da consulta de enfermagem deve realizar ações de puericultura 

conforme preconizado pelo Ministério da Saúde, aliando não apenas informações técnicas e 

biológicas, mas também aspectos sociais e familiares (ASSIS et al, 2011). Nesse sentido, a 
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consulta de puericultura é uma destas ações que visa acompanhar o crescimento e 

desenvolvimento da criança de 0 a 2 anos por meio da avaliação antropométrica, resposta 

neuropsicomotora conforme faixa etária possibilitando a detecção precoce de alterações. Além 

disso, o artigo A1 descreve atribuições do enfermeiro durante a puericultura como ações estimular 

o aleitamento materno e orientar sobre o momento adequado para a introdução de alimentação 

complementar, avaliar o estado nutricional, verificar as imunizações, orientar sobre higiene, 

observar lesões de pele como as assaduras, esclarecer as perguntas da mãe ou outro familiar sobre 

o cuidado e tranqüilizá-los para poder atender as demandas da criança e registrar esse momento 

no cartão da criança e seu retorno (BENICIO et al, 2016).
 

Na visão de alguns autores como, Ferreira et al (2015), na puericultura a avaliação da cri-

ança deve ser completa, que corresponde ao exame físico por meio da inspeção céfalo-caudal, 

ausculta cardíaca, pulmonar e gastroinstetinal, palpação e percussão. Esses procedimentos permi-

tem detectar alterações com maior precisão. O exame físico é um momento fundamental, pois 

busca avaliar sinais e sintomas expressas por anormalidades e se identificadas precocemente po-

dem ser solucionadas imediatamente ou encaminhadas a profissionais específicos. Nesse ínterim, 

busca-se acionar as redes de cuidado e permitir à criança a continuidade do atendimento e a possi-

bilidade do cuidado multiprofissional (SANTOS; VEIGA; ANDRADE, 2011).
 

As medidas antropométricas, onde se identifica os valores de perímetro cefálico e torácico 

e abdominal, são fundamentais na detecção de alterações neurológicas, como a microcefalia, o 

que requer, portanto, uma boa avaliação e encaminhamento. O peso e altura também são proce-

dimentos que identificam problemas no crescimento da criança e nutrição (BRASIL, 2012).
 

A puericultura deve ser feita de forma periódica, de modo que seja possível a detecção 

precoce de alterações, ensejando as devidas condutas em tempo hábil, com o objetivo de pro-

porcionar à criança oportunidades para um desenvolvimento adequado durante toda a infân-

cia, contribuindo para que suas potencialidades sejam desenvolvidas, de forma a refletir posi-

tivamente por toda a vida (OPAS, 2005). Esse seguimento prevê um número mínimo de con-

sultas à criança, conforme autores, como Assis et al (2011), o preconizado é de sete consultas 

no primeiro ano de vida, duas no segundo e uma por ano a partir do terceiro ano de vida até a 

criança completar seis anos de idade. 

O aleitamento materno deve ser incluído na puericultura, mas estimulado desde pré-

natal até o nascimento da criança e recomenda-se que seja exclusivo até os 6 meses de idade. 

Após esse período a criança carece de uma alimentação complementar e a introdução deve ser 
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feita de forma gradual, preparando a criança para conhecer novos sabores e desenvolver 

hábitos alimentares (BRASIL, 2013).
 

No Brasil, a puericultura é uma prática assistencial de atividade privativa do enfermei-

ro realizada nos serviços de atenção primária à saúde, cabe a ele deter o conhecimento neces-

sário para avaliação da criança, tomada de decisões e orientações a família, oferecendo um 

cuidado integral e humanizado (FALBO et al, 2012).  

Dentro desta ótica, o artigo A4 comenta que o enfermeiro, por meio de ações e ativi-

dades de promoção de saúde em caráter individual e coletivo, desempenha seu trabalho sob 

ótica da situação epidemiológica e social de saúde da criança e família (VIEIRA et al, 2012).  

A assistência do enfermeiro na puericultura requer conhecimento dos parâmetros de 

normalidade do desenvolvimento da criança para que possa identificar risco para agravos na 

saúde. Salienta que a consulta de puericultura deve ser realizada por profissional qualificado, 

com capacidade distinguir as anormalidades que podem passar despercebidas se não houver 

atenção por parte do profissional (OLIVEIRA et al, 2012). 

Segundo autores, como Andrade et al (2013), a criança é um ser em desenvolvimento, 

incapaz para seu próprio cuidado, proteção e defesa, e necessita do cuidado da mãe, família e 

profissionais que primam pela sua segurança, assegurando condições de saúde para seu de-

senvolvimento adequado.  

Como intermediário do cuidado e educador da saúde, o artigo A2 destaca que o en-

fermeiro deve perceber a criança não apenas no que tange a doença, mas como um indivíduo 

que merece atenção em relação ao seu meio social, estrutura familiar e econômico, conside-

rando os valores e aspectos culturais (LIMA et al, 2013). Na mesma direção, autores
 
como, 

Costa et al (2014), destacam que a consulta de puericultura é uma assistência que possibilita a 

avaliação da situação de saúde e proposta de intervenção, e que necessita de vigilância em 

todos aspectos que estão inerentes à sua existência. 

A consulta de enfermagem inclui avaliar a criança, identificar possíveis alterações, orien-

tar quanto ao cuidado, indicar a periodicidade das consultas e encaminhar se necessário a outro 

profissional. O enfermeiro se vê como um mediador entre diversos atores, no processo de cuidar e 

proteger a saúde das crianças. A puericultura permite uma troca de informações, saberes e experi-

ências voltadas ao cuidado da criança, a mãe e a família (ANDRADE et al, 2013).
 

Ainda segundo autores como, Costa et al (2014), o enfermeiro é fundamental na UBS, 

pois assume o papel de orientador e direcionador na consulta de puericultura e que ao realizar uma 
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avaliação integral da criança reforça a prevenção de doenças e promoção de saúde além de permi-

tir a responsabilização dos envolvidos no cuidado da a partir das orientações transmitidas pelo 

profissional. Torna-se relevante pensar na atuação do enfermeiro ao desenvolvimento das ações 

de educação em saúde com os cuidadores dessas crianças (FERREIRA et al, 2015).
 

A partir disso, considera-se a assistência de enfermagem na puericultura para além do 

cuidado a criança, se estende a mãe e família, portanto, esse profissional deve ter um olhar 

atento e criterioso acerca da criança e aqueles que a rodeiam, e realizar o monitoramento, ava-

liação e intervenção da saúde/doença com conhecimento e qualidade. 

 

CONCLUSÃO 

 

A criança está suscetível ao adoecimento pela sua fragilidade e se não receber 

cuidados que preservem sua saúde e integridade podem sofrer danos graves. No primeiro ano 

de vida apresentam com maior freqüência doenças respiratórias e gastrointestinais, mas que 

podem ser evitados com métodos preventivos por meio da puericultura. 

A puericultura é uma atividade desenvolvida pelo enfermeiro à criança e os envolvidos 

no cuidado. Permite acompanhar o crescimento da mesma e intervir caso apresente o 

desenvolvimento inadequado. Além disso, essa prática corrobora para o vínculo com a família 

e possibilita conhecer o espaço e a situação em que vivem.  

Por meio da puericultura é possível estar mais próximo da situação de saúde dessa 

população e realizar busca ativa caso faltem ao calendário de consultas da puericultura. O 

enfermeiro tem autonomia e a responsabilidade pela puericultura e deve comprometer-se ao 

realizá-la, pois falhas podem produzir agravos à saúde da criança. 

Em síntese, os artigos em estudo se aproximam quanto as ações realizadas pelo 

enfermeiro durante a puericultura, além disso clarificam as atribuições desse profissional 

durante a consulta de enfermagem. Ressalta-se que para a criança deter de uma vida adulta 

saudável, é preciso que o período de crescimento e desenvolvimento seja acompanhado 

integralmente, e à medida que, apresentem alterações, os profissionais de saúde, ou seja, o 

enfermeiro possa estar contribuindo para promoção de saúde, fornecendo orientações e 

cuidado de acordo com a demanda da criança e família.  

 

 

 

 

 



66 

Revista de Enfermagem | FW | v. 13 | n. 13 | p. 55-69 | 2017 

THE NURSE’S PERFORMANCE IN CHILDCARE CONSULTATION: A 

NARRATIVE REVIEW OF LITERATURE 

 

ABSTRACT: This study has as objective to present from the search in the scientific literature 

the actions developed by the nurse professional during a childcare consultation. It is a 

literature review of the narrative type, carried out from the research of scientific articles 

published in the period from 2006 to 2015, found on SciELO’s database. The search occurred 

between May and June 2016. Among the findings in the literature, the orientations, hearing, 

anthropometric and nutritional evaluation, breastfeeding stimulation, verification of 

immunizations, health education, observation of health determinants, abnormalities 

identification and referral, among others, stand out. Through care strategies, such as the 

childcare consultation with the presence of the mother, family, and other health professionals 

it is possible to avoid countless grievances. The nursing care is central to the child’s growth 

and development, and it requires the nurse’s knowledge and skills to recognize changes in 

their formation, in addition to searching the family’s bond for this care.  

 

Keywords: Child Health. Childcare. Primary Health Care. Nursing.  
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