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CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL: PERSPECTIVAS DOS ENFERMEIROS SOBRE
POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES NAS CONSULTAS DE PUERICULTURA
CHILD GROWTH AND DEVELOPMENT: NURSES PERSPECTIVES ON STRENGTHS AND
WEAKNESSES IN CHILDCARE CONSULTATIONS
CRECIMIENTO Y DESARROLLO INFANTILE: PERSPECTIVAS DE LOS ENFERMEROS SOBRE
LAS FORTALEZAS Y DEBILIDADES EN LAS CONSULTAS DE CUIDADO INFANTIL

RESUMO

Objetivo: identificar as potencialidades e fragilidades vivenciadas pelos enfermeiros nas

consultas de puericultura acerca do crescimento e desenvolvimento infantil. Método:
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pesquisa descritiva com abordagem qualitativa. A coleta de dados ocorreu por meio de
entrevista semiestruturada, entre setembro e outubro de 2024, com 14 enfermeiros que
realizam consultas de puericultura. As respostas foram gravadas e transcritas na integra,
utilizado-se o método de analise do conteldo, na modalidade categorial para analise dos
dados. Resultados: identificou-se duas categorias principais, quais sejam: fragilidades na
avaliacao do crescimento e desenvolvimento infantil e potencialidades na avaliacao do
crescimento e desenvolvimento infantil. Consideragdes finais: Identificou-se fragilidades
como a vulnerabilidade social das familias e o desconhecimento sobre os marcos do
desenvolvimento infantil e, potencialidades como o vinculo entre os profissionais de salde
e as familias e a atuacao estratégica dos agentes comunitarios de salde e o Primeira Infancia
Melhor.

DESCRITORES: Crescimento e desenvolvimento; Cuidado da crianca; Enfermagem; Atencao
primaria a satde

ABSTRACT

Objective: to identify the strengths and weaknesses experienced by nurses during child care
consultations regarding child growth and development. Method: descriptive research with a
qualitative approach. Data collection was conducted through semi-structured interviews,
between September and October 2024, with 14 nurses who perform child care consultations.
The responses were audio-recorded and fully transcribed, and data were analyzed using
content analysis, in the categorical modality. Results: two main categories were identified:
weaknesses in the assessment of child growth and development, and strengths in the
assessment of child growth and development. Final considerations: identified weaknesses
include the social vulnerability of families and the lack of knowledge about child
development milestones; identified strengths include the bond between health professionals
and families, the strategic role of community health workers, and the Primeira Infancia
Melhor program.

DESCRIPTORS: Growth and development; Child care; Nursing; Primary health care



RESUMEN
Objetivo: identificar las potencialidades y fragilidades vividas por los enfermeros en las
consultas de puericultura en relacion con el crecimiento y desarrollo infantil. Método:
investigacion descriptiva con enfoque cualitativo. La recoleccion de datos se realizod
mediante entrevistas semiestructuradas, entre septiembre y octubre de 2024, con 14
enfermeros que realizan consultas de puericultura. Las respuestas fueron grabadas y
transcritas en su totalidad, y los datos fueron analizados utilizando el analisis de contenido,
em la modalidad categorial. Resultados: se identificaron dos categorias principales:
fragilidades en la evaluacion del crecimiento y desarrollo infantil, y potencialidades en la
evaluacion del crecimiento y desarrollo infantil. Consideraciones finales: se identificaron
como fragilidades la vulnerabilidad social de las familias y el desconocimiento sobre los hitos
del desarrollo infantil; y como potencialidades, el vinculo entre los profesionales de salud y
las familias, el rol estratégico de los agentes comunitarios de salud y el programa Primeira
Infancia Melhor.
DESCRIPTORES: Crecimiento y desarrollo; Cuidado del nifio; Enfermeria; Atencidn primaria
de salud.
INTRODUCAO

Em consonancia com os principios do Sistema Unico de Salde (SUS), regulamentado
pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990', a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Crianca (PNAISC), instituida pela Portaria GM/MS n.° 1.130, de 5 de agosto de 2015,
visa atender as necessidades de saude das criancas desde a gestacao até os nove anos, com
énfase na primeira infancia e nos grupos em situacdo de vulnerabilidade.?

A PNAISC se organiza em sete eixos estratégicos, entre os quais se destaca o Eixo I,
que aborda acerca da promocao e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil. Esse eixo enfatiza o monitoramento continuo desses aspectos por meio dos cuidados

prestados na Atencdo Primaria a SaGde (APS).?



A relevancia global do tema é reforcada pelos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) 2015-2030, especialmente o item 4.2, que propde garantir que todas as
criancas tenham um desenvolvimento de qualidade, recebam cuidados adequados e acessem
a educacao pré-escolar, preparando-as para o futuro.*

Cabe ressaltar que o crescimento e o desenvolvimento infantil sdo indicadores chave
da linha de cuidado em salde da crianca e exigem acompanhamento continuo. Nesse
processo, as consultas de puericultura tém papel central, sendo realizadas por médicos e/ou
enfermeiros. Destaca-se o enfermeiro por sua atuacdao direta na promocao da saude,
formacao de vinculos e prestacdo de cuidados integrais a crianca e a familia.”

Entretanto, a pratica da puericultura na APS enfrenta desafios. Estudo com nove
enfermeiros da Estratégia Salude da Familia (ESF) apontou dificuldades como o predominio
de um modelo curativista, espacos inadequados, escassez de recursos e sobrecarga de
trabalho, comprometendo a qualidade do cuidado e dificultando acoes preventivas e de
acompanhamento continuo.®

Frente a isso, esta pesquisa buscou responder: quais sao as potencialidades e
fragilidades vivenciadas pelos enfermeiros nas consultas de puericultura acerca do
crescimento e desenvolvimento infantil? Assim, este estudo teve como objetivo identificar
as potencialidades e fragilidades vivenciadas pelos enfermeiros nas consultas de puericultura
acerca do crescimento e desenvolvimento infantil
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, vinculada a pesquisa
ancora: “Avaliacao do crescimento e desenvolvimento infantil por enfermeiros da Atencao
Basica”, a qual integra o Programa de Atencao Precoce na Infancia (PROAPI), da Universidade
Federal de Pelotas (UFPEL). A selecao dos participantes e locais foi baseada na cobertura do
referido programa.

Participaram 14 enfermeiros de seis Unidades Basicas de Saude (UBS) de um bairro

da zona oeste de um municipio da Regido Sul do Rio Grande do Sul. Foram incluidos



enfermeiros que realizavam consultas de puericultura, excluindo-se os que estavam de
atestado médico, férias ou outro tipo de licenca.

Ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), os pesquisadores visitaram as
unidades nos turnos da manha e tarde para convidar os participantes. A coleta de dados
ocorreu entre setembro e outubro de 2024, em salas cedidas pelas unidades, por meio de
entrevistas semiestruturadas que abordaram o perfil profissional e a tematica central. Essas
tiveram duracdao média de 30 minutos e foram gravadas em audio pelo celular e transcritas
integralmente no Word.

Os dados foram analisados conforme o método de analise de contelido, na modalidade
categorial.” O artigo seguiu o checklist Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) para orientar a redacao e apresentacao dos dados.

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos da Resolucao n° 466/2012, com aprovacao
do CEP sob o numero CAAE: 80821624.8.0000.5316. Para garantir o anonimato, os

participantes foram identificados pela letra “E” seguida do nUmero da entrevista (E1, E2...).



RESULTADOS

O perfil dos enfermeiros revelou um grupo exclusivamente feminino, totalizando 14

profissionais. Quanto a etnia, 11 se identificaram como brancas, duas como pardas e uma

como negra. A média de experiéncia profissional foi de cerca de 15 anos, variando entre

sete e 25 anos. Da analise dos dados, emergiram duas categorias e suas subcategorias.

CATEGORIA 1 - Fragilidades na avaliacdao do crescimento e desenvolvimento infantil

1.1 Vulnerabilidade social das familias

Os enfermeiros destacam que a vulnerabilidade social € um dos principais desafios.

Apds a pandemia, houve agravamento das condicdes socioecondmicas, com aumento da

pobreza, do desemprego e da inseguranca alimentar, dificultando o acompanhamento

infantil, pois muitas familias ndo conseguem priorizar a puericultura ou cuidados basicos.

E a questdo social mesmo. Depois da pandemia, a coisa ficou critica.
Pessoas que ndo tinham uma condicdo tdo ruim de vida decairam
muito nas condicbes, alimentacdo, emprego. (E1)

Eu acho que é mais a situacdo de vulnerabilidade mesmo, porque
assim, por mais que a gente olhe para aquela crianca com o maior
acolhimento, com a maior vontade de que tudo dé certo, de cuidado,
de higiene, das vacinas, saude, tudo, se a questdo social e de
vulnerabilidade estd ali, acaba trancando, ndo vai adiante [...]. (E3)
Na hora da introducdo alimentar, as vezes falo algumas coisas e fico
até com vergonha, tipo sobre variacées de frutas e legumes. Uma
mde me disse: “A gente come o que tem”. E é a realidade. (E5)

Além disso, os enfermeiros relatam que muitos pais ndo compreendem a importancia

do acompanhamento infantil, o que leva a baixa adesao as consultas. Essa falta de

consciéncia é agravada por desinformacdo e movimentos como o antivacina.

Muitas mdes jd ndo gostavam de vacinar, e com o movimento
antivacina nas redes sociais, a situacdo piorou. (E1)

As vezes a gente quer mais que os proprios pais. Quer que a crianca
va ao especialista, use vitamina D, faca as vacinas, mas ndo é feito.
E um trabalho educativo, de busca ativa, mas cansa. (E3)

Para os entrevistados, ha resisténcia as recomendacdes profissionais, por falta de

conhecimento e/ou fatores culturais e crencas pessoais.

Eu percebo a questdo das informacées que as mdes trazem consigo,
sabe? Muitas vezes, é algo que ja trabalhamos durante o pré-natal,
como o aleitamento materno e a orientacdo de que, até os seis
meses, ndo se deve introduzir alimentos sélidos [...] é dificil fazer
com que compreendam que isso € o melhor para a crianca. Esse é, na
minha opiniGo, o maior desafio € fazer com que aceitem as



orientacbes que passamos, que ndo sGo imposicées, mas sim cuidados
recomendados. (E12)
1.2 Baixa adesdo no acompanhamento da crianc¢a

Os entrevistados apontaram a auséncia nas consultas de puericultura como uma
fragilidade recorrente. Muitos responsaveis s6 comparecem em ocasioes obrigatdrias, como
a pesagem do Bolsa Familia.

E falta de consciéncia. Algumas s6 vém quando estd perto da
pesagem do Bolsa Familia. (E1)
O maior desafio é que a crianca venha, que a méae venha. (E7)

Outro obstaculo evidenciado pelos entrevistados é o agendamento em horarios
incompativeis com a rotina das familias, especialmente das que trabalham, o que contribui
para faltas frequentes.

Eles faltam bastante [...]. Muitos reclamam do hordrio. (E4)

A busca ativa é essencial para garantir o acompanhamento da crianca. Os enfermeiros

acionam os agentes comunitarios de salde (ACS) quando ha auséncia nas consultas.

As vezes elas somem. Ai peco para os ACS irem atrds. Se ndo
conseguem, marcamos uma visita. (E6)

As vezes, s6 pela fala da mae jd percebo algo e peco aos ACS para
irem dar uma olhada. (E10)

Os desafios sdo as vacinas em dia. Tem muita vacina atrasada, ndo
por falta de orientac@o, mas porque ndo comparecem. Para mim, isso
é o mais dificil. (E9)

Para os enfermeiros, ha ainda uma percepcao equivocada sobre o papel da
puericultura. Muitas familias acreditam que s6 ha atendimento se houver medicacao,
reforcando uma visao curativista.

Tem familias que a gente tem uma dificuldade de eles aderirem, eles
procuram um servico quando a crianca esta doente, e entdo, vocé
realiza a avaliac@o e percebe que ndo ha diagndstico que justifique
o uso de medicacdo, nem necessidade de tratamento
medicamentoso. Mas eles acreditam que a solucdo deve ser um
medicamento e chegam a dizer: “Tive que procurar outro lugar
porque aqui vocés ndo medicaram”. (E11)

As vezes, o que eu sinto de dificuldade é que a unidade bdsica, no
momento, em [fala o nome da cidade], ela estd fazendo um papel
tipo de UPA. (E13)

1.3 Falta de recursos e estrutura na Atencdo Basica



Para os enfermeiros, a auséncia de equipamentos como oximetros, medidores e
esfigmomandmetros infantis compromete o atendimento, exigindo que eles, muitas vezes,
comprem materiais com recursos proprios.

Minha ideia de realizar a afericdo da pressdo arterial em criancas
ndo é vidvel, pois ndo temos material disponivel. Outra coisa sGo os
oximetros para criancas pequenas, ndo tem. A gente poderia
detectar alguma coisa precocemente, a gente ndo consegue, sO se o0
profissional investe por conta propria, que é o que acontece muito.
(E2)

Aquele medidor, aquele metro de madeira, é muito ruim, um
material de péssima qualidade. No6s tinhamos um aqui que estava
quebrado, e quando recebemos outro, também era de madeira ja
chegou praticamente quebrado. Ele tranca, ndo desliza direito e
muitas vezes acaba machucando a cabeca da crianca. Seria muito
importante termos um equipamento de melhor qualidade. (E8)

Para os enfermeiros, a alta demanda nas UBS dificulta o
acompanhamento adequado. Nem sempre é possivel identificar as
criancas faltantes ou manter os registros atualizados.

Com tanta demanda, as vezes nGo dd tempo de pegar as pastas da
puericultura, ver quem estd vindo ou ndo. N@o consigo manter tudo
atualizado. (E5)

O dificil acesso a especialistas € outro obstaculo evidenciado pelos participantes.
Mesmo identificando alteracées, os enfermeiros, por vezes, nao conseguem
encaminhamentos para diagndstico e tratamento adequados.

A dificuldade é quando precisamos de especialidade, e o municipio
ndo consegue dar o suporte. (E13)

CATEGORIA 2 - Potencialidades na avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil
2.1 Fortalecimento do vinculo com as familias

Os profissionais elencam como potencialidade o vinculo com os responsaveis pelas
criancas, essa interacao é vista como uma ferramenta valiosa no cuidado, permitindo que as
orientacoes sejam aceitas e que as familias se sintam mais acolhidas.

Eu acho que é quando tu trabalha com a primeira infdancia, com a
crianca, desde bebezinho [...] consegue explicar tudo o que pode ser
feito em questdo de saude, de educac@o, enfim, eu acho que isso é
uma potencialidade muito grande. (E3)

A boa interac@o que a gente tem, consegue conversar com as mdes
das que trazem. (E5)

A gente consegue estabelecer um vinculo com eles, mesmo
enfrentando o desafio da falta de adesdo ao tratamento. Apesar
disso, eles mantém esse vinculo com a unidade e continuam
comparecendo as consultas. (E11)



2.2 Cuidado articulado com redes de apoio do municipio

O acompanhamento de criancas em situacao de vulnerabilidade exige estratégias
colaborativas entre os profissionais de salde e programas de apoio. Os profissionais
demostraram as constantes alternativas para alcancar essas criancas, como a interacao
direta com o Primeira Infancia Melhor (PIM).

A gente busca estratégias, conversa com a equipe do PIM, e eles nos
informam: Olha, estamos acompanhando tal crianca. As vezes, eu
sugiro ao PIM que intensifique o acompanhamento, principalmente
quando a mde ndo comparece [...] tem vezes que o pessoal consegue
trazer a familia para unidade. (E1)

Quando eu estava na faculdade, eu trabalhei no PIM, fiz estagio por
dois anos, entdo em relacdo aos marcos do desenvolvimento tem
muita coisa que recorro daquela época, da motricidade da crianca,
do olhar atento. E a propria equipe do PIM hoje a gente consegue dar
esse apoio. (E3)

2.3 Educacao permanente dos profissionais
As falas refletem o compromisso dos profissionais com um atendimento integral e de
qualidade as criancas, enfatizando o uso de manuais e orientacdes técnicas para guiar suas
praticas. A atualizacdo constante e o aprendizado continuo sao destacados como
fundamentais para oferecer cuidados alinhados as necessidades das criancas e de suas
familias.
Eu acho que tem os manuais para tudo, é sé procurar. As vezes eu
me perco um pouco, mas se eu procurar no manual, eu acho. (E4)
Eu consigo atender bem aquela crianca. Olho a carteira de vacina,
faco a medicdo, pergunto sobre a amamentacdo, pergunto sobre a
alimentacdo, comportamento dela, se ela tem alguma queixa que s@o
os principais cuidados que os manuais nos trazem. (E7)
A gente lé bastante, vé as ultimas coisas que entraram, que sdo
cobradas, o que a crianca precisa estar fazendo naquele momento e
sempre procurar tentar ver o todo. (E13)
DISCUSSAO
As consultas de puericultura na APS visam garantir que a crianca atinja seu potencial
fisico, emocional, cognitivo e social, com deteccao precoce de problemas e incentivo a

praticas preventivas. Além da avaliacao do crescimento e desenvolvimento, fortalecem o

vinculo entre familias e equipe multiprofissional.®



Neste estudo, os enfermeiros das UBS destacaram potencialidades e fragilidades na
avaliacao do crescimento e desenvolvimento infantil. Entre as fragilidades, estao a
vulnerabilidade social das familias, a baixa compreensdao sobre a importancia do
acompanhamento, o uso inadequado das UBS, dificuldades estruturais e organizacionais e os
desafios no manejo de casos que exigem atencao secundaria.

A vulnerabilidade social dificulta o comparecimento as consultas, pois os responsaveis
enfrentam condicoes adversas, como desemprego, moradia precaria e inseguranca
alimentar, que inviabilizam a adesao as orientacdes da puericultura.’ Familias sem acesso a
alimentacao adequada nao conseguem seguir orientacdes nutricionais. Além disso, muitos
responsaveis trabalham nos horarios de funcionamento das UBS, o que compromete a
assiduidade. Estudos apontam que a inadequacao do horario € um dos principais entraves a
adesdo.'®"

Outro fator que fragiliza as consultas € o conhecimento limitado das familias sobre a
importancia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. Esse comportamento
pode estar associado a questdes culturais e sociais em que a puericultura ndo € percebida como
prioridade diante de demandas curativistas.™ Corroborando com os achados, pesquisa realizada com
maes de criancas acompanhadas em consultas de puericultura em uma UBS, evidenciou que 90% delas
desconheciam os marcos do desenvolvimento infantil."

0O cuidado infantil baseado na tradicao pode dificultar o acompanhamento profissional. Embora
relevantes, os saberes populares nem sempre coincidem com as diretrizes cientificas. Estudo revelou
que maes com mais de um filho tendem a aderir menos a puericultura, por considerarem desnecessario
repetir experiéncias.*Nesse cenario, a busca ativa dos ACS € essencial. Ao atuarem nas comunidades,
identificam os motivos das auséncias, como problemas de locomocdo e de agenda ou falta de
compreensao da importancia das consultas.'™"”

Outro fator evidenciado € a priorizacao das UBS para acdes curativas, ao invés de

acoes de prevencao e promocao a saude, recebendo, muitas vezes, demandas que seriam do

pronto-socorro, o que limita seu papel preventivo. Soma-se a isso a falta de estrutura, que



compromete a qualidade do atendimento, dificultando avaliacées completas e desmotivando
as familias, que percebem o servico como insuficiente para as necessidades das criancas.®

A sobrecarga assistencial é outro desafio que interfere na qualidade e a continuidade do
cuidado. O nimero crescente de atendimentos sobrecarrega os profissionais e os servicos, dificultando
o acompanhamento integral das familias e limitando o tempo necessario para avaliacdes detalhadas. "
O excesso de demandas gera um impacto significativo no bem-estar dos enfermeiros. Evidéncias
afirmam que 19% do estresse relatado pelos enfermeiros esta diretamente relacionado ao volume
excessivo de atendimentos.?

Ainda, uma fragilidade destacada pelos enfermeiros € a demora no agendamento e na
realizacdo de consultas no nivel secundario. Essa dificuldade impacta diretamente a continuidade do
cuidado, especialmente em casos que demandam intervencées mais complexas. Entende-se que o
acesso aos servicos de média complexidade no SUS € um gargalo para a efetivacdo da integralidade do
sistema.”’

Quanto as potencialidades, os enfermeiros destacaram o vinculo com as familias como fator
que permite o acompanhamento continuo e intervencées precoces.”? Além disso, enfatizaram a
importancia do PIM como fundamental para potencializar as acoes de promocao da saude e prevencao
de doencas, atuando de forma interdisciplinar e colaborativa. Referem que o programa oferece
suporte essencial para identificar e atender as necessidades especificas das criancas e suas familias,
especialmente em comunidades em situacao de vulnerabilidade social, onde seu impacto é ainda mais
significativo. Estudo revelou que o PIM é percebido como um recurso que fortalece o crescimento e
desenvolvimento infantil, com énfase na valorizacio da familia.”

Outro tema destacado pelos enfermeiros foi a Educacao Permanente em Salde (EPS). Trata-
se de um conceito que abrange o processo continuo de aprendizado e de formacao ao longo da vida,
com o objetivo de promover o desenvolvimento integral das pessoas, especialmente no contexto
profissional. Envolve nao apenas o aperfeicoamento técnico dos profissionais, mas também a reflexao

critica sobre suas praticas, valores, atitudes e relacdo com os pacientes.?



Nesse aspecto, os enfermeiros destacam nas suas falas a importancia da utilizacao
de manuais e orientacoes técnicas como ferramentas essenciais para nortear suas praticas
no cuidado infantil. Esses materiais orientam as atividades, utilizando como base as
evidéncias cientificas e politicas pUblicas.?

CONSIDERAGOES FINAIS

0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil € fundamental para a
promocao da saude e prevencao de agravos, especialmente na APS. Este estudo identificou
fragilidades que comprometem a efetividade desse processo, como as dificuldades
enfrentadas por familias em situacao de vulnerabilidade, o desconhecimento sobre os
marcos do desenvolvimento, a alta demanda nas UBS, a fragmentacao do cuidado e
limitacdes na organizacao e estrutura dos servicos.

Observou-se, ainda, que muitos responsaveis reduzem a puericultura a pesagem e
vacinacao. Ainda, o agravamento do contexto socioecondomico pela pandemia e a
persisténcia de crencas e praticas culturais equivocadas também foram destacados.

Por outro lado, identificaram-se potencialidades no acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento, como o vinculo entre profissionais e familias, a atuacao estratégica dos
ACS na busca ativa, o apoio intersetorial via PIM e a valorizacao da educacao permanente
dos enfermeiros. Tais aspectos reforcam a importancia de abordagens integradas,
colaborativas e culturalmente sensiveis no cuidado.

Nesse sentido, € essencial que os profissionais de salde, especialmente os
enfermeiros, sejam continuamente sensibilizados para atuarem de forma resolutiva,
promovendo educacdo em salde e estratégias que minimizem as barreiras ao
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. A articulacao com programas
sociais e politicas publicas para a primeira infancia também deve ser ampliada, garantindo
cuidado integral e de qualidade as familias vulneraveis.

Como limitacdo, destaca-se que os profissionais entrevistados sao de uma Unica

regiao, o que pode nao refletir todas as percepcoes existentes no municipio. Espera-se que



os achados do estudo estimulem reflexdes, subsidiem praticas mais efetivas e orientem
futuras pesquisas, considerando a integralidade do cuidado e a realidade das familias
atendidas nos servicos.
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